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GIRIS

Testis torsivonlari, acil girisimi gerektiren ve kiinik taniva siratle gidildiginde or-
ganin kurtariimas) mimkun olan bir patolojik durumdur. Testis torsivonu ilk defa 1840
vilinda Delarsiauve tarafindan tarif edilmistir (1). Bu patoloj. iptraskrotal lezvonlar
icerisinde klinisveni en kolay vanilgiva sevkeden bir durum olup sonucta da testisin
kavbina sebebivet verir. Torsivon genel olarak iki sekilde olabilir. Birincisi ekstravagi-
nal torsivon olup. spermatik kordonun timiivle bitkiilip dénmesine verilen addir. Da-
ha coklukla gorilen ikinci sekildevse. cunika vaginalisin i¢inde <uermartik kordonun

(Y

donmesidir. »

Torsivonun baslangicinda sadece venler okliizvona ugrar. arterler oklize olmaz-
lar ve bavlece testiste 6dem mevdana gelip kordonun proksimaline vani oklizvonun
oldugu vere dogru devam eder. Bu sekilde damarlarda mevdana gelen oklizvon agil-
mavip devam ederse. testiste total hemorajik bir enfarktiis mevdana gelir. Konu Gze-
rinde. bugline kadar ¢esitli vavinlar vapilmis olup ilk detavh bir inceleme 1936°da
Abeshouse taratindan toplam 350 olguluk seri lizerinde olmustur (2). Yine bu incele-
melerin arasinda. 1965 vihinda Tavlor ve Baner'in gordikleri 23 olguluk bir hasta gru-
bu ile Skugland ve arkadaslarinin 1970 vilinda toplavip nesrettikleri 718 olguluk serilerini
bu arada zikretmek verinde olur kamsmdayu (4). Verilen degerlere gore tests torsivo-
nu. zannedildigi kadar nadir olmayvip bizim gibi vogun bagvuru olan kliniklerde vilda
3-% defa rastlanilan bir patalojdir (3-6). Bizim klinigimizde de son bes vilda onug ol-
guva rastamip gerekli tedaviler vapild.
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Testis torsiyonu olanlarda, genellikle bulanti, kusma ile beraber karmin alt kis-
mindan baglayip yukan dogru vayilan bir agn vardir. Arastincilar, cocuklarda torsi-
vonun baslangicinda agnsiz bir sislik oldugunu, daha sonralan siddetli agrinin ortaya
cikugini ileri siirerler (7). Daha evvelce de skrotum bdlgesinde agn olmasi, bizleri ayinc
tany! yaparken testis torsiyonu lzerinde de diginmeye sevk etmelidir. Muayenede,
genel olarak afetzede testis yukariya dogru elevasyon gosterir ve ¢ok hassas olup, sper-
matik kordon da agrih ve sistir. Prehn’in bildirdigine gore testis el ile yukanya kald:-
rildiginda, eger torsiyon varsa agrinin siddeti artar, epididimitis varsa agr hafifler (8).
Idrar ve prostatik mayiin muayenelerinde, epididimitiste bu sivilar bol l6kosit ihtiva
ederken, torsiyonda normal bir gériinimdedir.

ETIOLOJi

Normal bir testisin skrotuma desensusu sirasinda beraberinde, peritonun disa gev-
rilmesinden ibaret olan prossesiis vaginalisi de beraber siirikler. Genellikle, yukanda
bahis konusu edilen prossesiis vaginalis baslangicindan itibaren oblitere olurken testi-
sin etrafim saran kisim acik kalir. Epididimisin testisin postero-lateral yliziine yapis-
masi nedenivle tunika vaginalisin testisi sarmas: enkomplet bir durumdadir. Bu nedenle,
tunika vaginalis kordonun etrafina uzanmaz, uzansa da bu ancak kisa bir mesafe igin
ve onu tam olarak saran bir uzanmadir.

Intravaginal torsiyona meyilli testislerde, normal epididim, testis yapigmas: mey-
dana gelmemistir ve distal spermatik kordon, tunika vaginalis ile tamamiyla gevrili bir
durumdadir. Iste bu anatomik yapidaki 6zellik, hipermobilite ve tunika vaginalis iin-
de serbest¢ sallanan bir testis olusturur. Sol kordonun sagdan daha uzun olmasi, sol-
da torsivonun daha fazla gorilmesini izah eder.

Bovlece anormal yapih testisler, torsiyona sebep olacak her tirla faktére daha du-
varhdir. Bu faktorleri,

1- Travma,

2- Insamin viicudu ile yaptug bazi 6zel hareketler, mesela: zorlama, effor gibi,

3- Kreamaster kasinin kontraksiyonlarn.

Normal anatomik yapiya sahip testislerde, torsiyon nadiren meydana gelir. Bun-
larda. ancak ¢ok anormal ve ciddi bir travma torsiyona yol agar.

Ekstravaginal testis torsiyonu, daha ziyade yeni doganlarda gorilir ve sebebi de
belli degildir. Fakat bir¢ok arasurici tarafindan kordonun asinn mobilitesine baglan-
maktadir.

