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Ozet

Testis torsiyonu, spermatik kordun torsiyonuna bagli testise
kan akiminda azalma ile karakterize acil bir klinik durumdur. 6 sa-
ate kadar yapilan miidahalelerde spermatogenik hiicrelerdeki ha-
sar geri doniisiimlii iken bu siire agildiginda geri doniistimsiiz ha-
sar riski artar.

Bu ¢aliymada, 2004-2010 y1llar1 arasinda testis torsiyonu 6n ta-
nistyla degerlendirilen ve yaslar1 11 giin ile 25 yas arasinda degisen
23 hastanin verileri incelendi. Bagvuru zamani semptomlarin bas-
langicindan itibaren 4 saat ile 14 giin arasinda degismekteydi. Ug
hastada apendiks testis torsiyonu, 20 hastada testis torsiyonu sap-
tand1. Aralikli torsiyon (AT) yakinmalar: bulunup bulunmamasi-
na gore degerlendirildiginde, AT tarifleyen hastalarda acile bagvuru
stiresinin anlamli derece daha uzun oldugu ve orsiektomi insidan-
sinin daha yiiksek oldugu saptandi (%63 karsilik %44). Bu hastala-
rin 2’sinde, 36. saatte eksplore edildigi halde inkomplet torsiyon ne-
deniyle testis cerrahi olarak kurtarilabildi. Tim hastalarda orsiek-
tomi sebepleri siklik sirasina gore ge¢ bagvuru, epididimo-orsit gibi
farkli tanilarla yanls tedavi verilmesi ve hastalarin doppler USG
i¢in yonlendirilmesiyle olusan zaman kaybi idi.

Sonug olarak, testis torsiyonunun erken tanisi ve tedavisi igin
toplumun bilinglendirilmesi kadar hekimler de iskemi zamanini
uzatmaktan kaginmali ve radyolojik incelemelerin hemen yapila-
madig1 durumlarda acil eksplorasyon karar1 almaktan ¢ekinmeme-
lidir. Aralikli skrotal agr1 6ykiisii olan hastalar AT agisindan daha
dikkatli degerlendirilmeli ve elektif sartlarda testisin sabitlenmesi
konusunda y6nlendirilmelidir.

Anahtar Kelimeler: Testis torsiyonu, tani, erken tedavi, prob-
lemler

Abstract

Testicular torsion denotes an urgent situation characterized by
impaired blood supply to the testis due to torsion of the spermatic
cord. Spermatogenetic cell damage is reversible only if the situation
is managed within 6 hours.

This study evaluates the diagnostic and therapeutic considera-
tions of 23 cases (age: 11 days to 25 years) evaluated for testicular
torsion between 2004 and 2010. Admission was 4 hours to 14 days
from the onset of the symptoms. Testis and appendix testis torsi-
on was diagnosed in 20 and 3 patients, respectively. When patients
were assessed according to the presence or absence of intermittent
testicular torsion (ITT) symptoms, the ones that had ITT had signi-
ficantly longer times from the onset of symptoms to emergency ad-
mission, and significantly higher rates of orchiectomy (63% versus
44%). Surgical detorsion and salvage was possible in 2 of these cases
who were operated at 36th hour due to incomplete torsion. Etiology
for orchiectomy in order of frequency were: late admission, delay
in the management due to prior misdiagnoses, and time-wasting in
patients referred for doppler ultrasound examination.

In conclusion, accurate management of testicular torsion ne-
cessitates public education as well as avoidance of physicians from
delayed ischemia times, and adoption of immediate surgery in situ-
ations where emergency imaging modalities are not available. Pa-
tients with a history of intermittent symptoms suggestive of ITT
should be assessed more carefully, and considered for elective tes-
ticular fixation.

Key Words: Testicular torsion, diagnosis, early management,
problems
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Giris

Urolojik aciller arasinda organ kaybi ile sonuglanan
patolojiler nadirdir. Bunlar arasinda, ozellikle geng yas-
larda goriilen ve ancak erken tani konulabildiginde ba-
sarili sonuglarin elde edildigi testis torsiyonu 6nemli bir
yer tutmaktadir. Testikiiler torsiyon akut skrotum neden-
lerinden biridir ve ayiric1 tanisinda dikkat edilmesi gere-
ken bir¢ok farkli tan1 bulunmaktadir. Bunlarin arasinda
apendiks testis, apendiks epididimis torsiyonu gibi ben-
zer akut tablolar olabilecegi gibi epididimit, epididimo-
orsit, bocek 1sirig1 gibi enfeksiyon nedenleri, hidrosel,
spermatosel, tiimér, akut skrotal 6dem gibi yer kaplayan
kitlesel patolojiler de olabilir (1).

