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Olgu

Karin agrisi ile basvuran, bir inmemis testis

torsiyonu olgusu
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Ozet

Testis torsiyonu genellikle ergenlik caginda goriilen acil bir
durumdur. Biz, yalmizca karin agrisiyla bagvuran inmemis
testisli bir torsiyon olgusunu sunduk.

Dokuz yasindaki erkek hasta, yalmizca karin agrist yakin-
mast ile basvurdu. Kabizlik ve gaz birikimi on tanist ile,
lavman tedavileri uygulandi. Ilk acile basvurudan 3 giin
sonra kasikta siglik ve agri olmast iizerine yeniden gel-
diginde, testis torsiyonu diisiiniiliip opere edildi. Operas-
yonda soldaki inmemis testisinde, testis torsiyonu goriildii.
Testisin kurtarilabilecegi diisiiniilerek oncelikle orsidopeksi
yapudi. 3 ay sonraki kontrolde testis atrofik olarak deger-
lendirilip orsiyektomi yapild.

Karin agrist ile gelen bir erkek hastada, inmemis testis ve
testis torsiyonu ayirict tamda diigiiniilmeli ve muayeneye
gelen tiim ¢ocuklara genital bolgeyi de iceren tam bir fizik
muayene yapilmalidir.

Anahtar kelimeler: Inmemis testis, karin agrisi, testis
torsiyonu

Summary

An undescended testicular torsion case presenting with
abdominal pain

Testicular torsion is usually an emergency condition pre-
senting in puberty. Here we present an undescended testicu-
lar torsion case presenting with abdominal pain.

A 9 year old boy presented with abdominal pain. He re-
cieved enemas for treatment of constipation and gas dis-
tention. Three days later he prevental with inguinal pain
and swelling. Surgery demonstrated a left undescended
testis that had undergone torsion. A left orchidopexy was
performed but due to atrophy, orchiechtomy was performed
3 months later.

All children presenting with abdominal pain should have

detailed evaluation of the inguinoscrotal region.

Key words: Undescended testis, abdominal pain, testicular
torsion

Giris

Akut karin agrisi, ani baglayan ve {i¢ giinden az siiren
karin agris1 olarak tanimlanmaktadir. Cogunlukla cer-
rahi olmayan nedenlere bagl olup karin dis1 organlara
ait nedenlerle ortaya ¢ikmaktadir 2. Testis torsiyonu,
siddetli skrotal agriya neden olan acil bir durumdur V.
Biz 9 yasinda karin agrisiyla bir dig merkezdeki cocuk
acil servisine bagvuran, skrotal agr1 tariflemeyen, an-
cak dort giin sonra inmemis testis, testis torsiyonu 6n
tanilart ile opere edildiginde, torsiyon teshisi konan
ve testisini kaybeden bir olguyu, 6zellikle inmemig
testislerde, testis torsiyonunun bazen yalnizca karin
agristyla bagvurabilecegine dikkat cekmek ve genital
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bolgeyi de iceren tam bir fizik muayenenin 6nemini
vurgulamak i¢in sunmay1 uygun bulduk.

Olgu

Dokuz yasindaki erkek hastanin oykiisiinden, en son
3 yasinda iken, inmemis testis nedeni ile muayene
edildigi, bilateral testislerin inguinal kanalda tespit
edildigi, takip 6nerilmesine ragmen aile bundan sonra
olayr onemsemedigi ve bu nedenle bir daha dokto-
agrist ile getirilen hastanin karin muayenesinde bir
patoloji saptanamamis, hastanin da kasik agrisi ya-
kinmas! yoklugu nedeni ile, inguinoskrotal muaye-
nesi yapilmamig ve cocuk cerrahisi konsiiltasyonu
istenmemigtir. Agr1 nedeni ile aynm giin icerisinde 3
kez daha ¢ocuk acil servisine bagvurmustur. Bu bas-
vurular sirasinda yapilan tam idrar tetkiki normal
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bulunmus, ayakta diiz karin grafisinde gaz ve gaita
imajlart yogun goriilerek (Resim 1) kabizlik ve gaz
birikmesine bagli agr1 diisiintilmiis ve bosaltict lav-
manlar uygulanmistir. Karmn agrisina ek bir bulgu
ve belirtisi olmadig1 icin, Onerilerde bulunulup eve
gonderilmigtir. Ancak karmn agris1 devam ettigi icin 3.
giinde yine ¢ocuk acile bagvuran hastanin yapilan mu-
ayenesinde, onceki muayene bulgularina ilave olarak,
sol kasikta agr1 ve sislik olustugu goriilerek, inme-
mis testis veya fitik olabilecegi diisiiniilerek iiroloji
uzmanina yonlendirilmigtir. Burada yapilan muayene
de, skrotal kesenin bog oldugu, skrotal derinin normal
oldugu goriilmiis, bilateral inguinal kanalda ele gelen
kitle tesbit edilerek, inmemis testisler olarak diisiinii-
liip ultrasonografik tetkik istenilmis. Ancak aile yap-
tirmayip, bir sonraki giin, yani agrinin ilk basladig:
glinden itibaren 4. giinde ¢ocuk cerrahisi poliklinigi-
ne kasik agrisina ilaveten bulanti, kusma yakimalari
ile bagvurmusglardir. O sirada yapilan muayenede sol
kasikta ilk bakista kordon kistine benzer sislik oldu-
8u, testislerin de, alt inguinal kanal veya list skrotum-
da ele geldigi ifade edilmistir. Acil yapilan Doppler
ultrasonografik tetkikte, sag testis inguinal kanal i¢in-
de 17x13x8 mm boyutlarinda ekojenitesi dogal, sol
testis inguinal kanal lokalizasyonunda olup, belirgin
vaskiilarizasyon gostermemekte, ayrica lezyon kom-
sulugunda muhtemelen tunika vajinaliste reaksiyonel
kalinlagma ve periferik kanlanma artigi, intravajinal
torsiyone sekonder nekroze testis olarak, yorumlanin-
ca, hasta acil operasyona alinmistir. Bu sirada yapilan
tiim karin ultrasonografik incelemesi normal olarak
degerlendirildi. Operasyon oncesi yapilan tetkikler-
den kandaki beyaz kiire sayist 11270/mm?®, CRP 23
mg/dL bulunmustur.

