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Olgu

Testikiiler riiptiir tamisinda ultrasonografi
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6zet

Testikiiler riiptiir acil cerrahi gerektiren bir patolojidir.
Erken tam ve miidahale riiptiire testisi kurtarabilir. Pre-
operatif tantyt yalnizca klinik bulgularla koymak gii¢ ola-
bilir. Ultrasonografi skrotum ve testisin degerlendirilme-
sinde basit ve hizla uygulanabilir bir tani yontemidir. Bu
olgu sunumunda kiint travma sonrasi sag skrotumda sislik
yakinmasiyla acil servise bagvuran ve testikiiler riiptiir
tamist konan 15 yasindaki erkek hastanin ultrasonografi
goriintiileme bulgulart literatiir esliginde sunuldu.

Anahtar kelimeler: Testikiiler riiptiir, ultrasonografi

Summary

Sonographic diagnosis of testicular rupture: Case Re-
port

Testicular rupture is a surgical emergency. Early diagno-
sis and surgical repair may save the ruptured testes. -Pre-
operative diagnosis based on only clinical features might
be difficult to establish. Ultrasonography is a fast and ac-
curate diagnostic method in the evaluation of the scrotum,
and testes. In this report, ultrasonographic findings of a
15 year-old boy who was admitted to the emergency de-
partment with acute scrotal pain after a blunt trauma and,
diagnosed as testicular rupture, were presented under the
light of the literature.
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Giris

Testikiiler travma akut skrotal agrinin tigiincii en sik
nedenidir. Bu hastalarda ilk bagvurulacak tan1 yonte-
mi ultrasonografi (US) olmalidir. Ultrasonografi testi-
kiiler kontiizyon, ekstra veya intratestikiiler hematom
veya tunika albuginea riiptiirii tanisinda yararlidir.
Renkli Doppler US ile de testisin perfiizyonu deger-
lendirilebilir ve travma ile nadiren geligebilen testis
torsiyonu tanis1 konabilir V.

Testiktiler travmalarin klinik olarak degerlendiril-
mesi simirhidir ve fizik muayene ile testikiiler riiptii-
rii nonkomplike hematoselden ayirdetmek olanaksiz
olabilir. Tedavi edilmemis testikiiler hasarlanmalar
iskemik atrofi, hastada uzamig rahatsizlik hissi ve
sekonder enfeksiyona neden olur ©®. Ancak, testis
rliptiirti tanist kondugunda erken cerrahi tedavi ile ol-
gularin % 80-90’da testis kurtarilabilir @. Bu olgu su-
numunda amag skrotal travma 6ykiisii ile gelen ve US
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ile testikiiler riiptiir tanist konan hastay1 radyolojik ve
operasyon goriintiileri egliginde sunmaktir.

Olgu Sunumu

On bes yasinda erkek hasta, sag skrotuma kiint trav-
ma sonrasinda ortaya ¢ikan sislik ve agri yakinma-
styla hastanemiz acil servisine basvurdu. Hastanin
ozgecmisinde ve soygecmisinde ozellik yoktu. Fizik
muayenede sag skrotumda hafif sislik ve belirgin
ekimoz bulundu. Hastaya akut srotum on tanmist ile
radyoloji boliimiinde ultrasonografi yapildi. Labora-
tuvar verileri (tam kan sayumi ve idrar incelemeleri)
normal suirlardaydt.

Skrotal ultrasonografide, sag testisin konturunun lo-
bule, parankiminin ileri derecede heterojen oldugu
izlendi (Resim 1). Testis orta kesimde tunika albugi-
neaya ait ekojenik hattin kayboldugu ve bu alanda
heterojen lobiile konturlu bir goriiniim dikkati cekti
(Resim 2). Skrotal kese icerisinde internal ekojenite-
ler barindiran st izlenmis olup, bu goriiniim hema-
tosel olarak degerlendirildi. Renkli Doppler US’de
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Resim 1. Skrotal US incelemesinde sagital degerlendir-
mede testis i¢ yapisi belirgin heterojen izlenmekte olup,
konturlari ileri derecede ondiilan karakterdedir.

Resim 2. Skrotal US incelemesinde sagital planda tes-
tisin disinda izlenen tunika albugineaya ait ekojenik
hat testis orta kesimden itibaren izlenememektedir. Bu
bulgu o6zellikle testikiiler riiptiir tanisinda oldukca ya-
rarhdir.

