TESTIS TORSIYONU

Dr. Vermi Degerli

Akut skrotal agr1 ayiric1 tanisinda testis torsiyonu, testis apendiks kismi
torsiyonu ve epididimit akla gelmelidir. Torsiyon tam komplet (360-108°),
inkomplet (90-180°) veya gegici olabilir. Cocuklarda akut skrotal 6dem aksi
kanitlanana kadar testislerin torsiyonuna isaret eder. Testis torsiyonu ge-
nellikle 12-18 yasta goriilmesine ragmen 30 yas altinda geng erkeklerde sik-
tir. En s1k 13 yaginda, sol testiste gortiliir.

ik 6 saat icinde testis torsiyonu diizeltilirse testisin canliligt %90-100, 12
saat sonras1 %20-50, 24 saat sonras1 %0-10"dur.

Oykii Hastalar siklikla dinlenme, uyku esnasinda veya spor ya da fiziksel
aktivite sirasinda ortaya ¢ikan akut baslangich skrotal yakinmadan sikayet
ederler. Olgularin %401 kendiliginden diizelen 6nceki benzer ataklar: tarif
edebilirler. Agr1 genellikle ani baglangicly, ciddi ve tek taraflidir.

Bulgular Etkilenmis testis sert, hassas ve ayakta duran hastada siklikla
skrotumda ytiksek yerlesimlidir. Kremasterik refleks testikiiler torsiyon-
lu etkilenmis tarafta siklikla yoktur. Epididimitte testisin ytikseltilmesiyle
agri1 hafiflerken testis torsiyonunda agrida degisiklik yoktur veya kotiilesir
(Prehn bulgusu). Giivenilir bir bulgu degildir. Dogumsal anomali (bell
clapper deformitesi), inmemis testis, cinsel aktivite, travma, egsersiz, aktif
kremasterik refleks, soguk hava testis torsiyonu nedenleridir.

Tani Testikiiler torsiyon klinik bir tanidir. Gériintiileme ¢aligmalar1 genel-
likle gerekli degildir. Eger anamnez ve fizik muayene testikiiler torsiyonu
kuvvetle dustindiirtiyorsa gortintiileme ¢alismalar: yapmak igin vakit kay-
betmeden hasta direkt olarak cerrahiye gitmelidir.

Ultrasonografi skrotal anatomiyi gosterdiginden ayirici tanida yararhidir.

Apendiks testis torsiyonu, epididimo-orsit, testikiiler travma veya testis
riiptiirii, inkarsere inguinal herni, testikiiler tiimér, akut hidrosel, Heno-
ch-Schonlein purpurasi, diger intraabdominal durumlar (apandisit, pank-
reatit, renal kolik, vs.) ayiric1 tamida diigtintilmelidir.

Tedavi Acil durumlarda veya operasyon 6ncesi acil hekimi etkilenmis tes-
tisin manuel olarak detorsiyonunu éngormelidir. Genellikle torsiyon late-
ralden mediale dogrudur. Bu yiizden detorsiyon medialden laterale dogru
yapilmalidir. Detorsiyon kitap agar gibi yapilir. Doktor hastanin ayak ucun-
da dururken sag testis saat yoniintin tersi, sol testis saat yontinde gevrilir.

Detorsiyonun agrili bir iglem oldugu hastaya anlatilmalidir. Agridaki
hafifleme olumlu bir sonugtur ve dopler ultrasonografi ile kan akimindaki
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kizariklik, hassasiyet, skrotumda kizariklik, 1s1 artis1 ve 6dem, parotitis ve
diger enfeksiy6z hastaliklara ait bulgular saptanabilir. Kabakulak en yay-
gin izole orsit sebebidir. Ani baslangicli skrotal agr1 ve 6dem goriiliir. Olgu-
larin %70’inde tek taraflidir. Olgularin %30"unda 1-9 giine kadar kars1 testis
tutulumu izlenir. Diger viral nedenler coxsackie virus, infectious mononuc-
leosis, varicella, ve echovirus’diir. Nadiren kabakulak-kizamik-kizamikeik
ag1 sonrast orsit goriilebilir. Bakteriyel orsit hemen hemen her zaman epi-
didimitle birliktedir. Hastalar genellikle cinsel olarak aktif hastalardir ve
agr-6dem dereceli artar. Immiinkompromise hastalarda Mycobacterium
avium complex, Cryptococcus neofor mans, Toxoplasma gondii, Haemop-
hilus parainfluenzae ve Candida albicans orsit nedenidirler.

Ayiric tanida epididimit, herni, testikiiler torsiyon, testikiiler tiimor, reaktif
hidrosel, skrotal piyosel, testikiiler apendiks torsiyonu akla gelmelidir.

Laboratuvar ve Goriintiilleme Laboratuvar acil serviste tan1 koyma-
da yardima degildir. Kabakulak orsit tanis1 anamnez ve fizik muayene ile
rahatlikla konulur.

Anamnez ve fizik muayene siklikla yeterli olmasina ragmen ultrasonog-
rafi epididimit, testis enflamasyonu ve testikiiler torsiyonu dislamak icin
oldukga sensitiftir.

Tedavi Klinik bulgu ve belirtilere ve altta yatan hastaliga 6zgii yapilir.
Yatak istirahati, skrotum elevasyonu, buz uygulama (agr1 geginceye kadar
etkilenmis testise giinde 4 kez 10-15 dk) ve analjezik nerilir.

Viral nedenli orsitlerde ilag tedavisi s6z konusu degildir. Bakteriyel orsit
veya epididim-orsit siipheli enfeksiyon etkenine yénelik antibiyotik teda-
visi gerektirir. Cinsel olarak aktif 35 yasindan genc erkeklerde cinsel yolla
gecen hastaliklara yonelik antibiyotik tedavisi verilmelidir. Bakteriyel ne-
denli 35 yasindan biiytik erkeklerde ise ek olarak gram negatif bakterileri
de etkileyen antibiyotikler kullanilmalidir.

Torsiyon s6z konusu ise cer rahi eksplorasyon icin acil iiroloji konsiltasyo-
nu gereklidir. Hidrosel veya piyosel orsite eslik ediyorsa drenaj yontinden
tiroloji konstiltasyonu istenmelidir. Komplike olmayan orsit hastalar takip
i¢in mutlaka tiroloji poliklinigine yonlendirilmelidir. Kabakulak orsitleri-
nin ¢ogu 3-10 giin icinde kendiliginden iyilesir. Uygun antibiyotik tedavi-
siyle de bakteriyel orsitlerin ¢ogu komplikasyonsuz iyilesir.

Onemli Noktalar Acil hekimleri ani baslangicli testis agrisi ve sisliginde
mutlaka testis torsiyonunu diistinmeli ve dislanmalidir.
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