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COCUK UROLOJISI

Komplet testis riiptiiriinde primer onarim:

Olgu sunumu

Tutku SOYER, Oymen HANCERLIOGULLARI, Murat CAKMAK

Kirikkale Universitesi Tip Fakiiltesi, Cocuk Cerrahisi Anabilim Dali, Kirikkale

dzet

Testis riiptiirii kiint veya penetran skrotal travma sonrasin-
da ortaya ¢ikan iirolojik bir acil olup, siklikla adolesan ve
geng erisikinlerde goriilmektedir. Testis travmasi sonrast
fizik incelemede skrotumun aswri sis, duyarli ve ekimotik
olmast, testis riiptiiriinii diger akut skrotum nedenlerinden
ayiwrd edilmesini zorlastirmaktadir. Tani ve tedavinin gecik-
digi durumlarda testis riiptiirii testikiiler atrofi, infertilite ve
gonadal yetmezlik gibi durumlara yol agmakta ve ¢ogu kez
o testisin kaybryla sonuclanmaktadir.

Kaza ile diisme sonrasi komplet testis riiptiirii gelisen 13
yasindaki erkek olgu, cocuklarda komplet testis riiptiiriiniin
tant ozellikleri ve tedavi yontemlerini irdelemek iizere su-
nulmugtur.

Anahtar kelimeler: Testis riiptiirii, cocuk, komplet

Summary

Primary repair in complete testicular rupture: Case re-
port

Testicular rupture is an urologic emergency that presents
after blunt or penetrating scrotal trauma and commonly
seen among adolescents and young adults. Since physical
examination revealed swollen, tender and ecchymotic scro-
tum after testicular trauma, it could be difficult to differenti-
ate testicular rupture from other causes of acute scrotum. In
case of delayed diagnosis and treatment, testicular rupture
causes testicular atrophy, infertility, hypogonodal state and
usually results with the loss of that testicule.

We report a 13-year-old male who developed complete
testicular rupture after an accidental fall, to evaluate the
diagnostic features and treatment modalities of complete
testicular rupture in children.
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Giris

Seminifer tiibtillerin protrude oldugu tunika albugin-
ya riptiiriine testis riiptiiri denilmektedir . Kiint
veya penetran genitoliriner travma sonrasi ortaya
cikan testis riiptiiriiniin ¢ocuklardaki goriilme sikli-
&1 bilinmemektedir. Siklikla adGlesan ve geng eris-
kin erkeklerde goriilmektedir V. Testis riiptiirt kiint
travmalar sonrasi daha sik gézlenmektedir V. Travma
sonrast skrotumun 6demli, sis, hassas ve ekimotik
olmasi fizik inclemede testis riiptiirii tanisinda gtic-
liklere neden oldugundan tanida ultrasonografiden
faydalanilmaktadir.

Kiint testis travmalari dort evrede incelenmektedir ©.
Testis kontlizyonu evre 1’i, testis riiptiiri ve tunika
albuginyanin retraksiyonu evre 2’yi, komplet testis
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rliptiirii evre 3’0 ve testis fragmantasyonu ise evre
4’u olugturmaktadir @. Kiint travmalarda tedavi fizik
inceleme ve ultrasonografi bulgular1 goz 6niine alina-
rak planlanmaktadir. Testis riiptiirtinde esas yaklagim
primer onarim ile testisin korunmasidir . Ancak tes-
tis travmasinin 6zelliklerine gére primer onarim yada
orsiektomi yapilacak olgularin se¢imi konusunda fi-
kir birligi bulunmamaktadir.

Burada diisme sonrasi komplet testis rliptiirti gelisen
ve pirmer onarim yapilan 13 yaginda erkek olgu, ¢o-
cuklarda komplet testis riiptiiriiniin tan1 6zellikleri ve
tedavi sonuglar tartisilmak tizere sunulmustur.

Olgu Sunumu

Onii¢ yasinda erkek hasta 2 giin once merdivenden
diisme sonrasi sag skrotumda olan agri, kizariklik,
sislik tizerine basvurdugu merkezde yapilan ince-
lemede hematosel tamistyla antibiyotik ve analjezik
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tedavisi basglanmis ancak sikayetlerinin gecmemesi
lizerine testis torsyionu on tamst ile klinigimize sevk
edilmigtir.

Bagvuru anminda genel durumu iyi, vital bulgulart nor-
mal olan hastamn fizik incelemesinde sag skrotumda
sislik, odem, kizariklik ve hassasiyet mevcuttu. Pal-
pasyonda testis ayrt palpe edilemedi ve sag tarafta
kremaster refleksi alinamryordu. Sol testis ve genital
bolgenin fizik incelemesinde ozellik yoktu.