Testikiiler torsiyonun, semptomlarin baslangicindan
itibaren ilk 4 saat icerisinde tedavi edilmesi durumunda
semen kalitesi % 50 oraninda korunurken bu tedavinin
ilk 8 saat icerisinde uygulandig: hastalarda normal testis
boyutlarinin korunabildigi, ancak testikiiler morfolojide
onemli degisikliklerin meydana geldigi tespit edilmistir
(2). Torsiyonunun derecesi de testiste gozlenen degisik-
likler tizerinde etkilidir (3). Barada ve arkadaglari, 18 ya-
sindan geng kisilerin testis kaybina tibbi degerlendirme-
deki gecikmeler nedeniyle daha yatkin oldugunu goster-
mistir (4). Ayrica, testis torsiyonu tanisi alan hastalarin
en az yarisinda, daha 6nceden aralikli torsiyon (AT) dii-
stindiiren tekrarlayan, ani baglangicli ve kisa stireli sid-
detli hemiskrotal agr1 6ykiisit mevcuttur (5). Kisith sayi-
daki ¢alisma, AT hikayesi bulunan olgularin daha yiiksek
oranlarda testis kaybiyla sonuglandigini ileri siitrmektedir
(6). Bu ¢alismadaki amacimiz, testis torsiyonu tani 6zel-
likleri ve sonuglarini son 5 yillik deneyimlerimiz 1g1ginda

degerlendirmektir.

Materyal & Metod

2004-2010 yillar1 arasinda testis torsiyonu 6n tanist
ile iki 3. basamak saglik kurulusunda degerlendirilen 23
hastanin (ortanca yas: 15 yil, aralik: 11gtinlik - 25 yil)
tan1 ve tedavi bulgular1 geriye doniik incelendi. Hastala-
rin higbirisinde agiklanamayan ates, dokiimente driner
sistem enfeksiyonu, inmemis testis veya belirgin skrotal
travma Oykiisii yoktu. Olgulara ait bagvuru sikayetleri,
oykiide AT distindiiren bulgularin bulunup bulunmadi-
g1, oncesinde benzer yakinmalar nedeniyle yapilan deger-
lendirmeler, fizik muayene ve laboratuar bulgulari, skro-
tal renkli Doppler ultrasonografi (USG) sonuglar1 ve ope-
rasyon bulgulari incelendi.

Fizik muayene bulgular1 testis torsiyonuyla uyum-
lu (skrotal-inguinal agri, yiiksek yerlesimli testis, endiire
ve yatay yerlesimli testis veya testis ve epididimin saglik-
l1 muayenesine izin vermeyen skrotal 6dem) olan hastala-
ra Oncelikle medialden laterale dogru maniiel detorsiyon
manevrast uygulandi. Sikayetlerinde azalma izlenmeyen
hastalarda acil skrotal doppler USG ile degerlendirme ya-
pildi. Teknik kisitliliklar nedeniyle doppler USG'nin he-
men yapilamadigi veya USGde testikiiler kanlanmanin
gosterilemedigi olgularda acil eksplorasyon uygulandi.
Cerrahi sirasinda, basvuru siiresi semptomlarin baglan-
gicindan itibaren 48 saati agan ve testikiiler enfarkt ge-
listigi izlenen tiim olgulara orsiektomi uygulandu. Ilk 48
saat icinde miidahale edilen hastalarda ise cerrahi detor-
siyon sonrasi 5-7 dakika stireyle sicak kompres uygulana-
rak testisin kanlanmasi degerlendirildi. Bu uygulamayla
renginde a¢ilma izlenen tiim testislere fiksasyon uygulan-

AT hikayesi olan hastalar

AT hikayesi olmayan hastalar

Hasta sayis1 11 9
135+4.2yil

Ortalama yas 152 +8.7 yil &

Hikéyedeki ortalama AT yakinma sayist 3,5 Yok

Son belirtilerin baglangicindan eksplorasyona
kadar gecen siire

48.9 £ 96 saat
(aralik: 6 saat-14 giin)

13.1 £ 13.5 saat *
(aralik: 4 — 48 saat)

Orsiektomi sayist

7 (% 63) 4 (% 44) *

Eksplorasyon 6ncesi farkli tani

3(%27) 1(%11)*

Tablo 1: Eksplorasyonda testis torsiyonu saptanan hastalarda operasyon dncesi ve sonrasi bulgularin, ykiide aralikl torsiyon (AT)

bulunup bulunmamasina gore karsilastirilmasi (* p<0,05).
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d1. Islem sonrasi tiim hastalarda kontralateral testis eks-
plore edilerek tespit edildi. Hastalar operasyon sonrast 1.
ve 6. aylarda hikaye ve fizik muayene ile degerlendirildi.
Olgular preoperatif tani 6zelliklerine gore operatif bul-
gular ve sonuglar1 agisindan kargilastirildi. Sayisal veriler
ortalamaztstandart sapma cinsinden verildi ve “Students
t-testi” ile karsilagtirildi. Sayisal olmayan verilerin insi-
danslar1 “ki-kare” testi kullanilarak karsilastirildi. Tam
analizlerde p degerinin 0,05ten kiigitk bulunmasi istatis-
tiksel anlamlilik olarak kabul edildi.

