Manuel testis detorsiyonu etkili bir yontem midir ? Hastalarimizin
retrospektif degerlendirilmesi
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Amag: Testis torsiyonu ¢gocuklarda akut skrotumun en sik gorulen cerrahi nedenidir. Bu ¢alismanin
amaci testis torsiyonunun yonetiminde cerrahi 6ncesi manuel detorsiyonun etkinligini degerlendirmektir.

Yontem: Haziran 2020-Haziran 2025 tarihleri arasinda klinigimizde testis torsiyonu tanisi ile manuel
detorsiyon yaptigimiz toplam 35 hasta klinik 6zelliklerine gore retrospektif olarak degerlendirildi.
Detorsiyon manevrasi, sag testiste saat yonunun tersine, sol testiste ise saat yonunde yapildi. Basari,
agrinin giderilmesi, normal fizik muayene olarak tanimlandi ve manuel detorsiyondan hemen sonra
yapilan Doppler ultrasonografi ile dogrulandi.

Bulgular: Hastalarin ortalama yasi 14, (11-17 yas), 17 hastada sol testis torsiyonu, 18 hastada sag
testis torsiyonu mevcuttu. 9 hastanin preop/manuel detorsiyon éncesi doppler USG’si yoktu. 26
hastanin doppler USG'si testis torsiyonu ile uyumlu idi. Manuel detorsiyon sonrasi 17 hastaya kontrol
doppler USG yapilmisti. Bunlarin 15’'inde testis kanlanmasi mevcut, 2 hastada kanlanma gortlmemisgti.
Tum hastalara testikuler fiksasyon uygulandi. 27 hasta 1 glin iginde, 3 hasta 2 giln, birer hasta
3,13,15,20,22 glin sonra testis fiksasyonu amaciyla opere edildi. 35 hastanin tamami detorsiyone idi.
Testis dolagsiminin farkli derecelerde etkilenmis oldugu gortldi. Manuel detorsiyon sonrasi doppler
USG’de kanlanma goérilmeyen 2 hastanin ameliyatinda torsiyon olmadidi ancak kanlanmasinin kotu
oldugu gorilda. Higbir hastaya orsiektomi yapilmadi. TUm hastalara bilateral testis fiksasyonu uygulandi

Sonug:Testis torsiyonu acil detorsiyon gerektirir. Manuel detorsiyon muayene odasinda, muayene
esnasinda uygulanabilen ve testis kan akisini hizla geri kazandirarak, testis kurtarmayi en Ust diizeye
¢ikaran, invaziv olmayan, basit, hizli, glivenli ve etkili bir manevradir. Basarili bir manuel detorsiyon ile
hastanin semptomlari hafifler ya da tamamen gecer. Elektif fiksasyon olanak saglar. Ancak bu konuda
daha ¢ok hasta sayisi ile yapilacak galismalara ihtiyag vardir. Simdilik tek dezavantaji cerrahin tercihi

ve bu konudaki tecriibesi gibi gorinmektedir.
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