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TESTIS TORSIYONU
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TANIM

Testis torsiyonu, testisin ve spermatik kordun kendi etrafinda dénmesi sonucun-
da, testikiiler arteriyel ve venéz akimin bozulmasina sebep olan akut skrotum du-
rumudur. Intravajinal, ekstravajinal ve apendiks testis torsiyonu olmak iizere 3 alt
tipi vardir.

Apendiks testis torsiyonu en sik prepubertal donemde goriiliirken, testis ve
spermatik kord torsiyonu en sik perinatal ve pubertal donemde gorilir [1].
Ancak ilerleyen yaslarda da goriilebilir.

Tablo 1: Akut Skrotal Agr1 Ayirici Tanisi [2]

Apendiks/Spermatik Kord Torsiyonu Herni/Hidrosel
Epididimit Varikosel

Orsit Skrotal Kitle

Skrotal Odem/Eritem Kas-Iskelet Sistemi Agrisi
Travma Yanstyan Agri

Akut skrotal agrinin diger nedenleri orsit, varikosel, inkarsere herni, idiyopa-
tik skrotal 6dem, skrotal hematom, apandisit veya sistemik hastaliklardir (6rn.
Henoch-Schonlein purpurasi) [3-15]. Ayrica travma ve travmaya sekonder ge-
lisen hematom, testis kontiizyonu, riiptiirii, dislokasyonu da akut skrotumun bir
nedeni olabilir [16-21].

1. INTRAVAJINAL TESTIS TORSIYONU:

Testisin tunika vajinalis tabakas icerisinde gelisen torsiyon tipidir. Daha ¢ok pu-
bertal donemde goriiliir.
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Klinik olarak daha ¢ok sol tarafta goriilmekle beraber nadiren bilateral de go-
riilebilir. Bilateral torsiyon tiim perinatal vakalarin %11-21’ini olusturur [22].

Soguk hava, kremasterik refleks aktivasyonunu artirarak insidansi artirir. Can
tokmag deformitesi (Tunika vajinalisin pariyetal ve viseral yapraklarinin, kismi ya
da tam olarak fiizyon anomalisi) predispozan faktor olarak kabul edilir.

Travma ile, istirahat halinde, uykuda ya da aktivite esnasinda ani baslayan sid-
detli ve yaygin skrotal agri ile prezente olur. Bulanti-kusma ile alt karin agris1 eslik
edebilir. Torsiyonun ilerleyen saatlerinde skrotal 6dem, eritem, ates ve diziiri de
izlenebilir.

En 6nemli fizik muayene bulgusu kremaster refleksi kaybidir. 2 yasindan biiytik
¢ocuklarda uyluk medial yiiziiniin proksimale dogru ¢izilmesi ile testis, skrotum
icinde yiikselir. Bu refleksin kaybu testis torsiyonu lehine bilgi verir. Ancak kesin
bulgu degildir. Kremaster refleksinin devami da testis torsiyonunu ekarte ettir-
mez. Bu hastalarda Phren bulgusunun olmamasi da taniy1 kuvvetlendirir.

Tanida spesifik laboratuvar tahlilleri yoktur. Altta yatan ve yansiyan agriya
sebep olabilen iye, epididimit veya {iriner sistem tasini ekarte etmek icin biyo-
kimya, tit ve idrar kiiltiirii ¢alisilabilir. Testis torsiyonunda nadiren de olsa piyiiri
izlenebilir.

Kesin tani skrotal doppler ultrasonografi ile konulur. RDUS, testis paranki-
minin kan akigini goriintillemek i¢in kullanilir. Diistik ya da hi¢ olmayan testis
parankim kanlanmasi, parankimal heterojenite, kontralateral testis ile kiyas-
landiginda izlenen eko farki, spermatik kordda izlenen kivrimli gériintim testis
torsiyonu lehinedir. Ayrica epididim boyut artis1 ve epididimal kanlanmanin bo-
zulmasi da taninin kuvvetlenmesini saglayabilir. Ancak torsiyonun erken evre-
lerinde ve kismi veya aralikli torsiyonda, RDUS ile testiste yaniltici bir arteriyel
akim goriilebilir.

Sintigrafi ve dinamik kontrastli MRG, US ile karsilastirilabilir bir duyarlilik ve
ozgiillik saglar [22-26]. Bu goriintiilemeler, tani olasilig1 diisiik oldugunda ve tes-
tis torsiyonu dykii ve fizik muayene ile hala belirlenemiyorsa kullanilabilir. Ancak
bu tetkikler, acil miidahale i¢in gecikmeye sebep olmadan yapilmalidir [27].

