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Amag: Testis torsiyonu, testis ve spermatik kordun ekseni etrafinda déniisii ile karakterize
akut skrotal agriya neden olan patolojik bir durumdur. Cahiymamizda 8 yilik dénemde
klinigimizde testis torsiyonu tamsiyla opere edilmis 43 hasta retrospektif olarak incelen-
mistir.

Yontem: Ocak 2008 - Arahk 2015 tarihleri arasinda testis torsiyonu éntamsiyla opere
edilen 43 hasta retrospektif olarak degerlendirildi.

Bulgular: Testis torsiyonu éntamsiyla opere edilen hastalarin 8’inde operasyonda testis
torsiyonu saptanmamug, 35’inde testis torsiyonu saptanarak detorsiyon veya orsiektomi
uygulanmigtir. Yag arahg 0-17 yas arasinda degismektedir (ort,10.8). Hastalarin 23’iinde
(%69) sol, 12’sinde (%31) sag testis torsiyonu saptanmigtir. Ilk 12 saatte bagvuran 13
(%37) hastamin hicbirinde orsiektomi gerekmemigtir. On iki-yirmi dort saat arasinda bag-
vuran 18 hastanin (%52) 8’ine (%23) detorsiyon, 10’una (%29) orsiektomi gerekmistir.
Yirmi dort satten ge¢ bagvuran 4 hastamizin (%12) birine (%3) detorsiyon, diger 3 hastaya
(9%9) orsiektomi yapilmstir.

Sonug¢: Cocuk ve adélesanlarda testis torsiyonu akut skrotumun en sik nedenlerinden
birisidir. Testis torsiyonuna yol a¢an en 6nemli neden erkeklerin %12’sinde saptanan bell-
clapper (¢can tokmagi) deformitesidir. Eksplorasyonda testis kaybini belirlemede en 6nem-
li kriterler torsiyonun derecesi ve siiresidir. Sonug olarak, testis torsiyonu ¢ocuk ve adile-
sanlarda en sik goriilen ve testis kaybi ile sonuglanabilen, en ciddi akut sktrotum nedeni-
dir. Tedavide bagar1 oramim belirleyen en énemli etken ise erken tam ve erken cerrahi
uygulamadir.

Anahtar kelimeler: Testis, torsiyon, ¢ocuk
ABSTRACT

Objective: Testicular torsion is a pathologic condition characterised by the rotation of
spermatic cord and testis around its axis which causes acute scrotal pain. In our study 43
patients were analyzed retrospectively which were operated in our clinic with a diagnosis
of testicular torsion during the 8-year period.

Methods: Forty-three patients operated with the initial diagnosis of testicular torsion bet-
ween January 2008, and December 2015 were retrospectively evaluated.

Results: We did not detect testicular torsion intraoperatively in 8 patients who were ope-
rated with the initial diagnosis of testicular torsion, while in 35 patients testicular torsion
was detected and detorsion or orchiectomy was performed. Age range of the patients vari-
ed between 0, and 17 years. Twelve (31%) patients had right and 23 patients (69%) left
testicular torsion. In thirteen patients (37%) presenting within the first 12 hours, orchiec-
tomy was not required. Eighteen patients (52%) admitted between 12-24 hours, and 8
(23%) of them required detorsion and the remaining 10 (29%) cases necessitated orchiec-
tomy. Four (%12) patients admitted later than 24 hours who underwent (n=1;3%) detorsi-
on or orchiectomy (n=3;9%).

