Olgu / Case

Yeni Uroloji Dergisi - The New Journal of Urology 2014; 9 (1): 70-72

Testis torsiyonu ve papaverin kullanimi

Testicular torsion and papaverin usage
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Ozet

Testis torsiyonu, ani baslayan skrotal agrili,
adolesan déneminde erkeklerde cerrahi gerek-
tiren bir acildir. Taninin konulmasi ve en kisa
stirede cerrahi yaklasimin uygulanmas: testisin
kurtarilmasini saglamaktadir. Bir¢ok ¢alismada
vazodilatator, antioksidant gibi bir¢ok ajan tes-
tis zararini azaltmak ve 6nlemek amaghi denen-
mistir. Papaverin bu ajanlardan bir tanesidir. 27
yasinda 12 saattir siiren skrotal agr1 nedeniyle
acile bagvuran hasta hizli bir sekilde degerlen-
dirilip, testis torsiyonu 6n tanisiyla cerrahiye
alind1. Testis detorsiyone edildikten sonra ren-
ginde bir degisiklik olmadig: izlendi. Ardindan
korda papaverin enjeksiyonu yapildi ve testis
renginde ve dokusunda belirgin bir iyilesme
izlendi. Bilateral orsiopeksi uygulanarak islem
sonlandirildi.

Anahtar Kelimeler: Testis Torsiyonu, Pa-
paverin, Skrotal Agr1

Abstract

Testicular torsion remains a common sur-
gical emergency of adolescent males presen-
ting with sudden onset of intense scrotal pain.
Prompt recognition of the condition and im-
mediate surgical intervention is the only hope
for testicular salvage.And several studies have
tested several agents such as vasodilators and
antioxidants to inhibit or temper testicular da-
mage. Papaverin is the one of these agents.A
twenty-seven old patient presented with the
torsion of testis twelve hours after induced tor-
sion.Exploration had been prompt and testis
was detorsioned, but colour of testis was not
recover. After injection of papaverin the testis
was gotten beter, so orchiopexy was done.

Key Words: Testicular Torsion, Papaverin,
Scrotal Pain

Giris

Testis torsiyonu daha ¢ok yenidogan ve pubertal do-
nemde goriilen akut skrotal agri ile hastanin bagvurdugu,
testis kanlanma bozuklugu sonrasi testis nekrozuna ka-
dar gidebilen tablodur. Genellikle ilk 6 saat sonrasi nek-
roz baglar ve bu oran 12 saatten sonra artip, 24 saatten
sonra tiim olgularda testis dokusunda nekroz tamamla-
nir ve atrofi izlenir. Bir¢ok ¢aligmada vazodilatatér, an-
tioksidan gibi bir¢ok ajan testis doku zararii azaltmak
ve 6nlemek amagl denenmistir. Papaverin bu ajanlardan
bir tanesidir. Bu ajan opium haghasindan elde edilen
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nonspesifik fosfodiesteraz enzim inhibitéridiir. Dokuda
siklik AMP ve siklik GMP diizeylerini artiran , hiicre ici
kalsiyum(CA) diizeyini diisliren diiz kas gevsemesi yapan
bir ajandir (1). Non-okluziv superior mezenterik arter is-
kemisinde papaverinin kan akimini arttirmadaki basa-
risin1 gosteren ¢alismalar mevcuttur (2,3,4). Fokal akim
anormalligi olmayan serebral akim azliginda intrakarotid
papaverin enjeksiyonu da serebral akimda uniform bir
artig sagladigi da gosterilmistir(5,6,7).

