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Özet
Testis torsiyonu, ani başlayan skrotal ağrılı, 

adolesan döneminde erkeklerde cerrahi gerek-
tiren bir acildir. Tanının konulması ve en kısa 
sürede cerrahi yaklaşımın uygulanması testisin 
kurtarılmasını sağlamaktadır. Birçok çalışmada 
vazodilatatör, antioksidant gibi birçok ajan tes-
tis zararını azaltmak ve önlemek amaçlı denen-
miştir. Papaverin bu ajanlardan bir tanesidir. 27 
yaşında 12 saattir süren skrotal ağrı nedeniyle 
acile başvuran hasta hızlı bir şekilde değerlen-
dirilip, testis torsiyonu ön tanısıyla cerrahiye 
alındı. Testis detorsiyone edildikten sonra ren-
ginde bir değişiklik olmadığı izlendi. Ardından 
korda papaverin enjeksiyonu yapıldı ve testis 
renginde ve dokusunda belirgin bir iyileşme 
izlendi. Bilateral orşiopeksi uygulanarak işlem 
sonlandırıldı.
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Testis torsiyonu ve papaverin kullanımı

Testicular torsion and papaverın usage

Olgu / Case

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. 
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Scrotal Pain

Giriş
Testis torsiyonu daha çok yenidoğan ve pubertal dö-

nemde görülen akut skrotal ağrı ile hastanın başvurduğu, 
testis kanlanma bozukluğu sonrası testis nekrozuna ka-
dar gidebilen tablodur. Genellikle ilk 6 saat sonrası nek-
roz başlar ve bu oran 12 saatten sonra artıp, 24 saatten 
sonra tüm olgularda testis dokusunda nekroz tamamla-
nır ve atrofi izlenir. Birçok çalışmada vazodilatatör, an-
tioksidan gibi birçok ajan testis doku zararını azaltmak 
ve önlemek amaçlı denenmiştir. Papaverin bu ajanlardan 
bir tanesidir. Bu ajan opium haşhaşından elde edilen 

nonspesifik fosfodiesteraz enzim inhibitörüdür. Dokuda 
siklik AMP ve siklik GMP düzeylerini artıran , hücre içi 
kalsiyum(CA) düzeyini düşüren düz kas gevşemesi yapan 
bir ajandır (1). Non-okluziv superior mezenterik arter is-
kemisinde papaverinin kan akımını arttırmadaki başa-
rısını gösteren çalışmalar mevcuttur (2,3,4). Fokal akım 
anormalliği olmayan serebral akım azlığında intrakarotid 
papaverin enjeksiyonu da serebral akımda uniform bir 
artış sağladığı da gösterilmiştir(5,6,7). 

Olgu Sunumu
Yirmiyedi yaşında erkek hasta acil servise sol skrotal 
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ağrı ile başvuruyor. Skrotal ağrının başlangıcı ile acil ser-
vise hastanın başvurusu arasında on iki saat süre geçmiş-
tir. Acil serviste yapılan renkli doppler ultrasonografide 
sol testisde kan akımı saptanmadığı izleniyor. Bunu taki-
ben hasta acil şartlarda operasyona alındı ve operasyon 
başladığında ağrının başlangıç süresi  ile yaklaşık on üç 
saat geçmişti. Rapheden açılan insizyonla katlar geçilip 
sol testise ulaşıldı ve tunika albugineaya kadar testis ve 
kord serbestlendi. Sol testisin mor renkte ve ödemli ol-
duğu ve kordun yaklaşık 360 derece rotasyone olduğu 
izlendi. Daha sonra testis detorsiyone edildi (Resim 1), 
sıcak komprese alındı ve on beş dakika beklendi ancak 
renk değişikliği olmadı (Resim 2). Bunun üzerine 0,025 
gr papaverin (1/2 ampul)  korda enjekte edildi ve 0,025 gr  
papaverin de kord ve testise damlatıldı. Papaverin sonrası 
on dakika daha beklendi ve sol testisde pembeleşme yö-
nünde belirgin olan renk değişikliği izlenmesi (Resim 3) 
üzerine bilateral testis fiksasyonu yapılıp işlem sonlandı-
rıldı. On gün sonra yapılan kontrol renkli doppler ultra-
sonografide bilateral testislerde normal arteriyel ve venöz 
akımlar izlendiği raporlandı.

Tartışma
Testis torsiyonu özellikle çocuk ve adölesanlarda sık 

görülen bir ürolojik acildir. Torsiyon başlangıcından iti-
baren her geçen dakika çok önemlidir. Gerek bazı hasta-
lar için var olan hastaneye ulaşım zorluğu, gerek çocuk-
ların ailelerine skrotal ağrıdan bahsetmelerindeki güçlük, 
gerekse nadir de olsa müphem skrotal ağrı ve şiddetli in-
guinal, abdominal ağrı ile seyreden tablo nedeni ile acil 
serviste yaşanılan zaman kaybı geçen süreyi uzatmak-
tadır. En çok karıştırılan durum epididimittir(8). Karın 
ağrısına bulantı ve kusma eşlik edebilir (9).  Hasta olayın 
başlangıcından sonra ilk birkaç saat içinde görülürse, ma-
nuel detorsiyon denebilir. Manuel detorsiyon olguların 
2/3’ünde başarılı olur (10,11). Geç tanı testis fonksiyon 
kaybı ve infertiliteye neden olmaktadır (12,13). 

Cerrahi eksplorasyon sırasında detorsiyon sonrası 
yapılan sıcak kompresyon vazodilatasyon ile kan akımı-
nı arttırırken özellikle uzun süreli detorsiyonda bu işle-
min yeterli kan akımını sağlamadığı izlenmektedir. Eğer 
detorsiyondan 10-15 dakika sonra testis normal rengini 
almışsa canlılığını koruyor demektir (14). Detorsiyon 
sonrası kan akımının hızla artması ortamda oluşan ser-
best radikallerinde uzaklaşmasını sağlamaktadır.  Kan 

akımını arttırmada beyin cerrahlar ve genel cerrahlar 
tarafından da nonokluziv kan akımını arttırmada kulla-

Resim 1.Testis detorsiyonu hemen sonrası.

Resim 2. Testis detosriyondan 15 dakika sonrası.

Resim 3. Papaverin enjeksiyonundan 10 dakila sonra(detorsiyon son-
rası 25.dakika).
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nılan ajan olan papaverinin kullanımı yararlı olabileceği 
düşünülmüştür (15). 

Papaverin nonselektif fosfodiesteraz inhibitörüdür; 
düz kasları gevşeterek vazodilatasyon yapar. Papaverin’in 
damar ve diğer yapıların düz kas hücreleri üzerindeki 
gevşetici nitelikteki etkilerinin hücrelerde fosfodiesteraz 
enzimini inhibe etmesi ile ilişkili olduğu sanılmaktadır. 
Tıkayıcı olmayan mezenter iskemi, serebrovasküler has-
talıklar ve erektil disfonksiyon papaverinin bazı klinik 
kullanım alanlarıdır. Papaverin, izole perfüze sıçan ka-
raciğerinde kullanılmış, mikrosirkülasyonu düzelttiği 
görülmüştür (16,17). Bu olgu sunumunda papaverinin 
yukarıda sayılan etkilerinden yararlanarak, testis torsi-
yonunda testis hasarını önleyici rolünü ortaya koymaya 
çalıştık. Bu yönde ileri çalışmalara gerek duyulmaktadır.
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