Conclusion: Testicular torsion is one of the most common causes of acute scrotum in child-
ren and adolescents. The bell-clapper deformity detected in 12% of males is the most
important reason that leads to testicular torsion. In exploration, the most important crite-
ria in determining the loss of testis is the degree and duration of torsion. As a result, testi-
cular torsion is most common and serious cause in children and adolescents that may result
in loss of the testicles. The most important factors that determine the success rate of treat-
ment is early diagnosis and surgery.
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GIRIS

Testis torsiyonu testis ve spermatik kordun ekseni
etrafinda anormal doniisii ile karakterize akut ve
ciddi skrotal agriya neden olan patolojik bir durum-
dur. Bu anormal doniis etkilenen taraftaki testis ve
diger skrotal yapilarin kanlanmasinda azalmaya ve
hatta durmaya yol acar V. Hastalar siklikla testiste
sislik ve agr1 yakinmasi ile bagvururlar. Testis torsi-
yonunun epididimit, orsit, travma, idiopatik skrotal
O0dem, inguinal herni, hidrosel, varikosel, timor ve
testis eklerinin torsiyonu gibi diger akut skrotum
nedenlerinden hizlica ayirici tanisinin yapilmasi gere-
kir clinkii torsiyonun baslangicindan itibaren gecen
siireye bagli olarak testisi koruma olasilig1 azalir.
Testis torsiyonu akut skrotumun en acil ve en onemli
nedenidir @.

Tim skrotal kitlelerde oldugu gibi testis torsiyo-
nunda da en 6nemli tan1 yontemi dikkatle yapilmig
skrotal ultrasonografi (US) ve/veya skrotal renkli
Doppler ultrasonografi (RDUS) dir. Akut skrotumlu
hastalarda RDUS’un sensitivitesi %88 spesifitesi
%98 olarak bildirilmistir ©,

Bu calismada 8 yillik bir donemde klinigimizde tes-
tis torsiyonu tanisi ile opere edilmis olan 43 hasta retros-
pektif olarak incelenmis ve yakinmalar1, tan1 algoritma-
lar1, bagvuru siireleri ile cerrahi tedavinin basarist ara-
sindaki iligki yoniinden degerlendirilmistir.

GEREC ve YONTEM

Ocak 2008-Aralik 2015 tarihleri arasinda klinigimiz-
de testis torsiyonu Ontanisi ile yatirilan ve opere edi-
len 43 hastanin dosyalar1 retrospektif olarak deger-
lendirildi. Hastalarin tamaminda tani, Oykii, fizik
muayene ve skrotal RDUS ile konulmustur.

BULGULAR

Klinigimizde 8 yillik donemde testis torsiyonu
ontanisi ile 43 ¢ocuk ameliyat edilmistir. Bu hastala-
rin 8’inde operasyonda testis torsiyonu saptanmamisg,
35 hastamizda testis torsiyonu saptanarak detorsiyon
veya orsiektomi uygulanmigtir. Hastalarin yas aralig
0-17 yas arasinda degismekte olup, ortalama yas

10,8’dir. Hastalarin 23’iinde (%69) sol, 12’sinde
(%31) sag testis torsiyonu saptanmuistir. Bilateral tes-
tis torsiyonu tanisi ile opere edilmis hastamiz yok-
tur.

Ayrintilt anamnez ve fizik muayene sonrasi testis
torsiyonu diisliniilen tiim hastalara RDUS yapildi.
Hastalarin 10’unda (%23) akim normal olarak rapor-
lanirken, kalan 33 hastada (%77) akim saptanmamis-
tir. RDUS normal olarak degerlendirilen 10 hastanin
5’inde eksplorasyonda torsiyon saptanmamis, 5 has-
tada ise torsiyona rastlanmigtir. RDUS da akim sap-
tanmayan 33 hastanin ise 3’iinde torsiyon saptanma-
mig, 30 hastada ise torsiyona rastlanmistir.

Eksplorasyonda testis torsiyonu saptanmayan 8
hastanin 4’linde epididimorsit disinda patoloji yoktu.
Uc hastada appendiks testis torsiyonu saptanmis ve
eksize edilmistir. Bu hastalarin birinde fizik muaye-
nede blue dot saptanmis diger iki hastada appendiks
testis torsiyonu diislindiirecek muayene ve radyolojik
bulgu goriilmemigtir. Bir hastada ise inmemis testis
disinda patoloji saptanmadi. Epididimorsit saptanan
bir hasta, appendiks testis torsiyonu saptanan bir
hasta ve inmemis testis saptanan hastalarda RDUS
bakisinda testis kanlanmasi azalmig olarak degerlen-
dirilmis ve operasyon karart alinmigtir. Diger hasta-
larda ise RDUS bakisi olagan olarak raporlanmasina
ragmen, klinik ve fizik muayene bulgulari 1s1ginda
operasyona karar verilmisgtir.