MATERYAL VE METOD
Son bes yilda klinigimize bagvuran 68600 hasta ve hospitalize edilen 2871 kisinin sa-
dece oniiclinde testis torsivonu bulunmustur ki bu da muayene edilenlerin % 0.33’Gni

teskil ederken, vaunlanlarin % 0.22'sini teskil etmektedir.
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TABLO I: Konu Uzerinde Cahsanlarin Belirlenmesi

ARASTIRICI YIL OLGU SAYISI
Abeshouse 1936 350
Taylor ve Baner 1965 23
Skugland 1970 718
Bulant
Kusma
Agn Karnin Alt Bélgesinde
Sis Yukariya Dogru Yayilabilen

Renk Degisikligi

TABLO II: Testis Torsiyonunda Klinik Semptomlar

TABLO III: Ayina Tamda Klinik ve Lab. Bulgulan

Torsiyon Enfeksiyon
Agn Sislik
Klinik Bul. Sislik Agn
Nadiren L. Idrarda Leucocyt
Nadiren L. Prostat Salgisinda Leucocyt

TABLO IV: Anormal Vasfilara Haiz Testislerde Torsiyona Sebep Olabilecek Faktérler

1- Travma

2- Insanin viicudu ile yapug bazi ézel hareketler: Zorlama veva efor gibi

3- Kreamaster kasinin kontraksiyonlan

Tirk Uroloji Dergisi. Cilt: 15, Say:: 1, 1989 63



. ABLO \': Son 5 Yilda Gériilen Torsivon Testisli Hastalar ve Genel Hasta Adedi Ilc

Karsilasurilmasi
‘Toplam Hasta Savisi 68600 Ge
Hospitalize Edilen Hastalar 2871 % 0.2
Torsivon Vak’as 13 G 0.33

TABLO V1I1: Son 5 Yilda Klinigimizde Gérulen. Skrotal Bélgeve Ait Hastahklar

Tesus ve Skrotuma Air Olgular 2390
Hidrosel 558
Epididimitis 408
Orsit 376
Kriptorsidism 396
\arikosel 262
Testis Tm. 15
Torsivon 13
Cesitli Gen. organ Hst. 245

Yine ayni villar iginde klinigimizde tedavi edilen testis ve skrotuma ait patolojileri
olan 2290 kiside bulunan diger patolojiler ise 558 hidrosel. 376 orsit, 408 epididimit.
396 kriptorsidi. 262 varikosel, 13 torsivon. 15 testis timaort ve 245 adet de cesitli geni-
tal organ hastahklan olarak 6zetlenilebilinir (Tablo VI).

Bu olgulardan birinde 4 testis ve soldaki cift testisten inmemis olan: torsivone olup
bu ozellikleri ile avr bir bildirinin konusunu teskil etti. Olgularin hepsinde torsivon
sol taraftavdi. Olgulanin birinde appendiks tesusin torsivonu mevcuttu. Burin hasta-
larin torsivone olan sol testisleri tedavi edilirken diger tarafa da fiksasvon vapildi. 13
olgunun 10’una cerrahi tedavi. 3'Une ise konservative tedavi vani testis detorsivonu

vapildi.
TARTISMA
Yukarida da kisaca deginildigi gibi torsivon genellikle T. vaginalisin simirlari ige-

risinde olur. Daha nadiren de T. vaginalis ve spermartik kord beraberce torsivone ol-

mugstur ve kriptorsidi olgularinda gérilen ekstra-vaginal torsivonu meydana getrir.
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Torsiyona zemin hazirlavan en onemli fakiérlerden biri. testis ve spermatik kor-
donun etrafidaki T. vaginalisin normal uzamasidir. Buna Clapper-in-bell deformitesi
denilir. Tesus torsiyonu ekstravaginal veya intravaginal de olan testsi etkilemesi. ro-
tasvonun stresi ile derecesine baghdir. Hafif bir torsiyonda valniz venoz sistemin hic.-
ke olmasivla 6dem meydana gelir ve bu tip olgulara yapilacak detorsivon amelivesinden
sonra tesus hayativetine devam edebilir. Eger damarlarda tam oklizvon olmussa. bu
nun sonucu testiste enfarktiis 4-6 saat icerisinde mevdana gelir. Bu durumda sperma-
togenezis ile ilgili butiin elemanlar tahrip olur.

Smith, melez képekler tizerinde vapug arasurmada kordonun tam torsivonunda.
6 saat igerisinde spermatik hiicrelerin tahrip oldugu fakat Levdig hucrelerinin ancak
10 saat sonra harabivete ugradiklarim bildirmistir.

