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Testis Torsiyonu ve Goriilme Sikhgi

Testis torsiyonu (testisin kendi etrafinda dénmesi) siklikla geng erkeklerde gériilen ve midahale edilmedigi tak-
tirde, testisin kaybina kadar gidebilen drolojik acil durumlardan biridir. Testis ve tim eklerinde 25 yasina kadar
torsiyon goriilme insidansi 1/160 iken, sadece testis igin bu oran 1/4000'dir. Testis torsiyonu her yas grubunda
gortilebilmesine ragmen, hastalik ile 6zellikle ergenlik doneminde ve ilk bir yasta siklikla karsilasilir. Olgularin
% 65'i ergenlik doneminde ve 13 yas grubundadir. Torsiyon; genellikle sol taraf testiste gorlllirken, olgularin %
2'sinde iki taraflidir.

Testis Torsiyonuna Neden Olabilecek Faktorler

Testisi besleyen atardamar, viicuttaki uzun damarlardan biri oldugu igin travmaya maruz kalma riski ylksektir.
Testis torsiyonu icin degisik hazirlayici faktorler tanimlanmistir. Normalde testisi distan kaplayan koruyucu zar
testisin on yizuni sarar ve testis ekleri ya da kordonu dlizeyinde sonlanir. Bu zar kordonun Ust diizeylerinde
sonlandigi zaman testis bu zar igerisinde serbestce hareket eder (Can Tokmagi Arazi). Otopsi galismalarinda
bu araz % 12 oraninda gérillr ve ergenlik ddnemi torsiyonlarinin gogundan sorumludur. Bunun yani sira er-
genlik ddneminde testis hacmindeki artis, komsu yapilarina oranla daha hizl olup torsiyon olasiligi artmaktadir.
Torsiyonlarin % 10’ u yenidogan déneminde gelismektedir. Bu olgulardaki neden: Testisin torbaya inisindeki
sorunlar ve testisin baglarinin problemli olmasidir. Kesin olarak testis torsiyon teshisi konulan olgularin yaklagik
% 25’ inde, daha énce en az bir kez olusmus ve kendiliginden gegirilmis testis adrisi hikayesi mevcuttur.

Testis Torsiyonunun Belirtileri, Tani Koyma ve Degerlendirme

Testis torsiyonunun en énemli bulgularindan biri o taraf testiste ani ve siddetli agri olmasidir. Hastalarin %25’
inde mide bulantisi eslik edebilir. Ozelikle ergenlik dsneminde olanlar, sikayetlerini ailelerine bildirmekte zor-
landig igin doktora ge¢ bagvurma sz konusu olabilir. Tanida fizik muayene dnem tagimaktadir. Erken dénem-
de torsiyon olan taraf testiste kordon refleks’ kaybolabilir. Ciltte hafif kizaniklik, testis zarlari arasinda ani sivi
toplanmasi ve torbanin cilt renginde koyulasma gozlenebilir. Ozellikle o taraf testis el yardimiyla yukariya dogru
kaldirilarak viicuda yaklastiriidiginda, agrinin siddetinin artmasi testis torsiyonu lehine bir bulgudur. Gecik-
mis hastalarda testis dokusu 0ldigu icin agri azalabilir. Muayenenin yani sira renkli Doppler ultrasonografi ya
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da sintigrafi tetkikleri yapilarak, testisin kan akimi incelenebilir. Bu incelemelerde kan akininin azalmasi ya da
yok olmasi testis torsiyonunu diisiindiiriir. Testis torsiyonu, torbada agri yapan diger hastaliklarla (iltihap, sivi
toplanmasi, fitik, varikosel, kanser, travma gibi) karisabilir.

Testis Torsiyonunun Seyri

Testis torsiyonu drolojik acil bir durumdur ve gecikmeden mudahale gerekir. Gecikildiginde ya da doktora geg
basvurulmasi halinde o taraf testisin ¢ikarilimasi ve hatta kisirlikla sonuglanabilir. Olusabilecek testis hasari,
torsiyonun slresi ve derecesiyle yakindan iligkilidir. Torsiyon derecesi 360°’'nin (izerinde ve slresi de 24 saat-
ten fazlaysa, ciddi testis kiiglilmesi ve testis kaybiyla sonuclanmaktadir. llk 4-6 saatte miidahale edilirse testis
fonksiyonlarinin korunma sansi oldukga iyidir. Tek tarafli testis torsiyonunda, her iki testiste hasar olustugunu
bildiren galismalar vardir. Karsi taraf testisin nasil etkilendigi net olarak agiklanamamakla beraber, siklikla
bagisiklik sistemi ve testislerdeki dogumsal anormallikler sorunlu tutulmaktadir. Belirtiler basladiktan sonra 24
saati gegen ve testisi alinan hastalarin semen analizleri normalken; ayni strede testisleri birakilan olgularda
semen analizinin bozuldugunu gosteren galismalar vardir. Bu nedenle de 24 saati gegmis hastalarda o taraf
testisin alinmasi 6nerilmektedir.