Testis torsiyonu saptanan 35 hastanin 2’sinde
(%6) ekstravaginal digerlerinde (%94) intravaginal
torsiyon gorildii.

Hastalarin bagvuru siiresi en erken 6 saat en gec
504 saat olarak saptanmustir. Ilk 12 saatte bagvuran
13 (%37) hastanin tamaminda detorsiyon ile testis
kanlanmas1 donmiis ve orsiektomi gerekmemisgtir.
Oysa bu hastalarin tamaminda peroperatif olarak tor-
siyon dereceleri yiliksek bulunmustur. Bes hastada

Tablo 1. Testis torsiyonlarinda torsiyon derecelerinin bagvu-
ru saatlerine gore dagilimi.

180° 360° 540° 720° Toplam

0-12 saat - - 5(%14) 8 (%23) 13 (%37)
12-24 saat 1 (%3) 6(%17) 1(%3) 10 (%29) 18 (%52)
>24saat 1 (%3) 3 (%8) - - 4 (%11)
Toplam 2 (%6) 9 (%25) 6(%17) 18 (%52) 35 (%100)
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540°, sekiz hastada ise 720° torsiyon saptanmigtir
(Tablo 1). On iki-yirmi dort saat arasinda bagvuran
18 hastanin (% 52), 8’inde (%23) detorsiyon yeterli
olmusken, 10 hastaya (%29) orsiektomi gerekmistir.
Orsiektomi gereken hastalarda torsiyonun 360°’den
fazla olmasi dikkat cekicidir. Yirmi dort satten daha
ge¢ bagvuran 4 hastamizin (%12) sadece birinde
(%3) detorsiyon yeterli olmugken, diger 3 hastaya
(%9) orsiektomi yapilmistir (Tablo 2). Detorsiyon
yapilan hastada torsiyon 180° saptanmistir. Testis
nekrozunda bagvuru siiresi kadar onemli bir diger
kriter de torsiyonun derecesidir. Yiiz seksen O torsi-
yon saptanan iki hastamizda (%6) bagvuru siiresi 12
saatten ge¢ olmasina ragmen nekroz goriilmemis ve
detorsiyon yapilmustir. Ug yiiz altmis O torsiyon sap-
tanan 9 hastanin (%26) 6’sinda (%17) detorsiyon ile
kanlanma donmiig, 3 hastada (%9) ise orsiektomi
yaptlmistir. Orsiektomi yapilan hastalarda bagvuru
stiresi 24 saatten uzundur. Bes yiiz kirk O torsiyon
saptanan 6 hastanin (%17) hicbirinde orsiektomi
gerekmemistir ¢ilinkii hepsi 24 saatten 6nce bagvur-
mus hastalardir. Yedi bin iki yiiz torsiyon saptadigi-
miz 18 hastanin (%51) ise 8’inin (%23) bagvuru
siiresi 12 saatten erkendir ve detorsiyon yeterli
olmugken bagvuru siiresi 12 saatten gec olan 10 has-
tada (% 29) orsiektomi yapilmistir (Tablo 3).
Hastalarin 3 ay sonra yapilan kontrollerinde 24
saatten gec bagvuran ve testis detorsiyonu yapilan

Tablo 2. Testis torsiyonlarinda sikayetlerin baslamasindan
operasyona kadar gecen siirenin tedavi basarisina etkisi.