Bulgular

Cerrahi eksplorasyon uygulanan 23 hastanin 3’tinde
apendiks testis torsiyonu (resim 1), kalan tiim hastalar-
da testis torsiyonu (3 ekstravajinal, 17 intravajinal) sap-
tandi. Eksplorasyonda testis torsiyonu saptanan hastalar
hikayede AT bulgular1 olup olmamasina gore degerlendi-
rildiginde, AT ile uyumlu yakinmalar tarifleyen hastalar-
da semptomlarin baglangicindan cerrahi tedaviye kadar
gecen ortalama siirenin, ilk agrida eksplore edilen has-
talara gore anlamli derecede uzun oldugu izlendi (Tab-
lo 1). Benzer sekilde bu grup hastada orsiektomi insidan-
st daha yiiksek bulundu (%63% karsilik %44, Tablo 1). AT
grubunda orsiektomi nedenleri, hastanin kendisi veya
yakinlar1 tarafindan ge¢ bagvuruda bulunulmas: (4 olgu)
ve bagka merkezlerde epididimorsit tanisiyla yanlis teda-
vi verilerek miidahale siiresinin uzamast idi (3 olgu). Bu
gruptaki 2 hastada, eksplorasyonun semptomlar basla-
diktan 36 saat sonra yapilmis olmasina ragmen torsiyo-
nun inkomplet olmasi nedeniyle detorsiyona cevap ver-
digi gozlendi ve testis tespit edildi. Bu hastalarin birisinde
postoperatif 6. ay kontroliinde testis atrofisi gelisti.

AT bulunmayan grupta baslica orsiektomi nedenle-
ri, geg bagvuru (1 olgu) ile hastanin bagka merkezlerden
doppler USG i¢in yonlendirilmesiyle olusan zaman kay-
b1 (2 olgu) idi. Bu gruptaki 11 giinliik bir yenidoganda in-
karsere herniye eslik eden ipsilateral ekstravaginal torsi-
yon saptandi ve cerrahisi orsiektomi ile sonuglandi.

Tartisma

Testis torsiyonu adolesan g¢agdaki en énemli testis
kayb1 nedenidir (7). Amerika Birlesik Devletlerinde 25
yasindan genglerdeki insidanst 1/4000 olarak bildirilmis-
tir (7). Testis torsiyonu, 1-25 yas arasi kisilerde testis tii-
morii gibi bir diger orsiektomi gerektiren patolojiyle kar-
silagtirildiginda 3 kat daha fazla gozlenmektedir (7). En
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stk 12-18 yaslar1 arasinda goézlenen bu patolojinin tepe
yast 14 olarak bildirilmekte olup (8,9), iilkemizdeki in-
sidansi ile ilgili net bir veri bulunmamaktadir. Ayirici ta-
nidaki hatalar nedeniyle organ kayiplarina neden olabi-
len bir hastaligin tilkemiz kosullarinda tan1 ve tedavisiy-
le ilgili bilgilerimizin kisitli olmasi, hem hekimler hem de
hastalar a¢isindan 6nemli bir problemdir. Bu eksiklik, ¢a-
ligmamizda saptanan toplam 20 testis torsiyonu olgusun-
dan ancak 9’unda (%45) organ koruyucu yaklasimin ba-
sarilabilmis olmasi nedeniyle tekrar vurgulanmistir. Or-
siektomiyle sonuglanan 11 hastanin bulgular: degerlen-
dirildiginde, bagvurudaki gecikme kadar tibbi persone-
lin ayiric1 tanidaki yetersizligi ve iletisim eksikliginin de
onemli rol oynadig1 goze carpmaktadir.