Testis Torsiyonunda Tedavi

Testis torsiyonu Grolojik acil bir durumdur. Tani konulur konulmaz mimkiin oldugu kadar kisa bir stire igerisinde
uroloji uzmani tarafindan cerrahi midahale yapilir. Tedavinin amaci testislerin fonksiyonlarini ve dolayisiyla
ureme fonksiyonunu korumaktir. Yapilacak cerrahi midahale torsiyonun siresine gére degismektedir. Erken
gelen hastalarda, torsiyone olmus testise torbadan cerrahi girisim yapilir ve testis eski haline déndurltr. Bu
islemden sonra torsiyon riski devam ettigi icin her iki testis dikisle torbaya tespit edilir. Cerrahi islemlerden 6nce,
torba gevresine buz uygulamasi yapilmasi dnerilmektedir. Bylece kanlanmanin bozulmasi sonucu gelisebile-
cek hasarin bir kismi azaltilabilecektir. Gecikmis hastalarda, testisin yerinde birakiimasi karsi taraf testise zarar
verebilir. Bu hastalarda yapilacak cerrahi tedavi, o taraf testisin ¢ikariimasi ve kars! taraf testisin dikisle torbaya
tespit edilmesidir. BUtlin bu islemlere ragmen, hastanin tireme fonksiyonlari bozulabilir.

Testis torsiyonu tedavisinin uicreti

Testis torsiyonu tedavi Ucreti, tniversite ve kamu devlet hastaneleri igin Maliye Bakanhi§i Blitge uygulama tali-
mati, 6zel hastane, klinik ve muayenehaneler igin Tabip Odalarinin belirledidi fiyatlar Gizerinden yapilir. Girigim
sirasinda veya sonrasinda gelisebilecek komplikasyonlar ve gereksinimlerle birlikte, ek giderler s6zii edilen
masraflarin tizerine eklenir.

Testis Torsiyonu Tedavisinde Ongériilen Girisimin Siiresi, Hastanede
Kahlis Siiresi

Testis torsiyonu tedavisinde yapilacak girisimin stiresi, uygulayan kisi ve hastaya bagli olmak iizere 30-70 da-
kika arasinda degismektedir. Testis torsiyonu; acil bir durum oldugu iin hasta hastaneye gelir gelmez mimkiin
olabilecek en kisa stre igerisinde cerrahi miidahale yapilir. Hastanin genel durumu, yapilan girisim ve anestezi
sekline gore degerlendirme yapilarak; hastanin cerrahi uygulamanin ertesi giinli hastaneden ayrilmasina izin
verilebilir.
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Testis Torsiyonu Tedavisinin Komplikasyonlari

Hastanin basvuru siiresi ve uygulanan girisime gore degismekle birlikte; testis etrafinda sivi toplanmasi, kan
toplanmasi, iltihap, testis boyutlarinda kiiglilme gibi komplikasyonlar gériilebilir. Gecikmis vakalarda, cerrahi
mdahaleye ragmen kisirlik gelisebilir. Tedavi sirasinda uygulanan anesteziye bagli olarak ek risk ve kompli-
kasyonlar (solunum problemleri, ilag reaksiyonlari, kontrol edilemeyen ates, viicudun herhangi bir yerinde felg
ya da inme, beyin basan ve 6lim gibi) gelisebilir.

Testis Torsiyonu Tedavisi Sonrasi Dikkat Edilmesi Gereken Ozellikler

Uygulanan anestezi ve cerrahi girisini sekline gore degismekle beraber; evde 1-2 giinlik yatak istirahatinden
sonra glinlik isler yapilabilir. Uygulanan girisime gore 2-4 hafta sonra cinsel aktiviteye, is yasamina ddnmeye
ve agir olmayan spor aktivitelerine izin verilebilir.