TEDAVi

[lk miidahale etkilenen testisin laterale dogru manuel detorsiyonu olmalidir.
Ancak anestezi altinda olmadan yapilacak olan bu islemi hasta tolere edemeyebi-
lir. Bagarili manuel detorsiyon sonrasi kontrol RDUS’ta kanlanma olmasi cerraha
testikiiler fiksasyon i¢in vakit kazandiracaktir. Manuel detorsiyon basarili olmaz-
sa hasta acilen cerrahi eksplorasyona alinmalidir.
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Testis torsiyonunun esas tedavisi cerrahi eksplorasyondur.

Eksplorasyondan once skrotal buz veya soguk uygulama, iskemi reperfiizyon
hasarini azaltmada ve torsiyone testisin canliligini korumada etkili olabilir [28].

Onerilen cerrahi islem, testisin detorsiyonu sonrasi hem etkilenen testisin
hem de kontrlateral testisin fiksasyonudur. Her iki testise de erisim i¢in rapheden
insizyon yapilabilir. Eger etkilenen testisin nekroz ihtimalinden siipheleniliyorsa,
detorsiyon sonrasi reperfiizyonu hizlandirmak i¢in sicak kompresle vaka sirasin-
da testis sarilabilir. Sonrasinda reperfiizyona dair isaret varsa testis detorsiyone
halde skrotuma fikse edilmelidir. Reperfiizyon stiphesi durumunda testisten pe-
roperatif biyopsi alinabilir. Cerrahi islem sirasinda herhangi bir apendiks testis
saptanirsa eksize edilmelidir. Testisin fiksasyonu bilateral yapilmalidir. Clinkii ¢an
deformitesi genellikle kontralateral testiste de mevcuttur. [29].

Testisin erken miidahaleden gorecegi faydanin en onemli iki faktorii, semp-
tomlarin baslangici ile detorsiyon arasindaki siire ve kordun dénme derecesidir
[30]. Yapilan bir ¢caligmaya gore doniis > 360° oldugunda ve torsiyondan dort saat
sonra ciddi testikiiler atrofi meydana geldi. On iki saate kadar semptom siiresi
olan, tam olmayan torsiyon (180-360°) vakalarinda atrofi gozlenmedi. Bununla
birlikte, > 360° ve semptom siiresi > 24 saat olan tiim torsiyon vakalarinda nekro-
tik veya ciddi derecede atrofik bir testis bulundu [31]. Bu durumun esas sebebi
kan akiminin kesilmesi olmakla birlikte; detorsiyondan sonra oksijenden tiretilen
serbest radikallerin testis parankiminde hizla dolasima ¢ikmasiyla ortaya ¢ikan
iskemi-reperfiizyon hasar1 da sebep olmaktadir [30].

Torsiyon sonrasi hastalarin %36-39'unda fertilite azalmasi bulunur. Uzun do6-
nem takipte semen analizi %5-50 oraninda normal olabilir [30]. Yapilan bir ¢a-
ligmaya gore detorsiyon yapilan erken cerrahi miidahalenin (ortalama torsiyon
sliresi on ii¢ saatten az) fertiliteyi korudugu bulundu [32].

Testiste olugabilecek atrofinin degerlendirilmesi i¢in, hasta en az 6 ay takip
edilmelidir. Orsiektomi durumunda hastanin testis protezi talebi varsa tam iyiles-
meden sonra en az 6 ay beklenmelidir.

INTERMITAN INTRAVAJINAL TESTIS TORSIYONU

Akut spermatik kord torsiyonu ile bagvuran hastalarin %30-50’si daha 6nceden
skrotal agr1 gecirdigini bildirmektedir. Baz1 ad6lesanlar aralikl, hizli baslayip hizl
kaybolan ve kendini sinirlayan skrotal agr1 ile bagvurabilir. Bu hastalarda torsi-
yon, spontan olarak normale dénebilir. Dolayisiyla agr1 atagi olmadigi durumlar-
da fizik muayene ve radyolojik goriintiileme dogal saptanabilir. Bu hastalarda ¢an
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deformitesi ihtimali ytiksektir. Hastalar bilgilendirilmeli ve profilaktik bilateral
testikiiler fiksasyon segenegi anlatilmalidur.