Detorsiyon Eksizyon Toplam
0-12 saat 13 (%37) - 13 (%37)
12-24 saat 8 (%23) 10 (%29) 22 (%52)
>24 saat 1 (%3) 3 (%8) 4 (%11)
Toplam 22 (%63) 13 (%37) 35 (%100)

Tablo 3. Testis torsiyonlarinda rotasyon derecesinin tedavi
basarisina etkisi.

Detorsiyon Eksizyon Toplam
1800 2 (%6) - 2 (%6)
3600 6 (%17) 3 (%9) 9 (%26)
5400 6 (%17) - 6 (%17)
7200 8 (%23) 10 (%29) 18 (%51)
Toplam 22 (%63) 13 (%38) 35 (%100)
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hastamizda ve 12-24 saat arasinda bagvuran ve testis
detorsiyonu yapilan hastalarimizdan ise dordiinde
testisin karg1 tarafa gore yaklasik %50 kiiciildigu
saptanmuagtir.

Orsiektomi yapilan hastalara kontrlateral, detorsi-
yon yapilan hastalara ise hem ipsilateral hem de
kontrlateral testikiiler fiksasyon uygulanmustir.

TARTISMA

Cocuk ve adolesanlarda testis torsiyonu akut skro-
tumun en sik nedenlerinden birisidir ®* ve siklikla
akut skrotuma neden olan epididimorsit, travma, idi-
opatikskrotal 6dem, testis eklerinin torsiyonu gibi
tablolarla karisir. Sol testisde daha fazla goriildiigu
degisik caligmalarla gosterilmistir ©. Caligmamizda
da, literatiirle uyumlu olarak hastalarin %69 unda sol
testis torsiyonu goriilmiistiir.

Yalnizca oykii ve fizik muayene ile testis torsiyo-
nunu diger akut skrotum nedenlerinden ayirmak zor
olabilmektedir. Skrotumda sislik, agr1, 6dem, kizarik-
lik gibi klinik bulgular tiim akut skrotumlu hastalarda
bulunabilir ve diagnostik degildirler ©.Testisde has-
sasiyet, anormal yerlesimli testis ve kremasterik ref-
leks kaybi gibi klinik bulgular testis torsiyonlu hasta-
larda daha sik goriiliir ancak Karamazyn testis torsi-
yonu bulunan hastalarin %10’unda kremasterik ref-
leksin kaybolmadigini belirtmistir ”. Bu nedenle
gecmigte testis torsiyonu siliphesi olan hastalarda
standart yaklasim skrotal eksplorasyon iken, giinii-
miizde gereksiz cerrahi operasyondan kaginmak ama-
cryla akut skrotumlu biitiin ¢ocuklarda acil skrotal
RDUS yapilmasi tavsiye edilmektedir ®. Skrotal
RDUS’un popiilerligi noninvaziv bir islem olmasi,
yiiksek tani degeri ve skrotumdaki diger patolojilerin
de ayirici tanisinin yapilabilmesi nedeniyle kisa siire-
de artmistir, ancak operatore bagh bir tetkik oldugun-
dan kimi zaman yanlis sonuglar verebilmektedir.
Sonug olarak, calismamizda skrotal RDUS normal
olarak raporlanan 5 hastada (%12) eksplorasyonda
torsiyon saptanmigken, skrotal RDUS bakisinda akim
kodlanmayan 3 hastada (%7) ise torsiyon saptanma-
mistir. S6z konusu tant yanilmalari radyologun skro-
tal RDUS deneyiminden, torsiyonun bazen intermit-
tant olabilmesinden ve kii¢iik cocuklarda skrotal
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RDUS bakmanin zorlugundan kaynaklanabilmekte-
dir @. Ingram 13 yaga kadar cocuklarin %38’inde
skrotal RDUS ile tespit edilebilecek bir kan akimi
olmadigini gostermistir ©. Ote yandan Bader sperma-
tik kordun 360 0’den daha az olan torsiyonunda kan
akiminin azalmayabilecegini belirtmistir ”. Bu
nedenle son yillarda testis torsiyonu tanisinda
RDUS’a gore daha yiiksek sensitivite ve spesifiteye
sahip olan ve torsiyone olmug spermatik kordun
direkt visualizasyonunu saglayan HRUS (High
Resolution Ultrasonography) kullanimini 6neren ¢
yaymlar artmistir.

