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Testis Torsiyonu Olgularinda 10 Yillik Tek Merkez Deneyimi ~

Amag: Bu calismada son 10 yil icinde Firat Universitesi Uroloji Klinigine testis torsiyonu nedeni ile
basvuran hastalarin degerlendirilmesi amaglandi.

Gere¢ ve Yontem: Ocak 2008 — Eylil 2018 tarihleri arasinda testis torsiyonu nedeni ile Firat
Universitesi Uroloji Klinigine bagvuran 50 hasta degerlendirildi. Olgular yag, yakinma, siire, taraf,
tani yontemleri, ameliyat bulgulari ve operasyon ¢esidi agisindan degerlendirildi.

Bulgular: Hastalarin yas ortalamasi 23.54+11.8 (1-51) yil olarak bulundu. 25 hastada sol, 25
hastada sag testikller torsiyon tespit edildi. Sikayetlerin baslangici ile hastaneye basvuru
arasindaki ortalama silire 25 (2—72) saat olarak bulundu. Hastalarin tamaminda tani fizik muayene
konup skrotal doppler USG ile verifiye edildi. Hastalarin 8 tanesinde manuel detorsiyon ile torsiyon
dizeltilirken (4 sol, 4 sag) 21 hastada cerrahi detorsiyon sonrasi testikiler kanlanma tekrar elde
edildiginden bu hastalara testikiler fiksasyon islemi uygulandi (9 sol, 12 sagd). Manuel veya cerrahi
detorsiyon yapilan hastalarin tamaminda skrotal doppler usg ile kanlanmanin oldugu gdsterildi.
Geri kalan 21 hastada ise cerrahi sirasinda yaygin hemoraji ve infarkt goézlenirken cerrahi ile
torsiyon diizeltildigi halde testikiler kanlanma izlenmediginden orgiektomi yapildi (12 sol, 9 sag).

Sonug: Testis torsiyonu akut skrotuma neden olan diger ayirici tanilarda akilda tutulmalidir ve hizli
mudahale gerektirmektedir.

Anahtar Kelimeler: Testis, torsiyon, orsiektomi, detorsiyon

10-Year Single Center Experience in Testicular Torsion Cases

Objective: In this study we aimed to evaluate the 10 years clinical data on emergency application
records of Firat University Urology Clinic with testicular torsion.

Materials and Methods: Fifty patients who applied to urology clinic due to testicular torsion
between January 2008 and September 2018 were evaluated. The evaluation criteria were age,
complaint, duration and localisation of the torsion, diagnostic tool, surgical observations and the
method of treatment.

Results: Mean age of the 50 patients was 23.54 +11.8 (1-51) years. Affected testis was left in 25
and right in 25 of the patients.. Mean time period between the onset of the complaints and the
application to the hospital was 25 (2-72) hours. All patients were diagnosed with physical
examination and the diagnosis was verified with scrotal doppler ultrasound. Torsion was corrected
manually by 8 of the patients (4 left, 4 right). By 21 of the patients testicular blood supply was
regained after surgical detorsion (9 left, 12 right). Testicular fixation was performed by all patients
with regained testicular blood supply. By all of the patients undergoing detorsion and testicular
fixation, sufficient blood supply was observed with doppler ultrasound after the procedure. By the
21 patients disseminated haemorrhagia and infarkt was observed and orchiectomy was performed
because of no blood circulation in the testicular tissue after detorsion (12 left, 9 right).

Conclusion: Testis torsion should be distinguished from other acute scrotal pathologies by all the
diagnostic methods necessary and urgent intervention should be performed in order to prevent
organ loss.

Key words: Testis, torsion, orchiectomy, detorsion

Girig

Testis torsiyonu (TT) spermatik kordun kendi etrafinda dénmesi sonucu testisin
kanlanmasinin bozulmasina bagh olarak nekroza gitmesine neden olan Urolojik skrotal
acil bir patolojidir. Tim yas gruplarinda goériilebilmekte olup, organ kaybi ve infertiliteye

neden olabilmektedir (1). Dolayisi ile zamaninda yapilacak uygun tedavi ile hastalarin
fertilite ve seksliel hayatlar olumsuz etkilenmemis olacaktir (2).

Torsiyon meydana geldiginde baslangigta testikller vendz drenaj etkilenirken bunu
6dem, hemoraji ve en son arteryel kan akiminin kesilmesi takip eder (3). TT'nin
tedavisinde prognozu belirleyen en énemli etkenler taniya kadar gegen sire ve taninin
atlanmamis olmasidir. Yanlis veya gecikmis torsiyon, acil servislere basvuran ergen
erkeklerde malpraktis vakalarinin en yaygin tguinct nedenidir (4). Clinkl 6-8 saatten
sonra yapilacak miidahalelerde testisin kurtariima ihtimali giderek azalmaktadir (5).