Hastalarin tipik anamnez ve fizik inceleme bulgular:
¢ogu zaman hekimleri torsiyon tanisindan siiphelendir-
mektedir. Hastalarin ¢ogu ani baglayan tek tarafli skro-
tal agr1 sikayeti ile bagvurmaktadir. Testis torsiyonu, ge-
nellikle aktivite ve travmayi takiben veya uyku esnasin-
da gerceklesebilir (10). Aslinda, hastalarin yaklagik %50°
sinde daha 6nce ge¢irilmis ve kendiliginden diizelmis bir
testikiiler agr1 (torsiyon ve detorsiyon) hikayesi mevcut-
tur (11-14). Benzer sekilde, bizim serimizde testis torsi-
yonu saptanan hastalarin %55’inde 6ykiide AT diisiindii-
ren semptomlar bulunmaktaydi. Ayrica, AT diisiindiiren
bulgular: olan hastalarin, olmayanlara gére doktora bas-

vuru siiresinin anlaml derecede uzun oldugu ve bu has-

& >

Resim 1: Sag apendiks testis torsiyonu.
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Resim 2 a, b: Epididimoorsit 6n tanisiyla yanlis tedavi sonucu 14. giin eksplore edilen ve orsiektomiyle sonuglanan sol testis torsiyon

hastasi.

talarda orsiektomi riskinin daha yiiksek oldugu saptand.
Bu bulguyu arastiran net bir literatiir verisi olmamakla
birlikte, Hayn ve arkadaslarinin yaptig: giincel bir ¢alis-
mada AT tarifleyen hastalarda elektif sartlarda testis fik-
sasyonu ile %100 oraninda testisin korunabildigi, ancak
bu hastalarin acile bagvurmalar1 halinde %53 oraninda
testis kaybiyla sonuglandig bildirilmistir (6). Ayni ¢alis-
mada ayrica, preoperatif dykiideki AT atak sayisi arttikca
orsiektomi riskinin de arttig1 gosterilmistir. Mevcut veri-
ler 15181nda, AT diistindiiren hastalarin daha dikkatli de-
gerlendirilmesi gerektigi ortaya cikmaktadir.

AT, ¢ogunlukla spesifik olmayan ve epididimit, apen-
diks testis torsiyonu gibi diger skrotal patolojilerde de go-
riilebilecek bulgulara eslik etmesine karsin, giincel ¢alis-
malar siddetli, ani baslangigli ve kisa stireli skrotal agri-
nin AT nin tipik 6zelligi oldugunu vurgulamaktadir (5,6).
Skrotal bulgularin értiismesi nedeniyle aslinda AT bulu-

nan hastalarin, bagka tanilarla degerlendirilerek tedavi
edilmesi oldukea siktir (6). Nitekim, bizim serimizde de
AT tarifleyen hastalarin daha yiiksek oranlarda epididi-
mit gibi farkli tanilarla degerlendirildigi, bunun da hasta-
nin ge¢ bagvurmasinda ve testis kaybinda 6nemli rol oy-
nadig1 saptanmustir.

Deneysel ¢aligmalarin bildirdigi sonuglara gore testi-
kiiler arterden kan akiminin tamamen kesilmesi ve iske-
mi olusmasi i¢in 720 derecelik bir torsiyona gereksinim
vardir (15). Bu olustugu takdirde venoz okliizyon, kon-
jesyon ve arteriyel iskemi sonucu testis enfarkt: gercekle-
sir. Ilk 6 saat icerisinde detorsiyone edilen vakalarda tes-
tis %100 korunabilirken, 12 ve 24 saat sonra detorsiyone
edilenlerde bu oran sirasiyla %20 ve %0 olarak bildiril-
mistir (16). Hellner’in 6 saatlik iskeminin testisin kade-
rini belirleyen ana faktor oldugu seklindeki yargisi giinii-
miizde de halen gecerliligini korumaktadir (10,17). Ni-
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tekim, bizim serimizde de ilk 6 saat icinde eksplore edi-
len 7 olgunun tiimiinde testisin canliligi korunabilmistir.
Ancak, serimizde 36. saatte eksplore edilen 2 olgudan da
anlagilabilecegi iizere, testisin kurtarilabilmesinde cerra-
hinin zamanlamasi kadar torsiyonun derecesi de rol oy-
namaktadir.

Sonug olarak, testis torsiyonunun erken tani ve teda-
visinde toplumun bilinglendirilmesi kadar hekimler de
iskemi zamanini uzatmaktan kaginmali ve gerektiginde

acil eksplorasyon karar1 almaktan ¢ekinmemelidir. Ulke-
miz kosullarinda, derhal yapilabildigi durumlar disinda
hastalarin gériintiileme yontemleriyle degerlendirilmesi
klinik yarg: ve eksplorasyon kararinin 6niine gegmemeli-
dir. Skrotal agriyla bagvuran bir hastanin 6ykiide siddet-
li, ani baglangigh ve kisa siireli agri tariflemesi AT tanisini
akla getirmeli, bu hastalar elektif sartlarda testisin sabit-
lenmesi konusunda yonlendirilmelidir.
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