Radyolojik goriintiileme yontemlerindeki tiim bu
geligsmelere ragmen, 6zellikle perifer hastanelerde ve
nobet sartlarinda kolayca ulagilabilir olmamalari
cocuk cerrahlarinin tek bagina fizik muayene ile tant
koymasint zorunlu hale getirmektedir. Bu nedenle,
radyolojik yontemlerle ayirici taninin hemen yapila-
mayacagi durumlarda fizik muayene bulgulart acil
cerrahi eksplorasyona karar vermede tek bagina
yeterlidir '?. Akut skrotum tanili hastalarda radyolo-
jik yontemlerle ayirici taniya gitmek zaman alacaksa
beklemeden acil cerrahi eksplorasyonun testis kaybi-
ni1 azalttigi klinik ¢alismalarla gosterilmistir (2.

Testis torsiyonuna yol agcan en énemli neden, nor-
malde yalnizca testisin posteraolateralinde bulunmasi
gereken tunika vajinalisin testis, epididim ve sperma-
tik kordun distalini tamamen ¢evrelemesiyle karakte-
rize bir anomali olan ve erkeklerin %12’sinde sapta-
nan bell-clapper deformitesidir . En sik diger
nedenler travma ve artmuig testis voliimiidiir . Bell-
clapper deformitesi olan hastalarda intravajinal testis
torsiyonu goriiliir ve bu hastalarin %80’inde karst
testiste de ayni1 deformite mevcuttur ve torsiyon riski
yiiksektir 4. Ikinci bir testis torsiyonu tipi ise daha
sik olarak yenidogan doneminde goriilen ekstravayji-
nal torsiyondur ki testis ve gubernakulum ile tiim
funikulus birlikte doner ". Siklig1 7500 yenidoganda
bir olan bu ender durum serimizde 2 (%5) hastada
goriilmiistiir ve bunlardan birinde tabloya inmemis
testis de eslik etmekteydi. Inmemis testisin torsiyone
oldugu hastamizda nekrotik testis eksize edilmis
diger hastamizda ise detorsiyon ve fiksasyon yeterli
olmustur. Diger hastalarimizin tamaminda intravaji-
nal testis torsiyonu saptanmistir (%95).

Testis torsiyonunun tedavisinde basari erken tani
ve torsiyonun cerrahi olarak diizeltilmesi ve skrotu-
ma uygun sekilde fiksasyonunun yapilmasiyla sag-
lanmaktadir. Eksplorasyonda testis kaybini belirle-
mede en onemli kriterler torsiyonun derecesi ve
stiresidir. On iki saatten az siiren torsiyonlarda testis
nekrozu %4 iken, daha uzun torsiyon siirelerinde
%75 c¢iktigint bildiren yaymlar mevcuttur 9.
Calismamizda, 12 saatten Once opere edilen hastalar-
da nekroz gelismemis daha gec¢ bagvuran hastalarda
ise nekroz oran1 %59 olarak saptanmigtir. Ayni sekil-
de torsiyonun derecesi 360 0’den az olan 2 hastamiz-
da nekroz goriilmezken, 360 0’den fazla torsiyon
goriilen 33 hastanin %39’unda nekroz saptanarak
orsiektomi yapilmistir. 720 O ve iizerindeki torsiyon-
larda ise nekroz orani %56’ya ulagmaktadir.

Sonug olarak, testis torsiyonu ¢ocuk ve adolesan-
larda en sik goriilen ve testis kaybi ile sonuglanabilen
en ciddi akut sktrotum nedenidir. Skrotal RDUS ayi1-
rict tamda en kullanigh goriintiileme yontemidir.
Tedavide basarr oranini belirleyen en onemli etken
ise erken tani ve erken cerrahi uygulamadir.
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