Resim 1.
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Yapilan ilk operasyonda sol testisin, tunika vajinalis
icinde iki kez 360 derece kendi ekseni etrafinda don-
diigii saptanarak, detorsiyone edilip skrotuma indi-
rilmis ve sabitlenerek testis vaskiilarizasyonu takibe
alinmugtir. Testisin kurtarilmasina yonelik takiplerin-
de, 3. haftada yapilan doppler ultrasonografik incele-
mede, sol testis zayif vaskiilarize ve boyutu normal
bulunmus, operasyonun 3. ayinda yapilan doppler
ultrasonografik incelemede, sol testis voliimiiniin
0,05 cc bulunarak atrofik boyutlarda oldugu ve hig
vaskiilarizasyon olmadig1 goriilmiistiir. Bunun iizeri-
ne ikinci kez operasyona almarak sol atrofik testise
orsiyektomi, retraktil olan sag testise de, testisin ko-
runmasi amact ile fiksasyon yapilmistir. Bu olgu su-
numu i¢in hastamizin vasilerinden “bilgilendirilmig
onam’” alinmigtir.

Tartisma

Akut karin agrisi, ani baglayan ve {i¢ giinden az siiren
karin agrisi olarak tanimlanmaktadir. Cogunlukla cer-
rahi olmayan nedenlere bagli olup karin dis1 organlara
ait nedenlerle ortaya ¢ikmaktadir -?. En sik karin ag-
ris1 yapan nedenler otit (%18.6), farenjit (%16.6),
viral iist solunum yolu enfeksiyonu (%16), nedeni be-
lirlenemeyen (%15,6), gastroenterit (%10.9) ve akut
atesli hastaliktir (%7.8). Yaklasik %1°1 ise cerrahi
gerektiren olgular olup, bunlarin da %92’si apandisit
olarak saptanmistir. Hastalar1 %7’sinin agrilar1 3 giin-
den uzun devam etmis ve 10 giinliik siire i¢inde tek-
rar degerlendirilmis olup bunlardan 11 hastaya tedavi
edilebilir medikal hastalik 4 hastaya da cerrahi tedavi
gerektiren hastalik tanist konmustur. En sik karin ag-
risina eslik eden bulgular ise siklik sirasina gore ates,
kusma, istah azalmasi, oksiiriik, bas agris1 ve bogaz
agris olarak bulunmugtur (V. Hastamizda da karin ag-
risina ancak 4. giinde teshis konulabilmis, ilk ti¢ giin
yalnizca karm agrist belirtisi varken tiglincii giinde
bulant1 ve kusma ve sol kasikta agri eklenmistir.

En sik karin agris1 nedenleri tist solunum yolu enfek-
siyonlart (%18), gastroenterit (%9,5), liriner sistem
enfeksiyonu (%7.5), konstipasyon (%5,5), peptik iil-
ser (%5), meteorizm (%5), alt solunum yolu enfeksi-
yonu (%5), mezenter lenfadenit (%4,5), bobrek tasi
(%4.5), ailevi akdeniz atesi (%3), piyelonefrit (%3),
Henoch Schonlein purpurast (%2,5) ve diger neden-
ler olup @ bu nedenlerin iginde testis torsiyonu bulun-
mamaktadir. Biger’in ¢aligmasinda ise en sik neden



gastroenterit olup, bunu iist solunum yolu enfeksiyo-
nu takip etmektedir ©.

Akut karm agrist prevalansim1 % 5,5 olarak belirlen-
digi bir ¢alismada bunlarin % 1’inde cerrahi patoloji
saptamig iken, " lilkemizde yapilan ¢aligmalarda da
cerrahi gereken olgularin oranlari, bir caligma da % 5,
Bicer’in calismasinda %11.6 ©. Arica ve ark.’nm @
yaptigi calismada da %11.4 © olarak bulunmustur.