Resim 3. Skrotuma ydénelik renkli Doppler US incele-
mesinde heterojen olarak izlenen testis parankim alan-
larinda vaskiilarizasyon mevcut degildi. Bu alanlarm
laserasyon veya nekroza bagh oldugu diisiiniildii.
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Resim 4. Riiptiire testisin intraoperatif goriiniimii.

Resim 5. Separe 6/0 vicryl dikislerle tamir sonrasinda
testis.

normal izlenen testis kisminda vaskiilarizasyon var-
di, ancak heterojen atipik ekojenitesi olan alanda
vaskiilarizasyon gozlenmedi (Resim 3). Hastanin bu
bulgulart ile testikiiler riiptiir olarak degerlendirildi.
Vaskiilarizasyon izlenmeyen alanmin intratestiskiiler
hematom ve/veya riiptiire bagli lasere veya avaskiiler
alan ait olabilecegi diistiniildi.

Hasta acil operasyona alindi. Operasyonda oncelikle
hematom temizlendi (Resim 4). Tunika albugineadaki
riiptiirler separe 6/0 vicryl dikislerle, tamir edilerek
testisin biitiinliigii yeniden saglandi. Iki tarafli orsio-
peksi yapildi (Resim 5). Hastada postoperatif donem-
de sorunsuz idi ve hasta birgtin sonra taburcu edildi.
Operasyon sonrast yapilan 3. ay kontrol US’ta tes-
tis simetrigine oranla kiiciik izlendi. Distal kesimde
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Resim 6 a,b. Postoperatif donemde yapilan US’ta (a) distal kesimde fokal heterojen ekojenitede, Doppler US’ta (b)
avaskiiler alan (oklar) izlendi. Nekroz kuskusu ile takip edilen bu alan operasyona sekonder fibrotik skar dokusu olarak
degerlendirildi.

operasyon lojunda fokal heterojenite (Resim 6a) ve
Doppler US’de avaskiiler goriiniim vardi (Resim 6b).
Sekizinzi ayda yapilan US’de tanimlanan alanin bo-
yutunda azalma izlendi.

Tartisma

Skrotal travma anatomik lokalizasyonu ve mobil ol-
mast ile tim travmatik patolojilerin yaklasik % 1’den
azint olugturur. En sik gortildiigii yas grubu 10-30
yas olup, kiint, penetran, termal veya siyrilma seklin-
de olabilir. Kiint travma en sik tiptir. Skrotal travma
acil bir durum olup, dogru ve hizli tani, tedavi tipini
belirlemede ve testis kaybinin 6nlenmesinde oldukca
onemlidir @,

Skrotal travmalarda ilk agamada kullanilacak tanisal
metod ultrasonografidir. US noninvazivdir, uygula-
masi oldukca kolaydir ve skrotal travmada goriilebi-
len s1v1 kolleksiyonu, testikiiler hasarlanma ve vas-

ktiler yaralanma gibi patolojiler kolaylikla taninabilir
®

Testikiiler riiptiiriin sonografik 6zellikleri bazi du-
rumlarda nonspesifik olabilir ve abse, neoplazm
gibi diger intrinsik testikiiler lezyonlardan ayirte-
dilmeyebilirler ®. Ancak, nisbeten spesifik olarak
tanimlanabilecek birka¢ bulgu mevcuttur. Bunlarin
arasinda tanida en yararli bulgu tunika albugineanin
rliptiiriinii isaret eden testikiiler konturun devamlili-
ginin bozulmasidir 9. Skrotal travma 6ykiisii ile ge-
len bir hastada tunika albugineaya ait ekojenik hattin
devamliliginin bozulmasinin US ile ortaya konmasi