Olgu Sunumu

Yirmiyedi yasinda erkek hasta acil servise sol skrotal



Demirbas ve ark.
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agr1 ile bagvuruyor. Skrotal agrinin baslangicr ile acil ser-
vise hastanin bagvurusu arasinda on iki saat siire gecmis-
tir. Acil serviste yapilan renkli doppler ultrasonografide
sol testisde kan akimi saptanmadi1 izleniyor. Bunu taki-
ben hasta acil sartlarda operasyona alindi ve operasyon
basladiginda agrinin baslangig siiresi ile yaklasik on iig
saat ge¢misti. Rapheden agilan insizyonla katlar gegilip
sol testise ulagild1 ve tunika albugineaya kadar testis ve
kord serbestlendi. Sol testisin mor renkte ve 6demli ol-
dugu ve kordun yaklagik 360 derece rotasyone oldugu
izlendi. Daha sonra testis detorsiyone edildi (Resim 1),
sicak komprese alindi ve on bes dakika beklendi ancak
renk degisikligi olmadi1 (Resim 2). Bunun iizerine 0,025
gr papaverin (1/2 ampul) korda enjekte edildi ve 0,025 gr
papaverin de kord ve testise damlatildi. Papaverin sonrasi
on dakika daha beklendi ve sol testisde pembelesme yo-
niinde belirgin olan renk degisikligi izlenmesi (Resim 3)
tizerine bilateral testis fiksasyonu yapilip islem sonlandi-
rildi. On giin sonra yapilan kontrol renkli doppler ultra-
sonografide bilateral testislerde normal arteriyel ve venéz
akimlar izlendigi raporlandi.

Tartigsma

Testis torsiyonu o6zellikle ¢ocuk ve adélesanlarda sik
goriilen bir trolojik acildir. Torsiyon baslangicindan iti-
baren her gecen dakika ¢ok 6nemlidir. Gerek bazi hasta-
lar i¢in var olan hastaneye ulasim zorlugu, gerek ¢ocuk-
larin ailelerine skrotal agridan bahsetmelerindeki giigliik,
gerekse nadir de olsa miiphem skrotal agr1 ve siddetli in-
guinal, abdominal agr1 ile seyreden tablo nedeni ile acil
serviste yasanilan zaman kaybi gecen stireyi uzatmak-
tadir. En ¢ok karigtirilan durum epididimittir(8). Karin
agrisina bulanti ve kusma eslik edebilir (9). Hasta olaymn
baslangicindan sonra ilk birkag saat icinde goriliirse, ma-
nuel detorsiyon denebilir. Manuel detorsiyon olgularin
2/3’tinde basarili olur (10,11). Geg tani testis fonksiyon
kaybi ve infertiliteye neden olmaktadir (12,13).

Cerrahi eksplorasyon sirasinda detorsiyon sonrasi
yapilan sicak kompresyon vazodilatasyon ile kan akimi-
ni1 arttirirken ozellikle uzun sitreli detorsiyonda bu isle-
min yeterli kan akimini saglamadig: izlenmektedir. Eger
detorsiyondan 10-15 dakika sonra testis normal rengini
almigsa canliligini koruyor demektir (14). Detorsiyon
sonrast kan akimimin hizla artmast ortamda olusan ser-

best radikallerinde uzaklasmasini saglamaktadir. Kan

Resim 3. Papaverin enjeksiyonundan 10 dakila sonra(detorsiyon son-
rasi1 25.dakika).

akimimni arttirmada beyin cerrahlar ve genel cerrahlar
tarafindan da nonokluziv kan akimini arttirmada kulla-
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nilan ajan olan papaverinin kullanimi yararl olabilecegi
distnilmigstir (15).

Papaverin nonselektif fosfodiesteraz inhibitoridiir;
diiz kaslar1 gevseterek vazodilatasyon yapar. Papaverin’in
damar ve diger yapilarin diiz kas hiicreleri tizerindeki
gevsetici nitelikteki etkilerinin hiicrelerde fosfodiesteraz
enzimini inhibe etmesi ile iliskili oldugu sanilmaktadur.
Tikayic1 olmayan mezenter iskemi, serebrovaskiiler has-
taliklar ve erektil disfonksiyon papaverinin bazi klinik
kullanim alanlaridir. Papaverin, izole perfiize sican ka-
racigerinde kullanilmis, mikrosirkiilasyonu diizelttigi
gorilmustir (16,17). Bu olgu sunumunda papaverinin
yukarida sayilan etkilerinden yararlanarak, testis torsi-
yonunda testis hasarini 6nleyici roliinii ortaya koymaya
caligtik. Bu yonde ileri ¢aligmalara gerek duyulmaktadur.
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