Tagar’in yaptig1 ¢calismada, karin agrisinin en sik ne-
deni gastroenterit idi (%42.2). Bu c¢aligmada, diger
caligmalardan farkli olarak hastalarin %14.4°ti fonk-
siyonel bagirsak hastalig tanist almistir ©.

Akut karin agrisi, cerrahi patolojileri diglamak aci-
sindan, dikkatli tetkik edilmesi gereken bir durum-
dur. Arastirabildigimiz kadar ile literatiirde incele-
yebildigimiz karin agrisi nedenlerinin icinde testis
torsiyonu goremedik. Yalnizca karin agrilari olan iki
olgu nedeni sunulan bir makalede, inmemis testisler-
de torsiyonun teghisinin gecikebildigini ve bununda
testislerin innervasyonunun T10 ve T11 sinir kokle-
rinden, skrotumun ise 6n yiiziiniin S1 arka yiiziiniin
ise S2 ve S3 tarfindan innerve olmasi nedeni ile agri-
nin kasiklarda degil karinda hissedildigi belirtilmistir
@, Literatiirde karin agrisiyla gelen hastalara en sik
yapilan testler hemogram ve tam idrar tetkikiydi. En
sik yapilan goriintiileme ayakta diiz karin grafisi idi
©®. Hastamiza da diiz karin grafisi ve tam idrar tetkiki
yapilmis ve diiz karmn grafisindeki bagirsak gazindaki
artig ile kabizlik diistiniiliip, medikal tedavisi veril-
mis, acile yineleyen basvurularinda da, 6ykiide de ka-
sik agrisi, sislik, bulant: tariflenmemesi nedeniyle, 9
yasindaki prepubertal donemdeki bir ¢ocukta agrinin
inmemis testislerden olabilecegi diisiiniilmemis, cer-
rahi konsiiltasyon istenmemis ve asil taninin konma-
st gecikmistir. Hastada, karin agrisina ilave bulgular
tictincii giinde ortaya ¢ikan, kasik agrisi, bulanti ve
kusmadir.

Testisin kendi etrafinda donmesi olan testis torsiyonu
en cok ergenlik ve yenidogan doneminde rastlanmak-
ta olup, inmemis testislerde normalden % 20 daha sik
olarak goriilmektedir. Ani baglayan skrotal agri, bu-
lant1 ve kusma ana belirtilerdir. Fizik muayenede, tes-
tisler sis, kizarik ve hassas olup kramaster refleksi de
kaybolmustur. Doppler ultrasonografi ile hizlica tani
konulup cerrahi tedavi uygulanmaz ise, alt1 saat i¢in-

de testiste geri doniisiimsiiz degisiklikler baglar ®.

Dokuz yasindaki hastamiz da, dogumdan sonra sol
inmemis ve sag retraktil testis tanis1 almig ancak, 3
yasindan sonra inmemis testis acisindan takiplerine
gitmemistir. Cocuk acil servisine yalnizca karmn agri-
st yakinmastyla bagvurmus, skrotum bos ve inguinal
kanaldaki testislerde, sislik kizariklik ve agri olama-
dig1 icin, karm agrisinin nedeni olarak diigtiniilme-
mis ve karin bolgesi hastaliklarina yonelik, tam idrar
tetkiki ve diiz karin grafisi istenmis ve gaz sancisina
yonelik gaita ¢ikigini saglayacak lavmanlar uygulan-
mustir. Agrist gegcmeyen ve acil servise ilk giin i¢inde
dort kez bagvurusu olan hastanin iiciincii giinde, ya-
kinmalarma kasik agrist ve bulantilarinin eklenmesi
ve kasikta agrili sislik olmasi iizerine cerrahi hastalik
acisindan kasiktaki testis aragtirilmistir. ilk giin agri-
lar1 kabizlik ve gaza bagli olup, iistiine 3. giinde testis
torsiyonu eklenme ihtimali de akla gelmis ancak, 4.
giinde opere edildiginde testisin nekrotik goriiniim-
de olmasi nedeni ile torsiyonun 3. giinden daha 6nce
baslamis oldugunu diisiindiirtmektedir.

Literatiirde 3 yasinda 3 giinden beri sag kasik agrisi
olan inmemis testis olgusunda testis torsiyonu tespit
edilmis ve testis alinmak zorunda kalinmigtir ©. Pa-
gorelic ve ark. ' yayinladiklari 84 torsiyon olgulari-
nin §’inin inmemis testisli cocuklarda oldugu, bu has-
talarin 4’{iniin ortalama 6. saatinde operasyona alinip
testisin kurtarildigi, 4’iiniin de ortalama 50. saatinde
tan1 konup opere edildigi ve testislerin alinmak zo-
runda kalindigin1 bildirmiglerdir.

Sonug

Testis torsiyonu tanisi, inmemis testislerde gii¢ ola-
bilmektedir. Karin agris1 ve herhangi bir yakinma ile
gelen tiim cocuklarda, genital bolgeyi de kapsayan
detayli ve dikkatli bir fizik muayene yapilmalidir.
Ozellikle inmemis testis tespit edilen olgularda, karmn
agrisiin olasi nedeni olarak, onemli sonuclart olan
testis torsiyonu da diistiniilmelidir.
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