tek basina tan1 koydurucu bir bulgudur. Bizim olgu-
muzda bu bulgu oldukg¢a net olarak gortilmekteydi.
Ancak, biiyiik ekstratestikiiler hematosel veya bii-
yiik skrotal duvar hematomu varlifinda tunikanin
devamlilig1 kesin olarak degerlendirilemeyebilir. Bu
durumlarda testis konturundaki diizensizlik de riiptii-
riin indirekt bulgusu olarak kabul edilebilir @. Ancak,
tek bagina bu bulgunun testikiiler riiptlir tanisinda
sensitivitesi % 50, spesifitesi % 76 olup, genelde bu
bulguya testiste parankimal heterojenite eklendiginde
sensitivite % 100’e, spesifite % 93,5’e ¢ikmaktadir
@, Parankimal heterojenitenin nedeni riiptiire olmus
tunika altindaki testis yaralanmasidir. Intratestikiiler
hematomlar tunika riiptiirii olmaksizin da gortlebi-
lir V. Testikiiler riiptiir olgularinda goriilen diger bir
bulgu da testis vaskiilarizasyonunun kaybidir. Nedeni
de tunika albugineanin zedelenmesi ile komsu tunika
vasculosa’da da hasarlanma olmakta ve bu durum da
testis vaskiilaritesini etkilemektedir. Renkli Doppler
US bu anlamda cerrahi tedavide uygun metodu be-
lirlemek agisindan da 6nemlidir. Clinkii operasyon
sirasinda riiptiire testisin avaskiiler lasere kesimi deb-
ride edilmekte, canli kismi ise birakilmaktadir . Bi-
zim olgumuzda da postoperatif déonemde testis distal
kesimde operasyon lojunda izlenen heterojenite ve
avasktiler goriintim nekroz kugkusu ile takip edildi.
Ancak, bu alanin takip US’larda boyutunun giderek
azalmasi nedeniyle ve intraoperatif bulgularla kore-
le edildiginde operasyona bagl fibrotik skar dokusu
olarak degerlendirilmistir.

Testikiiler riiptiir hastalarinda bazi indirekt bulgular
da gortilir. Hematosel, skrotal travma sonrast sik
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goriilebilen bir bulgudur. Intra ve ekstratestikiiler ka-
nama sonucu olugabildiginden testikiiler riiptiir i¢in
nonspesifiktir. Bu nedenle tek basina hematoselin
varlig1 riiptiir gostergesi olamaz. Ultrasonda hema-
tosel farkli zamanlarinda farkli sekillerde goriiliir.
Akut hematosel hiperekoiktir, oysa kronik hematosel
hipoekoik olup, sivi-sivi seviyesi veya septasyonlar
icerebilir “©. Hematom, diger bir indirekt bulgu olup,
travma sonrast testiste, epididimde veya skrotal du-
varda meydana gelebilir. Intratestikiiler hematomun
sonografik 6zellikleri kanama dénemine bagl olarak
degisir. Akut fazda heterojen bir kitle gibi goriiliir,
zamanla kistik komponentler igeren yapiya dontistir.
Intratestikiiler hematomlar tiimér, abse ve infarktt
taklit edebilir. Renkli Doppler US’da nekroza benzer
sekilde nonvaskiiler goriiltirler @49,

Eger US gortintiilerinde tunika albuginea intakt ola-
rak izlenmis ise hastaya yaklagim konservatif olmali-
dir. Ancak, tunikada riiptiir bulgular1 mevcut ise veya
testiste perfiizyon bozuklugu saptanmigsa, erken do-
nemde cerrahi eksplorasyon onemlidir. Ancak, bazi
durumlarda testisteki riiptiir hatt1 net ortaya konama-
yabilir veya hematom ekstriide testikiiler komponet-
ten ayirtedilemeyebilir veya tunika albuginea hatti
net degerlendirilemeyebilir. Bu durumlarda hastaya
yaklagim ve tedavi metodunun se¢imi klinik bilgiler,
hasta oykiisii ve klinik kugku derecesi ile yapilmali-
dir. Ancak, erken donemde cerrahi girisimin testisin
kurtarilma oranlarini arttirmada 6nemli oldugu bilin-
mektedir. Cerrahi gecikme testis kurtarilma oranlarini
% 80-90’dan % 45-55’lere diisiirmektedir ©.
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Hastamizda travmaya ugramis sag testis parankim
ekojenitesi heterojen olup, tunika albugineaya ait
ekojenik hattin devamliliginin kaybr oldukga dikkat
cekiciydi. Ek olarak skrotal kesede hematosel gorii-
niimii ve yine skrotal duvarda 6deme bagl belirgin
kalinlasma mevcuttu. Ayrica testis icerisinde renkli
Doppler US’da avaskiiler alan izlenmis olup, intra-
testikililer hematom veya lasere testis parankimi ile
uyumlu olarak degerlendirildi.

Sonugta, skrotal travma hastalarinda travmanin cid-
diyetini saptamada fizik muayene yeterli olamaya-
cagindan tanisal anlamda ultrasonografi gereklidir.
Ozellikle testikiiler riiptiir tanisinin konmasinda US
ile tunika albugineada devamliligin bozuldugunun
goriilmesi oldukca 6nemli bir bulgudur.
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