Tam kan sayimnda, beyaz kiire sayist 16x10°/ul (3
-12x10°/uL), hemoglobin degeri 14.0 g/dl (10-18 g/
dl) ve trombosit sayist 254x10°/ul (150-500x10°/uL)
idi. Skrotal ultrasonografide; sag testis parankiminde
hiperekojenite, sag testisin kontiiriinde bozulma ve
hematosel ile uyumlu goriintii tespit edildi. Epididi-
min dogal olarak degerlendirildigi Doppler ultraso-
nografide ise sag testis santralinde kanlanmanin ol-
madig1 ancak periferde kanlanmanin normal oldugu
izlendi.

Testis torsiyonu ve/veya travmatik testis riptiirii on
tamilariyla acil inguinal eksplorasyon yapilan hasta-
da testis parankiminin tunika disina protrude olmasi
ve intratestikiiler hematom gelismesi nedeniyle komp-
let testis riiptiirii tanis1 koyuldu (Sekil 1). Hematom
bosaltilmast sonrasinda birbirinden ayrilan testis alt
ve tist kutuplart devam eden 4/0 poliglaktiyl dikislerle
tek tek onarildi (Sekil 2).

Sekil 1. Testis parankiminin tunika disma protrude oldugu ve
intratestikiiler hematom gelistigi komplet testis riiptiirii.

Sekil 2. Komplet testis riiptiiriinde primer onarmm.

Postoperatif donemde sorunu olmayan hasta ikinci
giinde taburcu oldu. Ugiincii ayda yapian kontrol
ultrasonografide testis boyutlarinda kiiciilme ve ol-
madigr ve Doppler incelemede hem santral hemde
periferde kanlanmanin dogal oldugu izlendi. Hasta
halen sorunsuz izlenmektedir. Ge¢ tedavisinde testi-
sin boyut ve kivani ile ilgili sorun gozlenmemektedir.

Tartisma

Penetran skrotum travmalarinda acil eksplorasyon
mutlaka yapilirken, kiint travmalar sonrasi acil eks-
plorasyon % 68 olguda gerekmektedir V. Kiint skro-
tum travmalari testis riiptiirti, torsiyon, testis dislo-
kasyonu, hematosel ve testis kontuzyonu gibi genis
bir klinik tabloya neden olmaktadir ®. Acil skrotal
eksplorasyonu yapilan olgularin yaklasik % 70’inde
testis riiptiirti tespit edilmektedir V. Ancak ¢ocuklar-
da testis riiptiiriiniin goriilme siklig1 bilinmemektedir.
En sik testis travma sekilleri arasinda trafik kazalari,
diismeler ve spor yaralanmalart yer almaktadir (V.

Testis riiptiirti tunika albuginyanin riiptiirti olup tuni-
ka albuginya ve testis parankiminin biitiinliigline gére
evlendirilmektedir ©. Tunikanin ¢epecevre riiptiire
oldugu ve testis parankimin ayrildigi olgular komplet
testis riiptiirti olarak bilinmektedir. Sauvage ve arka-
daslarinin ¢ocuklarda rapor ettigi seride 33 olgunun
yanliz 4’linde komplet testis riiptiirti saptanmigtir ©.
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Olgularin hemen hepsine hematosel eslik etmektedir
®)

Testis riiptiiriinde en sik kargilagilan klinik bulgu pal-
pasyon sirasinda testiste agir1 hassasiyet ve agridir .
Travmanin oldugu tarafta yada her iki skrotum cildin-
de hiperemi, 6dem ve ekimoz goriilebilir 9. Cogu
olguda skrotum 6demi nedeniyle testis biitlin olarak
palpe edilememektedir. Bu bulgular nedeniyle diger
akut skrotum nedenlerinde ayirt etmek miimkiin ol-
mayabilir.

Testis riiptiirtiniin tanisinda skrotal ultrasonografiden
faydalanilmaktadir “®. En 6nemli ultrasonografik
bulgu testis parankiminin heterojenik eko veren bir
goriiniimde olmasi ve testis konturu netliginin kay-
bolmasidir @. Saglam bir tunika albuginyanin ultra-
sonografi ile gozlenmesi zor olabilirken, yirtilmis ve
etraft sivi ile cevrili tunika kolayca tanmabilmektedir
®_ Intratestiskiiler hematom ve testis parankim bii-
ttinltigiintin bozulmasi testis riiptiirii tanisi i¢in deger-
li bulgular olmakla birlikte, testis riiptiirii tanisi i¢in
kesin bir ultrasonografi kriteri bulunmamaktadir ©.
Renkli Doppler ultrasonografinin testis riiptiirii tani-
sinda faydali olmadigi diigtiniilsede testis torsiyonu
olgularmin ayirt edilmesinde yol gosterici olabilmek-
tedir ©. Bizim olgumuzda oldugu gibi ultrasonografi
hem testis riiptiirii hemde torsiyon bulgularina isa-
ret edebilir. Baz1 yazarlara gore ultrasonografi testis
rliptiird tanisinda diisiik dogruluk oranimna ve yiiksek
yanlis tant sikligma sahiptir. Chandra ve arkadaglari
testis riiptiirti tanisinda ultrasonografinin 6zgilligtint
% 75, duyarliligini ise % 64 olarak rapor edimislerdir
@, Eslik eden hematoselin ultrasonografinin duyarli-
l1g1 ve ozgiilligiinii azalttig1 diistiniilmektedir. Buna
karsin, duyarlilik ve ozgiilliigiin % 100 oldugu seri-
lerde bulunmaktadir .

