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Arastirma

Cocuklarda testikiiler detorsiyonun on sonuclari
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Ozet

Amag: Testis torsiyonu yenidogan ve puberte doneminde
stk goriilen iirolojik acil patolojilerdendir. En énemli mor-
biditesi testis kaybt ve infertilitedir. Bu ¢alismada, testis
torsiyonunda detorsiyonun erken donem klinik ve radyolo-
Jik sonuglarmin sunulmas: amaglandi.

Gereg ve Yontem: Klinigimizde Ocak 2007 - Aralik 2012
tarihleri arasinda testis torsiyonu nedeniyle tedavileri ya-
pilan 17 hasta geriye doniik olarak incelendi. Skrotal renkli
dopler ultrasonografi (US) bulgulari, cerrahi ve yakin do-
nem sonuglart kaydedildi.

Bulgular: Hastalarin yas ortalamasi 8.5 yil (1 giin - 15 yil)
olup iicii yenidogandi. Bagvuru siiresi ortalama 23 saat (6
saat-3 giin) idi. Testiste agri, sislik, kizariklik ve kusma en
stk bulgulardi. Skrotal doppler US tiim olgularda tanimla-
yictydi. Dort (% 23) hastaya orgiektomi yapilirken on ii¢
hastaya detorsiyon ve fiksasyon uyguland:. Tiim hastalarda
karst testise de fiksasyon igslemi yapildi. Detorsiyon yapilan
13 hastamin ortalama ii¢ yillik takiplerinde 5 hastada
(% 38) testis boyutunda kiiciilme, 1’inde (% 8) ise atrofi ge-
listi. Bu olgular miiracaat siireleri uzun ve torsiyonun 360
dereceden fazla olan olgulardi.

Sonug: Yirmidort saatin altinda ve 360 dereceden daha faz-
la olmayan torsiyonlarda, detorsiyon ve fiksasyon ile testis
boyutlarinda ve kanlanmasinda ciddi degisiklikler olmaya-
bilir. Yenidoganlarda testis torsiyonlarinda siklikla orsiek-
tomi yapilmasina ragmen, puberte doneminde detorsiyon ve
fiksasyon alternatif tedavi segcenegi olarak kullanilabilir.

Anahtar kelimeler: Testis, torsiyon, detorsiyon

Summary
Testiculer detorsion in children: Preliminary results

Objective: Testicular torsion is a urological emergency,
most frequently occurring in the newborns and at the pu-
berty. Its most frequent morbidities are the loss of testis and
infertility. This study aimed to present preliminary clinical
and radiological results of detorsion in testicular torsion.

Material and Methods: Seventeen patients who were tre-
ated in our clinic for testicular torsion between January
2007 and December 2012 were analyzed retrospectively.
Scrotal doppler ultrasonography (US) findings, surgical
results and early follow-up were recorded.

Results: The mean age of the patients was 8,5 years (range:
1 day - 15 years), and three of them were newborns. The
mean time at admission was 23 hours (range: 6 hours - 3
days). The most frequent symptoms were testicular pain and
swelling, and vomiting. Scrotal doppler US was descriptive
in all patients. Four (23 %) patients had orchiectomy while
13 had detorsion and fixation. The contralateral testis was
also fixated in all patients. A 3-year mean follow up period
revealed reduction in the testis size in 5 patients (38 %) and
atrophy in one (8 %) patient, in 13 patients who had detor-
sion. Patients with atrophied testes were admitted late and
had a torsion more than 360 degrees.

Conclusion: Detorsion and fixation may not cause signifi-
cant changes in testicular volumes and blood supply if the
patient is admitted within 24 hours and the torsion isn’t more
than 360 degrees. Although orchiectomy is frequently per-
formed in newborn testicular torsion, detorsion and fixation
may be used as an alternative management in adolescents.
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Giris

Testis torsiyonu akut skrotumun en 6nemli morbi-
dite nedenidir. Yenidogan ve puberte donemleri sik
goriildigii donemlerdir. En 6nemli morbiditesi tes-
tis kaybi ve infertilitedir ©@. Torsiyon meydana gel-
diginde oncelikle vendz kan akimi kesilir, 6dem ve
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hemoraji ile birlikte arterial kan akimida durur @P.
Testis torsiyonunda cerrahi miidahaleye kadar gecen
siire ve torsiyon derecesi morbiditeyi belirleyen en
onemli etkenlerdir **¥. Anamnez ve fizik muayene-
nin yaninda tecriibeli radyologun tetkik ettigi skrotal
renkli doppler ultrasonografi en 6nemli tan1 yontemi-
dir. Testis torsiyonu teshisinde skrotal renkli doppler
ultrasonografi sensitivitesi ve spesifitesi yiiksektir ®.
Yillardir uygulanan esas tedavi orsiektomidir. Son
yillarda over torsiyonlarinda detorsiyon oneren ¢ok
sayida ¢alisma yaymlanmigtir ©©. Bu ¢alismada testis

57



torsiyonlu hastalardaki detorsiyonun klinik ve radyo-
lojik 6n sonuglarint sunduk.