* 3. Uluslararasi Acil Tip ve Aile Hekimligi Sempozyomu 29 Kasim—2 Aralik 2018, Kuzey Kibris
Turk Cumbhuriyeti
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Epididimorsit, hidrosel, spermatosel, hematosel
ve testis timérl gibi bircok patoloji ile karigabilen TT
tanisinda altin standart yéntem skrotal renkli doppler
USG dir (6).

Bu calismada son 10 yil iginde klinigimize testis
torsiyonu nedeni ile basvuran hastalarin retrospektif
olarak degerlendiriimesi amaglandi.

Gereg ve Yontem

Ocak 2008 ile Eylul 2018 tarihleri arasinda Firat
Universitesi Hastanesi Uroloji Kliniginde testis torsiyonu
tanisiyla tedavi edilen hastalar geriye donik olarak
degerlendirildi. Hastalarin yaglari, semptom ve fizik
muayene bulgulari, radyolojik sonuglar, basvuru
sureleri, yapilan islem (orsiektomi, cerrahi veya manuel
detorsiyon, fiksasyon) ve morbiditeleri incelendi.

Manuel detorsiyon iglemi testisler medialden
laterale dogru detorsiyone edilirek gergeklestirilirken,
islemin basarisi basarisi skrotal renkli dopler
ultrasonografide kan akiminin varligi ile teyit edildi.
Detorsiyon sonrasi her iki testise orsiopeksi yapildi.

Cerrahi detorsiyon iglemi genel anestezi altinda
raphe testise yapilan insizyonla transskrotal yontem ile
gerceklestirildi. islem sirasinda etkilenen testis ve
spermatik kord detorsiyone edilip, testisin canlihgi
degerlendirildi. Nekrotik hale gelen testise orsiektomi
yapilip karsi taraf testise orgiopeksi yapildi.

istatistiksel ~degerlendirme SPSS (Statistical
Package for Social Sciences for Windows 22) paket
programi kullanilarak yapildi ve tim degerler ortalama
+ standart sapma olarak sunuldu.

Bulgular

Hastalarin yas ortalamasi 23.54+11.8 (1-51) yil
olarak bulundu. 25 hastada sol, 25 hastada ise sag TT
tespit edilmis olup hi¢cbir hastada bilateral TT
saptanmadi. Sikayetlerin baslangici ile hastaneye
basvuru arasindaki ortalama sire 25.1 (2-72) saat
olarak bulundu. Hastalarin tamaminda skrotal agri,
sisme, torsiyone olan tarafta kramesterik refleksin
alinamamasi, 9 hastada ise bu sikayetlere ek olarak
karin agrisi ve kusma mevcuttu. Tim hastalarin tanisi
fizik muayene ile konup skrotal doppler usg ile verifiye
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edildi. Hastalarin 8 tanesinde manuel detorsiyon ile
torsiyon duizeltilirken (4 sol, 4 sad) 21 hastada ise
cerrahi detorsiyon sonrasi testikiiler kanlanma tekrar
elde edildiginden bu hastalara daha sonra testikiler
fiksasyon islemi uygulandi (9 sol, 12 sag). Manuel veya
cerrahi detorsiyon yapilan hastalarin tamaminda
skrotal doppler usg ile kanlanmanin oldugu gosterildi.
Geri kalan 21 hastada ise cerrahi sirasinda yaygin
hemoraji ve infarkt godzlenirken cerrahi ile torsiyon
dizeltildigi ve detorsiyon sonrasi en az 15 dakika sicak
kompres uygulamasi ve dolagim kontroli yapildig
halde testikller kanlanma izlenmediginden orsiektomi
yapilirken diger testise ise testikiler fiksasyon islemi
yapildi (12 sol, 9 sag). Bu hastalarin tamaminin
patoloji sonucunda hemorajik infarktis saptandi.
Sikayetlerin baslamasindan hastaneye basvuru anina
kadar gecen sure orgiektomi yapilan hastalar igin 33.9
(10-72) saat, manuel detorsiyon yapilanlar igin 18.6
saat (2-18) cerrahi detorsiyon yapilanlar i¢in18.75 (2-
20) saat olarak bulundu (Tablol).

Tartisma

TT spermatik kordun kendi etrafinda doénmesi
sonucu testisin kanlanmasinin bozulmasina bagli
olarak nekroza gitmesine neden olan urolojik skrotal
acil bir patolojidir. Yillk insidans hizi %0.025 olarak
bildirilmistir (6). Torsiyonun derecesine gore testislerde
kan akimi yavaslayabilir veya tamamen durabilir. Kord
rotasyonun siddeti ve siresi, prognozu belirleyen en
onemli etkenlerdir. Testisler, kan akiminin kesilmesi
durumunda 4-6 saat igerisinde etkilenmekte, 12-16
saatten sonra ise nekroz olayl baslamaktadir (7, 8). Ilk
6 saat igerisinde mudahale edilen olgularda testis
%100’e yakin korunabilirken, 12 saatten sonra
duzeltilen vakalarda bu oran sirasiyla %20’lere kadar
dastugu bildiriimistir (9).