Ultrasonografinin kullanilmasi ve testis riiptiirtintin
tanimlanmasindan 6nce kiint skrotal travmalar kon-
servatif yontemlerle takip edilmekteyken, giincel
yaklagim acil cerrahi eksplorasyon ve primer testis
onarimidir. Genel anestezi altinda yapilan skrotal
eksplorasyonda tunika vajinalisin acgilmasi sonrasi
tunika albuginya tam degerlendirilmelidir. Seminifer
tubullerin tunikadan digar1 protrude oldugu bélim
bulunup nekrotik dokular ¢ikarildiktan sonra devam
eden dikiglerle testisin onarilmasi onerilir . Ancak
komplet riiptiirlerde ve evre 4 olarak kabul edilen tes-
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tis fragmantasyonunda primer onarim yada orsiekto-
mi yapilmasi ile ilgili literatiirde bilgi bulunmamakta-
dir. Bizim olgumuzda komplet riiptiiriide hematomun
bosaltilmasi1 ve nekrotik parankimal dokularin temiz-
lenmesi sonrasinda testis ¢epecevre primer onaril-
mistir. Primer onarimdan 3 ay sonra yapilan kontrol
ultrasonografide testis kanlanmasinin Doppler ult-
rasonografi ile kontrol edilmesi Gnerilmektedir. Bu
olguda yapilan kontrol ultrasonografide kanlanmanin
dogal olmas1 komplet riiptiirlerde de primer onarimin
sonuglarinin bagarili olabilecegini diistindiirmektedir.
Gross ve arkadaslari skrotal travma sonrast 3 giin
icinde yapilan onarimlarda olgularin % 80’inde tes-
tisin korundugunu rapor etmislerdir ©. Cass ve Lu-
xemberg ise konservatif tedavi sonrasi yada erken tani
koyulamayan testis riiptiirii olgularinin % 45’inde or-
siektominin kaginilmaz oldugunu, travmadan sonraki
3 giin icinde yapilan eksplorasyonlarda ise orsiektomi
oranin yanliz % 6 oraninda oldugunu bildirmislerdir
23 Konservatif izlem sonrast testis atrofisi ve direngli
agr1 gozlenmektedir . Erigkinlerde yapilan ¢aligma-
larda testisin erken cerrahi ile korundugu olgularda
seminal ve endokrinolojik anomalilerin olmadigi, tes-
tis riiptiirti nedeniyle ge¢ donemde orsiektomi yapilan
olgularda ise sperm yogunlugunda belirgin azalma ve
LH, FSH diizeylerinde artma saptanmistir 7. Ancak
cocuklarda komplet testis riiptiirniin ge¢ sonuglari
ile ilgili detayli bilgi bulunmamaktadir. Sauvage ve
arkadaglarinin ¢ocuklarda bildirdikleri seride, farkli
evrelerde testis travmasi olan olgularin % 9’unda or-
siektomi yapildigini ve % 25’inde ise testis atrofisi
gelistigi belirtilmistir ©. Bununla birlikte eriginlerde
travma sonrasi gozlenen otoimmuniteye bagh sterili-
tenin ¢ocuklarda gozlenmedigi iddia edilmektedir ©.

Sonu¢ olarak; cocuklarda skrotal travma sonrasi
geligen testis riiptiirtinde erken onarim testisin ko-
runmasina imkan saglamasi ve ge¢ dénem sonucla-
1 bakimindan en etkili tedavi yontemi olarak kabul
edilmektedir. Erken dénem sonuclarmin iyi olmasi
nedeniyle, komplet testis riiptiirii tedavisinde primer
onarim ilk tercih olarak kabul edilebilir. Travma son-
ras1 goriiniim, fizik muayene ve goriintiileme bulgula-
rinin testis torsiyonu ile karigabilmesi cerrahi eksplo-
rasyonu gerekli kilmaktadir.

Cocuk yas grubunda, 6zellikle kiiclik cocuklarda,
otoimmun sorunlarin erigkinlere oranla ihmal edile-
bilecek diizeyde olmasi nedeniyle, emilebilen dikig
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mataryelleri ile yapilan onarimin en tutarli yol oldugu
kanisindayiz.

Uc ay1 asan izleme siiresi tam yeterli olmasa da tes-
tisin boyut ve dolagimda sorun olmamasi bu gortisti
desteklemektedir.

Cocuklarda testis travmasinin evrelerine gore tedavi
alternatifleri ve sonuglarinin irdelendigi genis serilere
gerek duyulmaktadir.
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