Gerec ve Yontem

Geriye doniik calisma icin Etik Kurulu onay1 alin-
diktan sonra klinigimizde Ocak 2007 - Aralik 2012
doneminde testis torsiyonu tanistyla tedavileri yapi-
lan hastalar degerlendirildi. Basvuru siiresine gore 4
grupta degerlendirildi (0-6 saat, 6-12 saat, 12-24 saat
ve >24 saat). Hastalarin yaslari, semptom ve fizik
baki bulgulari, radyolojik bulgulari, yapilan cerra-
hi iglem (orsiektomi veya detorsiyon, fiksasyon) ve
morbiditeleri geriye doniik incelendi.

Bulgular

Testis torsiyonlu 17 hasta mevcuttu. Hastalarin yag
ortalamas1 8.5 yil (1 giin - 15 yil) olup iicii yenido-
gandi. Bagvuru siiresi ortalama 23 saat (6 saat-3 giin)
idi. Testiste agr1, sislik, kizariklik ve kusma en sik
semptom ve bulgulardi. Hastalarin sikayetlerine gore
dagilimlar1 Tablo 1’de verilmigtir. Hastalarin 11’inde
(% 65) sol, 6’sinda (% 35) sag testis torsiyone ol-
mugstu. Hastalarin hepsinde torsiyone olan tarafta
kremaster refleksi alinamadi. Skrotal renkli doppler
US tiim olgularda tanimlayictydi. Cerrahi girisim tiim
hastalarda uygulanmisti. Hastalarin hicbirinde biyop-
si ve histopatolojik inceleme yapilmamisti. Ameliyat
sirasindaki degerlendirmede yaygin nekroz gelisti-
gine kanaat getirilen olgularda orsiektomi (4 testis),
digerlerine detorsiyon ve fiksasyon (13 testis) islemi
yapildi. Alt1 (% 35) hastada Bell Clapper deformite-
si mevcuttu. Ik 6 saatte bagvuran 3 ve 6-12 saatte
bagvuran bir hastaya detorsiyon ve bilateral fiksasyon
islemi yapildi. Bu hastalarin uzun donem takiplerin-
de yapilan kontrol skrotal doppler US’ lerinde 6zellik
yoktu. Oniki-yirmidort saatte bagvuran 11 hastanin
8’ine detorsiyon ve bilateral fiksasyon, 3’iine ise orsi-
ektomi ve kars1 taraf fiksasyon islemi yapildi. Orsiek-
tomi yapilan hastalarin 2’si yenidogandi. Detorsiyon

Tablo 1. Hastalarin basvuru sikayetlerinin dagilimi.

Basvuru sikayeti n %
Skrotal agr1 14 82
Skrotal sislik 7 41
Kizariklik 3 18
Kusma 3 18
Kasik agrist 2 12
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Resim 1 (A). Bes yasindaki hastanin 10x18 mm biiyiikliigiinde
sol testisin US goriintiisii, (B) Detorsiyon uygulanan sag testis,
7x11 mm ile sol testisten daha kiiciik.

yapilan 8 hastanin 5’inde (% 62.5) uzun donem ta-
kibinde testis boyutunda azalma oldugu tespit edildi
(Resim 1). Bu grup yer alan 8 hastanin testis boyutu
ortalamas1 normal tarafta ve kiiciilme gozlenmeyen
3 testiste 21,7x12 mm iken, detorsiyon sonrasi kii-
ciilen bes testisin boyut ortalamasi 13x9,7 mm 06l-
ciildii. Bes hastadaki boyut kiigiilmesi yaklasik % 40
oranindaydi.

Yirmidort saatten daha uzun siirede bagvuran 2 hasta-
nin birine detorsiyon, birine de orsiektomi iglemi ya-
pildi. Yirmidort saatten daha uzun siirede bagvuran ve
detorsiyon yapilan hastada atrofi gelisti (Tablo 2). Or-
siektomi yapilan hastalarin hepsi 12 saatten ge¢ gelen



Tablo 2. Hastalarm basvuru siireleri, cerrahi islem ve morbidite dagilm (DF: Detorsiyon + bilateral fiksasyon, OF: Orsiektomi + karsi

taraf fiksasyon, O: Odem, i: iskemik, N: Nekrotik).

Torsiyon derecesi  Makroskopik goriiniim

Cerrahi islem

Basvurusiiresi n  Yas (ort/ynl) =360 >360 (o} i N DF OF Boyutta kiiciilme  Atrofi
0-6 saat 3 14 2 1 3 3

6-12 saat 1 14 1 1 1

12-24 saat 11 6,5 8 3 8 3 8 3 5

>24 saat 2 7 2 1 1 1 1 1
Toplam 17 13 4 4 9 4 13 4 5 1

ve 360 dereceden daha fazla torsiyon olan hastalardi.
Takibinde testis boyutunda kii¢iilme olan ve atrofi ge-
lisen hastalarin miiracaat siireleri 12 saatten uzun ve
torsiyon derecesi 360 ve lizeri olan hastalardi. Yedi
olguda voliim Olclimlerinde anlamli degisiklik sap-
tanmadi (Resim 2).