2. EKSTRAVAJINAL TESTIiS TORSIYONU

Tunica vaginalis ve dartos fasyas: arasinda fiksasyon saglanmadan once, testis,
kord ve tunika vajinalis rotasyonu ile meydana gelir. Perinatal dénemden (do-
gumdan sonraki ilk 30 giin) 9. aya kadarki donemde izlenebilmektedir.

Klinik bulgular testikiiler endiirasyon, skrotal 6dem ve eritemdir. Testikiiler
hassasiyet yoktur.

Maternal USG gebeligin 33. haftasindan itibaren torsiyonu gosterebilir.
Postnatal USG ise parankimal heterojenite, kalsifikasyon ve testis kanlanmasinin
olmayis1 gibi taniya yardimer bulgular: gosterebilir.

3. APENDIKS TORSIYONU

Apendiks testis, testisin tist poliinde, testis ile epididim arasindaki olukta yer alir.
Apendiks epididim ise kaput epididim tizerinde yer alir. Apendikslerin sapli ve
sesil tipleri bulunur. Apendiks torsiyonu sebepleri arasinda anatomik sebepler,
travma ve prepubertal bityiime olabilir.

Prepubertal ¢ocuklarda, akut skrotumun en sik sebebi testis eklerinin torsiyonu-
dur. 7-12 yaslar: arasinda pik yapar.

Klinik semptomlari testis torsiyonuna benzer sekilde ani baglayan skrotal agr1
(genellikle testis tist polde sinirli) ve bulanti - kusmadir.

Blue-dot sign, derinin torsiyone apendiks iizerinde gerilmesi ile incelerek ma-
vi-mor rengin cilt tizerinden goriilmesine verilen addir. Bu isaretin tiim hasta-
larda olmasi beklenmemekte, ancak varlig1 taniy1 kuvvetlendirmektedir. Genelde
epididim intakt ve kremaster refleksi mevcuttur. Ilerleyen zamanda artan 6demli
ve eritemli goriiniim epididimit ile karisabilir.

RDUS ile epididim kanlanmasi normal veya artmistir. Apendiksin boyutunun
milimetrik olmasi sebebiyle USG, operatér bagimlidir. Normal apendiks testiste
kan akis1 izlenmez. Torsiyone durumda apendiks, oval, heterojen ve hipo ile hipe-
rekoik bir nodul olarak goriilebilir.

Cogu vakalarda acil cerrahi miidahale gerekmez. Istirahat, NSAII kullanimu ile
agr1 palyasyonu yapilarak semptomlarin ge¢mesi beklenebilir. Nadir olarak uzun
stireli ve medikal tedaviye az yanit veren ya da yanit vermeyen hastalarda torsiyo-
ne apendiksin cerrahi eksizyonu gerekebilir.
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Tablo 2 [33]
Kanit Ozeti LE
Testis torsiyonunun teshisi degerlendirme ve fizik muayeneye dayanur.

Doppler US, akut skrotumu degerlendirmek i¢in etkili bir goriintiileme

aracidir ve sintigrafi ve dinamik kontrastli MRG ile karsilagtirilabilir. 2

Akut skrotumlu yenidoganlar cerrahi aciller olarak tedavi edilmelidir. 3

Tablo 3 [33]

Oneriler Gilg .
Derecesi

Testis torsiyonu pediatrik tirolojik bir acil durumdur ve acil tedavi Glcliy

gerektirir.

Testis torsiyonu olan yenidoganlarda kontralateral testisin orsiopeksisini
yapin. Prenatal torsiyonda cerrahinin zamanlamasi genellikle klinik Zayif
bulgulara gore belirlenir.

Klinik karari fizik muayeneye dayandirin. Akut skrotumu degerlendirmek
i¢cin Doppler ultrason kullanimi faydalidir, ancak bu miidahaleyi Giiglia
geciktirmemelidir.

Apendiks testisin torsiyonunu konservatif olarak yonetin. Stipheli

durumlarda ve kalic1 agrisi olan hastalarda cerrahi eksplorasyon yapin. Glicli

Semptomlarin baglamasindan sonraki 24 saat i¢inde tiim testis torsiyonu
vakalarinda acil cerrahi eksplorasyon yapin. Prenatal torsiyonda Giigli
cerrahinin zamanlamasi genellikle klinik bulgulara gore belirlenir.
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