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I gelisen testis torsiyonu

cocelectomy

, Turkiye

Ozet

Testis torsiyonu, ¢ocukluk dahil her yasta
goriilir. Etyolojide travma, testis ve eklerinin
konjenital anomalileri, inmemis testis gibi
faktorler yer alabilir. Bu vakada, 34 yasinda
infertilite tanis1 olan bilateral subinguinal va-
rikoselektomiyi takiben gerceklesen sol testis
torsiyonu anlatilmistir..

Anahtar Kelimeler: torsiyon, varikosel,
infertilite

Abstract

Testicular torsion is a real urological
emergency which can occur at any age inc-
luding childhood; and the factors such as
trauma, congenital abnormalities of the testes
and adds, Undescended testicles are involved
in the etiology. In the present study, a 34 years
old patient diagnosed with infertility and fol-
lowing bilateral subinguinal varicocelectomy
an actual torsion on the left testicular was ai-
med to present.
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Turgut ve Ozgiir

Varikoselektomi sonrast gelisen testis torsiyonu

GiRis

Testis torsiyonu acil olarak miidahale ve tedavi ge-
rektiren tirolojik acillerdendir. Spermatik kordun rotas-
yonu sonrasi arteriyel ve venoz akimin bozulmasi 6-24
saat i¢inde iskemi ile sonuglanir.(1) Testis torsiyonlarinin
tipi ve gortilme yasi incelendiginde, yenidogan donemin-
de daha ¢ok ekstravajinal, ¢ocukluk ve yetiskinlik do-
neminde ise intravajinal torsiyon seklinde ortaya ¢iktig
goriilmektedir. Literatiirde yetiskinde ekstravajinal tes-
tis torsiyonu tanust ile 3 olgu bildirilmistir (2-3). Inme-
mis testis,gevsek epididimal birlesme,testisin horizontal
uzanimpgubernakulum testisin uzun veya kisa olmasi
gibi konjenital nedenler disinda travmada tetikleyici rol
oynayabilir. Intravijanal torsiyon en sik 10-14 yaslarinda
goriiliirken 20 yasin tizerinde de belirli siklikta gozlen-
mektedir.(4)

OLGU

34 yasinda erkek hasta primer infertilite sikayetiyle
iiroloji poliklinigine bagvurdu. Yapilan fizik muayene-
sinde sol testiste grade 3 ,sag testiste grade 2 varikosel
mevcuttu.Spermiyograminda oligoastenoteratospermisi
olan hastaya bilateral mikroskobik subinguinal varikose-
lektomi islemi yapildi. Postoperatif 1.giin taburcu edilen
hastada postop 2.giin ani baslayan siddetli sol skrotal agr1
sikayeti oldu. Hasta postop 3.giin poliklinigimize bagvur-
du. Fizik muayenede sol hemiskrotum 6demli,kizarik ve
inguinal kanala dogru yiiksek yerlesimli idi. Sol testis ve
epididim birlikte ele geliyor ancak sinirlar1 net ayirt edi-
lemiyordu. Phren belirtisi yoktu. Sag hemiskrotum ve sag
testis normaldi. Tam kan sayimi ve idrar analizi normal
olup Renkli Doppler Ultrasonografide sol testikiiler ve
epididimal alanda arteriyel akim saptanmadi ve testis
torsiyonu ile uyumlu radyolojik gériiniim olarak rapor
edildi.

Hastaya skrotal yaklasimla eksplorasyon yapildi. Sag
testisin intravajinal olarak bir tur 360 derece dondugii
tespit edildi. Testis ve epididim mavimsi renkte gangre-
noz bir gortiniime doniismiis haldeydi. (Resim 1) Skro-
tal komportman i¢indeki yapilar detorsiyone edilip si-
cak havlu sarilip testisin canlilig1 test edilmek amaciyla
beklenildi. Yaklasik 5 dk sonra testisin mavi gangrenoz
yapisinin pembemsi bir yapiya doniistiigii ve tunica va-

Resim 1

jinalisten milimetrik kesiyle aktif kanamanin gézlendi-
¢i goriildiikten sonra islem her iki testisinde 3 boyutta
nonabsorbable dikislerle tespit edilmesiyle sonlandirildi.
(Resim 2) Postoperatif 1.glin yapilan doppler ultrason da
testisin kanlanmasinin arttig1 gozlendi.

TARTISMA

Testis torsiyonu gercek iirolojik acillerden olup testis
kaybiyla sonuglanabileceginden erken tani ve miidahale
gerektirir. Vakalarin %40-60"1nda testisin kurtarildig ra-
porlanmuistir.(5,6).

Resim 2
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Testis torsiyonu, neonatal dénemde daha ¢ok ekstra-
vajinal, ¢ocukluk ve yetigkinlik done-minde ise intravaji-
nal torsiyon seklinde gelisir. Testis torsiyonu siklig1 25 ya-
sindan kiiciik erkeklerde 4000de bir olarak bildirilmistir
(7). Testis torsiyonunun olusumunu kolaylastirdig: diisii-
niilen faktorler arasinda, ylizme, parasiit sporlari, kayak,
uyku sirasinda dénmek, bisiklet kullanmak, travma ve
kremasterik spazmu tetikleyecek kadar yogun cinsel iligki
sayilabilir (8).

Torsiyona ilk 6 saat i¢cinde miidahale edilirse %90 ora-
ninda testis kurtarilabilir ancak 24 saatin sonunda %100
kaybedilir (9).

Bu olguda daha 6nce yapilan skrotal ultrasonu mev-
cut oldugundan timor stiphesi disiiniilmemis ve skrotal
yaklasim ile cerrahi islem yapilmistir. Hastanin infertilite-
si de diistintilerek miimkiin oldugu kadar testis koruyucu
cerrahi uyguland1. Bu olguda subinguinal varikoselekto-
mi sonrasi gerceklesen torsiyonun olusma mekanizmasi
tam olarak agiklanamamakla beraber hastanin postope-
ratif erken dénem yapmis oldugu uzun arag yolculugu ve
uzun siireli soguk maruziyetinin bu durumu kolaylagtir-
digini séyleyebiliriz.

SONUC

Skrotal tirolojik cerrahi girisimlerden sonra goriilen
testis torsiyonu nadir olmakla beraber postoperatif gorii-
len siddetli testis agrilarinda dikkatli bir fizik muayene
yapilmalidir. Acil sartlarda yapilacak skrotal doppler ul-
tason tani ve tedavi i¢in son derece 6nemlidir. Clinki er-
ken miidahale ile testis kayb1 onlenebilir. Ayrica skrotu-
ma yapilacak cerrahi girisimlerden sonra testisi skrotuma
yerlestirirken torsiyone olmadig1 dikkatle incelenmelidir.
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