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Amacg
Testis torsiyonu (TT) sonrasi testisin kurtarilmasi i¢in zaman ¢ok kisadir. Manuel detorsiyon (MD)
disaridan torsiyonun tersi yoniinde bir manevrayla torsiyon diizeltilmesidir. Hem torsiyon tanis1 hem de
MD sonrasi kanlanmanmn kontrolii agisindan iglemin doppler USG ile yapilmasi onemlidir.
Cahsmamizda TT nedeniyle ameliyat 6ncesinde MD uyguladigimiz hastalarimizin sonuglarmi sunmay1

amagladik.

Yontem

Temmuz 2019-Temmuz 2024 tarihleri arasinda TT tanisiyla cerrahi uyguladigimiz hastalarin kayitlart
geriye doniik incelendi. Hastalarin yas, sikayetlerin baglama siiresi, MD, cerrahi bekleme siiresi, ameliyat
bulgulari, uygulanan cerrahi yontem, ameliyat sonrasi erken ve ge¢ komplikasyonlar analiz edildi. MD
basaris1 semptomlarin ani azalmas: ve renkli doppler ultrasonografide reperfiizyonun izlenmesi ile
dogrulandi. MD uygulanmayan ve uygulanan hastalar cerrahiye kadar gegen siire, orsicktomi ve atrofi

agisindan karsilagtirildi.

Bulgular
TT n=35. Ortalama yas=13,7 (12-17)
Acile bagvuruda sikayetlerin ortalama baglama siiresi= 21,05 (1-84)

MD 11 hastaya denenmis, 10 hastada basaril

Tablo: MD uygulama sonuglan

MD uygulanmayan grup | MD bagarili grup

Cerrahiye kadar gegen siire | 3,3+1,8 saat 11,7+5,6 saat p=0,001
Perop torsiyon bulgusu 720 (360-1080) derece rSiyon:

Orgsiektomi 3

insizyonda akinti 3

Insizyon agilmasi 1

Atrofi 7

Resim: Basarili MD uygulanan iki hastada peroperatif géranim

Sonu¢

TT’de cerrahi dncesi MD yapilmas: saatlerin 6nemli oldugu testis reperfiizyonu i¢in
hayati 6neme sahiptir MD cerrahi ihtiyacin1 ortadan kaldirmaz ancak daha
kontrollii cerrahi planlamasina saglayabilir. Cerrahi tedavi imkam olmayan

merkezlerden hastanin sevki i¢in zaman kazandirr.
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