7 RIGHT TESTICLE
-

Resim 2. Renkli doppler US’de detorsiyone edilmis sag testiste
kan akimi.

Tartisma

Acil cerrahi gerektiren testis torsiyonu en sik yenido-
gan ve puberte doneminde goriiliir ©. Calismamizda
da 3 hasta yenidogan, 9 hastada puberte donemindey-
di. En sik klinik bulgular skrotal sislik, agri, 6dem
ve kizarikliktir. Bu klinik bulgular tiim akut skrotum
olgularinda goriilebilmektedir 1. Bu ¢aligmada da
14’unda (% 82) skrotal agr1, 2’sinde (% 12) kasik ag-
r1st, 7’sinde (% 41) skrotal sislik, 3’tinde (% 18) ki-
zariklik ve 3 (% 18) hastada da kusma belirlenmistir.
Yapilan caligmalarda testis torsiyonunun %61 oranin-
da sol tarafta oldugu goriilmiistiir Y. Calisgmamizda
da literatiirle uyumlu olarak sol tarafta daha fazla go-
riildtigi tespit edildi (% 65). Sunulan ¢aligmada Bell
Clapper deformitesi % 35 goriilmiistiir. Literatiirde
yapilan ¢alismalarda Bell Clapper deformitesi post-

mortem testislerin % 12’sinde goriiliirmiis ve siklikla
bilateral oldugu bildirlmistir “.

Testis torsiyonu tanisinda skrotal renkli doppler US
noninvazif olmasi ve hizli yapilabilmesi nedeniyle
onemli bir tantmlama aracidir. Ancak radyologun tec-
riibesi, diisiik derecelerdeki torsiyonlarda ve ozellikle
prepubertal donemdeki hastalarda yanlis tan1 koyma
orani da diisiik degildir ®. Sunulan ¢aligmada tiim ol-
gularda torsiyon olan testiste kan akiminin alinmadigi
rapor edilmisti.

Testis torsiyonunda erken tani ve tedavi ile basari ora-
n1 artmaktadir. Morbiditeyi etkileyen en 6nemli fak-
torler torsiyonun derecesi ve torsiyon ile cerrahi ara-
sindaki gecen siiredir. Testis torsiyonundan sonraki
ilk 6 saat i¢inde yapilan cerrahi miidahale ile morbidi-
tenin azaldig1 bildirilmektedir 2. Bu ¢aligmada da ilk
6 saatte bagvuran 3 hastada detorsiyon islemi yapildi
ve uzun donem takibinde testis boyutunda kiiciilme
yada atrofi gelismemisti. Bazi calismalarda 24 saatten
uzun siiren ve 360 dereceden fazla olan torsiyonlarda
testiste atrofi gelistigi bildirilmistir . Calismamizda
orsiektomi yapilan tiim olgularda 360 derecenin iize-
rinde torsiyon mevcuttu. Literatiirde yenidogan done-
minde testis torsiyonu nedeniyle ameliyat edilen has-
talarin %73’iinde testisin nekrotik olmasi nedeniyle
orsiektomi yapildig1 bildirilmektedir (V. Sunulan c¢a-
lismada da orsiektomi yapilan 3 olgu neonatal, 1 olgu
ise siit cocugu doneminde torsiyon olmustu.

Ilk 6 saat icinde detorsiyone edilen testislerin % 100’ii,
6-12 saat icinde detorsiyone edilenlerin % 70’1, 12-18
saat icinde detorsiyone edilenlerin ise % 20’si kurtari-
labildigi belirtilmistir 7. Calismamizda ilk 12 saat i¢in-
de detorsiyone edilen 4 olguda da testis boyutlarinin
normal oldugu, 12-24 saat i¢inde detorsiyone edilen 8
olgunun 5’inde kars! testise gore boyutlarinda kiigtilme
oldugu (Resim 1a,b), 24 saatten sonra detorsiyone edi-
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len 1 olgunun ise uzun donem takibinde atrofi gelistigi
goriildii.

Sonug

Testis torsiyonunda erken tani konulmas: morbidi-
te acisindan son derece nemlidir. Ik 24 saatte tam
konulmasi; detorsiyon sansini artirir. Skrotal renk-
li doppler ultrasonografi testis torsiyonu tanisinda
onemli bir yere sahiptir. Detorsiyon ve fiksasyon ya-
pilan olgularn biiyiik ¢cogunda ileri donemde testis
boyutunda digerine gore kiiciilme olsa da canliligi-
n1 devam ettirdigi goriilmektedir. Yirmidort saatten
once teshis edilen torsiyon derecesi 360 dereceden
daha fazla olmayan olgularda orsiektomi yerine de-
torsiyon tercih edilebilir. Genis klinik seriler ve histo-
lojik inceleme sonuglari, testiste torsiyon yaklagimini
degistirebilir.
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