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0,686), kesme dalgasi elastografisi (SWE) (p = 0,170)
veya mikrovaskuler gorintileme (MVI) (p = 0,208)
acisindan anlamli bir fark géstermedi (Tablo).

Testis Torsiyonu Cerrahisi Sonrasi iskemi-Reperfiizyon Hasarinin Onlenmesinde
Hiperbarik Oksijen Tedavisi
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Testis ve spermatik kord torsiyonu, Urolojik bir acil durumdur. Cocuklarda goériime sikhgi
100.000'de 3,8-8,6'dir. Torsiyon, testise kan akisini bozarak iskemik hasara neden olur.

Testis torsiyonu nedeniyle testis detorsiyonu yapilan hastalarda iskemi-reperfizyon hasari (I/R
hasari) gelisebilir.

Testis detorsiyonu sonrasi I/R hasarini 6nlemek icin kabul edilmis bir klinik protokol
bulunmamaktadir.

Hiperbarik oksijen tedavisi (HBOT) I/R hasarinda koruyucu etkileri iyi belgelenmistir. HBOT,

notrofil infiltrasyonunu azaltma, proinflamatuar sitokinlerin salinimini inhibe etme, antioksidan
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enzimleri aktive etme ve lipit peroksidasyonunu bloke etme yeteneg@i nedeniyle I/R'da etkili bir
tedavi yontemi olarak kabul edilir.

HBOT, testis torsiyonu-detorsiyonunda I/R'nin hayvan modellerinde umut verici sonuclar
gOstermigtir.

HBOT; su anda, ezilme yaralanmalari, kompartman sendromu, hasarli flepler/greftler ve donma
gibi altta yatan I/R yaralanmasi ile karakterize birgok durumda dinya capinda basariyla
uygulanmaktadir. Ancak, testis torsiyonu-detorsiyonundan kaynaklanan I/R hasarinda klinik

uygulamasina iligkin tek bir vaka raporu bulunmaktadir.

Dahil edilmeme: Ameliyat 6ncesi Doppler USG yapilmayan hastalar, orsiektomi yapilan hastalar ve
kontralateral testisi sagliksiz olan hastalar ¢calismadan ¢ikariimistir.

HBOT almayan grup: Ameliyat sonrasi, herhangi bir nedenle (tedaviyi reddetme, HBOT kontrendikasyonu
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023 hasta 4,4saat-> HBOT (Resim)

o Sag torsiyon %60.9 (n=14)

veya seansi tolere edememe) HBOT alamayan hastalar.

-Yas, torsiyon suresi ve torsiyon derecesi, HBOT ve HBOT uygulanmayan gruplar arasinda benzerdi. (Tablo)

Ancak, ameliyat sirasinda yanit vermeyen tim hastalar HBOT grubundaydi. (p=0,012)
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o Uzun vadeli takipte fizik muayene ile tespit edilen testis
atrofisi varligi benzerdi (p = 0,214).

bilinmektedir.

» Calismamiz, testis torsiyonu olan insan hastalarda
HBOT'yi degerlendiren ilk klinik arastirmadir.

» TUm “cevapsiz” olgular ilk 12 saatte opere edilmis,
torsiyon dereceleri 90—360° arasinda degismistir. Atrofi
gelisenlerde cerrahi-HBOT arasi medyan sire 11 saat
(3,5-12), gelismeyenlerde ise 2 saat (2—4,5)
bulunmustur. Bu sonug, HBOT nin erken
uygulanmasinin reperfiizyon hasarini azaltmada daha
etkili olabilecegini gostermektedir. Bu bulgu, HBOT'nin
torsiyonun giderilmesinden sonraki ilk saatlerde Yanit 6 (54.5%)
uygulandiginda reperflizyon hasarini azaltmada daha
etkili olabilecegdini dusundirmektedir.

HBOT grubu ve non-HBOT grubu prognostik faktérler agisindan
benzer, ancak intraoperatif rengi kétu olan ve kanama az/
gorulmeyen cevapsiz olarak, rengi acilanlar ise cevap veren grup
olarak ayristirildi. Cevap vermeyen toplam 6 hasta olup
(prognostik olarak beklentimizin disuk oldugu hasta grubu) bu
hastalarin hepsi HBOT grubunda yer almakta idi. Genel
orneklemde 3 atrofiye (p = 0,214)giden testis mevcut ve bu Ug
hastada cevap vermeyen gruba ait.

HBOT Alan Grup HBOT Almayan Grup

151413 14.1+1.93 0.161

Torsiyon siiresi (saat) 5(1-11) 4.25(1-14) 0.556

Torsiyon derecesi

1(9.1%) 2(20%) 0.871
1(9.1%) 0

6 (54.5%) 4(40%)

2(18.2%) 3(30%)

5
g

1(9.1%) 1(10%)
ntraoperatif bulgular (detorsiyondan 5 dakika sonra)
5(45.5%) 0.012*

0 10 (%100)
Torsiyonlu testis igin ultrason parametreleri

Hacim (mL) 12.1£5.6 13.4+3.6 0.652
3.3(2.5-19.9) 2.8(2.5-3.6) 0.371

6.5%3.9 51+2.2 0.476

Kontralateral testis icin ultrason parametreleri

Hacim (mL) 133+2.1 13.7+29 0.745
BA(PE=a47)
56+23 6.4£42 0.698

29(2.7-123) 1.000

psilateral ve kontralateral testis arasindaki fark

Hacim (mL) -1.19+4.21 -0.348+1.79 0.686

0.30(-1.18-16.3) -0.22(-9.53-0.74) 0.170

MVI (%) 0.91+3.12 -1.28+2.19 0.208

Torsiyonun derecesi ve suresi, testis dokusunun hayatta kalmasi igin en dnemli prognostik faktor.

HBOT su anda iskemi-reperflizyon hasari iceren diger durumlarda basariyla kullaniimaktadir ve daha erken uygulanmasinin daha iyi sonuglar verdigi iyi

Uzun vadeli testis hacmi ve elastografik parametreler agisindan HBOT ve HBOT uygulanmayan gruplar arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark

g6zlemlenmemis olsa da, HBOT grubunda mikrovaskdlerligin iyilesmesi ve doku sertliginin azalmasi egilimi gézlemlenmistir.

* Kiiciik 6rneklem biiytikliigii ve retrospektif tasarim gibi sinirlamalarina ragmen, bu ¢alisma, testis torsiyonunda HBOT’nin

yardimci tedavi olarak potansiyel roliinii destekleyen degerli én veriler saglamaktadir. Ozellikle intraoperatif reperfiizyon

yaniti yetersiz olan hastalarda olasi klinik yararini netlestirmek amaciyla, daha bliyiik kohortlarda ileriye déniik prospektif

calismalar yapiimalidir.
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