Entermittant torsivonlu olgularin kompiet torsivone olabilecegi disuntlerek pro-
filaktik orkiopeksivi diistinenler vardir (3). Daha evvelce de deginildigi gibi, sol tarafta
torsiyone olan olgularda, sag testisin torsiyon potansivelinin artug gozlenmistir (3).
Eger hasta testis atrofik olarak bulunursa ve diger testis de agn ve sislik sebebivle daha
evvelce orkiektomize edilmisse, o takdirde intermittant torsivon olasih§ da artar ve
bu gibi olgularda erken cerrahi midahaic ile testisi kurtarma sansi artar.

Detorsivon ile her ne kadar ipsilateral tesusin korunmasi amag edilmisse de aksi
taraftaki testiste spermatogenetik fonksivonda hasar mevdiana geldigi de ortava konul-
mugtur. Fare testislerinde vapilan aragtirmalarda iskemi ve nekrozun karsi taraftaki
testiste immiinolojik hasar meydana getirdigi ortava konulmustur. Nitekim globulin
ve splenektomiden sonra immunolojik hasarin oliaamasi olavin bu sekilde, immun bir
olay oldugunu ortava kovmustur. ’

24 saati gegen olgularda detorsivon yapmak ipsilateral testisi kurtarsa bile kontra-
lateral testisteki sistemik voldan histolojik hasarin olusmasini onlevemez ve sonugta azo-
ospermi kaginilmaz olur. Savet torsivon ilk sekiz saatte duzeltilirse spermatogenezisde
bozulma olmaz.

TEDAV]

Klinik muavenede. akut tesus torsivonu siphelenildiginde. acil skrotal eksploras-
vondan kaginmamak. eksplorasvonda torsivon verine epididimitis dahi ¢iksa. kavbi-
miz biiviik olmaz dive bir inang vardir. Torsivone olmus testis siklikla mavi veva mor..
calar bir renk almis olarak gorular. Detorsivon vapildikian 30 sanive sonra renk degi-
sip morluk veva mavilik gegmezse orkiektomi vapmak daha dogru olur. Kalan te«
de skrotuma daima fikse edilmelidir. Torsivone testis kurtarilabilinirse her iki tesus
de skrotuma tesbit edilmelidir. Bu amelivatta. ilk olarak hidrosel igin vapilan “‘Bottle"
amelivat gibi T. Vaginalis ters cevrilir ve asagiva dogru sttire edilir. Daha sonra da
T. Vaginalis ile T. Albuginea arasina tercihan ipek strir konularak cerrahi miidahale
tamamlanmis olur.



Detorsivon vapilmak istenilen durumlarda, evvela laterale dogru deneme vapmak
gerekir (10). Eger bu manuplasyon esnasinda bir direng ile karsilagihirsa. testisi aksi
istikamete dogru dondurmek gerekir. Baz: arastincilar manuplasyon esnasinda lokal
anestezi tatbikine karsidirlar. Ciinki detorsiyon yapilirken agrinin ortadan kalkmas:
" amelivenin tam ve basarih olduguna dair en misbet delil olarak kabul edilmekte ve
anestezi ile bu énemli bulgunun ortadan kalkacagina isaret etmektedirler (10).

Detorsiyon yukarida da belirtildigi gibi once lateral istikamette ve 180° olarak ya-
pihr.-Bu ilk dondiirme pozisyonunu bozmadan gerekirse bir 180° déndiirme daha de-
nenebilinir. Yine gerekirse bu déndirme hareketlerine devam edilir.

Manuel detorsiyondan sonra tizerinden fazla gegmeden hasta ameliyathaneye ali-
narak bilateral orkiopeksi yapilmahidir. Bunun igin g ikiler kaidesi uygulanmaldir.
2 tarafi da 2'ser adet 2/0 ipek sutir ile fiksasyon yapilir. Fiksasyon siitiirleri, dartos
ile T. Vaginalis arasina konulur.

OZET

Son bes vilda, klinigimizde gorip tedavilerini yaptigimiz 13 olguluk testis torsivo-
nu miinasebeti ile bu patolojinin etioloji, pathogenez ve tedavisi iizerinde duruldu.

Klinik tamis: yapilan olgularda detorsiyon yapilamadiginda derhal cerrahi eksplo-
rasvon vapilmasinin énemi de belirtildi. Diger testisin profilaktik olarak skrotuma fik-
sasyvonu da avm seansta yapilmahdir. Geng erkeklerde ve gocuklardaki agiklik
kazanmavan testikiler sislik ve agrnh durumlarda, ayinci tani yapilirken, entermittant
torsivon disunilmelidir ve bilateral orkiopeksi yapilmasinin 6nemi de avrica belirtildi.

SUMMARY

During the last five years thirteen cases of testiculer torsion were diagnosed in our
clinic. In this paper etiology, pathogenesis and the treatment of the testicular torsion
discussed briefly and we emphasize consideration of the diagnosis and advise prompt
surgical exploration when the condition is suspected. Prophylactic fixation of the unef-
fected testicle is mandatory.

Ineunittent torsion should be considered in the differanual diagnosis of unexplai-

ned recurrent testicular pain and swelling in bovs and voung men. Bilateral orchio-
pexy should be done on an elective basis if torsion is suspected.
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