TT go6rilme sikhgr hayatin iki farkh donemine
denk gelmektedir. Farkh etyolojik nedenlere bagl
olarak yenidogan ve 12-18 yas arasi ergenlik donemi
TT'nun en sik gérildigud zaman dilimleridir (8, 10).
Calismadaki hastalarin yas ortalamasi 23.54+11.8 ile
literatlirin Ustinde bulunmustur. Bunun da en énemli
nedeni yenidogan ve ergenlik dénemi hastalarinin
daha ¢ok cocuk ve gocuk cerrahisi acil boélimlerine
basvurmalarindan kaynaklanmaktadir.

Tablo 1. Testis torsiyonlu olgularin yas, taraf, bagvuru siiresi ve muayene bulgularina gére dagihmi

Orsiektomi Manuel Detorsiyon Cerrahi Detorsiyon
(n:21) (n:8) (n:21)

Yas (yil) 24.16 (£ 14.9) 18.1+10.3 23.9+12.1
Yerlesim
Sag 9 4 21
Sol 12 4 9
Semptom suresi (saat) 33.9 (10-72) 18.6 (2-18) 18.75 (2-20)
Sikayet
Agri, Sisme 21 8 21
Kramesterik refleks yoklugu 21 8 21
Kusma 2 4 5
Karin agrisi 2 3 4
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McCombe ve Scobie (11), gocuk hastalari igeren
calismalarinda TTunun sol testiste daha fazla
goéruldigind  rapor etmislerdir. Benzer sekilde
Yapanoglu ve ark. (12), cocuk hastalardan olusan ve
13 yilhk deneyimlerini iceren ¢alismalarinda, TT'nun sol
testiste sagda oranla daha fazla goruldigund
bildirmislerdir. Calismada ise TT gorilme orani her iki
testis icin %50 olarak bulundu. Bu durumun basta
cocuk hasta sayisi olmak uzere toplam hasta sayimizin
goreceli olarak daha az olmasi ile baglantili
olabilecegini diisiinmekteyiz.

TT, 6n tanisi ile bagvuran hastalarda siddetli agri,
testikiler sisme ve Ozellikle ¢ocuklarda Colyak
ganglionunun refleks uyariminin neden oldugu bulanti-
kusma en sik saptanan semptomlardir (13). Anderson
ve Williamson (14), TT ile basvuran hastalarin
tamaminda en O©6nemli bagvuru nedeninin agri
oldugunu, bununla birlikte hastalarin %34’linde agriya
kasik ve karin agrisinin, %39’unda ise kusmanin eslik
ettigini aciklamiglardir. Benzer sekilde bu ¢alismada da
hastalarin tamaminda agrinin en o6nemli bagvuru
nedeni oldugunu goérduk. Bu ¢alismada kusma ve karin
agrisi sikayeti sirasi ile hastalarin %22 ve %18’inde
tespit edildi. Buradaki goreceli disik oranlari
hastalarin yas ortalamasinin literatire goére daha
yuksek olmasina bagdlamaktayiz. TT'nun énemli klinik
belirtcelerinden biri de Kramesterik refleks yoklugudur.
Refleks, medial uylugun sivazlanmasi  veya
sikistirimasi ile ortaya c¢ikar. Normalde Kremaster
kasinin ani kasilmasiyla testisin bilateral bicimde
yukariya cekilmesi beklenir. Rabbinowitz ve ark. (15),
Kremasterik refleks yoklugu ile torsiyon arasinda %100
korelasyon oldugunu tespit etmislerdir. Kadish ve Bolte
(16) ise, Kramesterik refleksi normal olan hastalarin hig
bir sekilde TT olamayacagini iddia etmistir. Bu
g¢alismada da literatur ile uyumlu olacak sekilde TT'lu
vakalarimizin tamaminda Kramesterik refleks negatif
bulundu.

TT tanisinda fizik muayeneden sonra en 6nemli
yontem goérintuleme galismalaridir. Bu amacla skrotal
renkli doppler (SRD) incelemesi ve Teknesyum 99 m
perteknetat sintigrafisi tercih edilen yontemlerdir (17).
Sintigrafinin SRD’e gore TT'yi tespit etmede daha
Ustiin duyarliiga sahip oldugu goésterilmis olmasina
ragmen en oOnemli dezavantajlari  ultrasonla
karsilastirildiginda uzun siren arastirma siresi ve acil
sartlar altinda her merkezde bulunmamasidir (18).
SRD'nun TT  patolojisinde  kullanimi,  giderek
artmaktadir. Kass ve ark. (19), olgulari geciktirmemek
sartiyla, akut skrotumlu tim ¢ocuklarda acil SRD
goOruntileme vyapilmasini tavsiye etmiglerdir. TT
suphesi olan ve SRD ile degerlendirilen 298 ¢ocugun
incelendigi retrospektif ¢calismada sonugtan bagdimsiz
olarak yapilan ameliyatin ardindan SRD
gOriuntilemenin sirasiyla %96.8 ve %97.9'luk duyarlilik
ve oOzgullik ortaya koydugu gosterilmistir (10). SRD
goéruntileme TT'nun erken dénemlerinde, intermittant
veya inkomplet torsiyonlarda yanlis negatif sonuclar
verebilmektedir (20). SRD goériintileme sonucunun
radyologa bagimli olmasi, kuiglik ¢ocuklarda ultrason
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bakim zorlugundan kaynaklanan tani yaniimalari, tani
glicuinl azaltan diger faktorlerdir

TT vakalarinda iskemik testislerin kan akiminin
hizli sekilde yeniden saglanmasi tedavideki en énemli
stratejidir. TT'u sonrasinda testisin prognozunu ortaya
koymada en &6nemli etkenler torsiyonun siresi ve
torsiyonun derecesidir. TT ile bagvuran hastalarda 6
saat iginde yapilan skrotal eksplorasyonda, anlamli
oranda daha yuksek oranda organ kurtarma
bildirilmigtir (14). On iki saatten daha kisa sirede
torsiyona maruz kalan testislerin %4’G nekroza
giderken 12 saatten daha uzun surede torsiyona maruz
kalan testislerde bu oran % 75’e kadar ¢ikabilmektedir
(14). Yirmi dort saatten daha uzun suren olgularda ise,
testiste geriye donusimsuz degisikliklerin oldugu
bulunmustur (6). Bu c¢alismada TT sonucunda
orsiektomi yaptidimiz hastalarin ortalama hastaneye
basvuru sulresi 33.9 saat olarak bulunurken bu oran
manuel detorsiyon igin 18.6 saat, cerrahi detorsiyon
icin 18.75 saat olarak bulundu. Hastalarin bagvuru
surelerinin uzun olmasi, muhtemelen birinci ve/veya
ikinci basamak hastanelerden c¢esitli nedenlerden
dolayr hastaneye bagvurularin gecikmesi veya
hastalarimizin sosyokdltirel dizeylerinin digslik olmasi
ile baglantili olabilir.

TT sonrasi orsiektomi orani %39-71 arasinda
degismektedir (21). Prognozu belirleyen en Onemli
faktorler yas ve slire olmaktadir. Mansbach ve ark. (1),
TT nedeni ile basvuran 2248 olgudan 762 (%34)'sine
orsiektomi yaptiklarini bildirirken, bu oran Kandemir ve
ark. (22)nda %42.5 olarak belirtiimistir. TT nedeni ile
orsiektomi yapilan hasta orani literatlir ile uyumlu
olacak sekilde %42 bulundu. Bu hastalarin patoloji
sonuglari da yine literatire benzer sekilde hemorajik
infarktis seklinde raporlandi (14).

TT’nun detorsiyonu islemi manuel olarak da
gerceklestirilebilmektedir. Hasta tarafindan tolere
edilebilirse, TT'nin siddetini azaltabilir. Detorsiyon,
testisin medyal lateral rotasyonu ile yapilmalidir. EGer
basarili olunursa, agrinin kesilmesi dramatiktir. Ancak
manuel detorsiyondan sonra agrinin azalmasi, torsiyon
hala devem ediyor olabilecedinden dolayl yaniltici
olabilir (23). Dolayisi ile bu hastalarin mutlaka SRD
goruntileme ile verifiye edilmesi gerekmektedir. Bu
nedenle manuel detorsiyon, iskeminin derecesini
azaltabilir, ancak bu durum eksplorasyon ve orsiopeksi
icin bir alternatif degildir (20). Yapanoglu ve ark. (12),
TT ile basvuran hastalarin %16.3’'inde manuel
detorsiyon isleminden olumlu sonuc¢ aldiklarini
bildirmiglerdir. Bu c¢alismada da TT ile basvuran
hastalarin 8’'inde (%16) manuel detorsiyon ile testikiiler
kanlanma elde ettikien sonra testikiler fiksasyon iglemi
uygulandi.

Olgu sayisinin az, calismanin geriye donik
yapiimis olmasi ve hastalarin uzun doénem takip
sonuglarinin  bulunmamasi ¢alismamizin  sinirlayici
noktalari olmustur. Ancak bununla beraber 10 yil gibi
uzun vadeli deneyimlerin ortaya konmasi ¢alismamizin
en gugli yanini olugturmaktadir.
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