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GIRIS

inmemis testis (iT), testislerin skrotal kesede
bulunmadigr bir durumdur. Dogumlarin yaklasik %0,8-
1'inde gorulir ve genellikle asemptomatiktir (1). Testis
torsiyonu (TT), pediatrik Urolojide yaygin bir skrotal acil
durumdur ve 100.000 erkek g¢ocukta 3,8 insidansa
sahiptir (2). inmemis testis torsiyonu(iTT) nispeten nadir
gorilse de kriptorsidizmli ¢ocuklarda testis torsiyonu
insidansi normal ¢ocuklara gére 10 kat daha fazladir (3).
iTT testis torsiyonu vakalarinin %5-15'ini olusturur (4).

ITT; inkarsere inguinal herni, inguinal lenfadenopati ve
akut karin gibi diger durumlar arasindaki klinik
Ozelliklerdeki benzerlik nedeniyle siklikla karnstirihr ve
gbzden kagirilir.

YONTEM

Agustos 2010 - Mayis 2024 tarihleri arasinda g¢ocuk
cerrahisi kliniginde inmemis testis torsiyonu nedeniyle
ameliyat edilen yedi c¢ocukta gergeklestirildi. Tim
bilgiler hasta dosyalarindan ve bilgisayar kayitlarindan
retrospektif olarak toplandi.

BULGULAR

Daha 6nce inmemis testis tanisi almis veya almamis ve
inmemis testis torsiyonu nedeniyle ameliyat geciren 7
hasta bu dénemdeki tiim testis torsiyonlarinin %16'ini
(7/43) olusturdu. Tani anindaki ortalama yas 55,6 ay
(6ay-13y) idi. On ¢ ve sekiz yasindaki iki hastanin
mental retardasyon ve down sendromu tanilari vardi.
Diger hastalarda 3,5 yastan klglktd. Semptomlarin
baslangicindan ameliyata kadar gegen ortalama sire
22,4 saat (8-48 saat) idi. Hastaneye kabulde hastalarin
hepsinde kasikta hassas sislik sikayeti vardi. Bes hastada
sol inmemis testis torsiyonu varken iki hastada da sag
taraftaydi. Hastalara ameliyattan 6nce inmemis testis 6n
tanisi ile yapilan renkli dopler ultrason muayenesinde
bes hastada testis torsiyonu tanisi rapor edilirken (%72),
iki hastada inkarsere inguinal herni tanisi rapor edildi
(%28). Hastalar acil ameliyata alindi. Hastalarin
tamaminda inmemis testis torsiyonu tespit edildi.
Hastalarda ortalama 780 ° (540°-1080°) dénuis mevcuttu
ve tamami intravajinal torsiyondu. Ug hastada testis,
ameliyat sirasinda ¢ikarilmak zorunda kaldi; kurtarilan
dort testis orsiopeksi yapildi. Ortalama 12 aylik
takiplerde ikisi atrofiye ugradi ve kurtarma orani (2/7)
%28 oldu.

Resim 1. inguinal kesiden ¢ikariimis torsiyone testis

Resim 2. Detorsiyone edilmis testis

RTISMA

iT ve TT nadir gériilen bir klinik kombinasyondur.

iTT klinik semptomlari arasinda testis bdlgesinde lokal
agri, nonspesifik karin agrisi ve bulanti, muhtemelen
kusma bulunur. Fiziksel belirtileri arasinda kasik
bolgesinde sislik ve eritem, kasik bolgesinde sert veya
yumusak kitle ve ipsilateral hemiskrotumun bos olmasi
bulunur (4).

TT ile iligkili semptomlarin baslangicindan sonra, testisin
kurtarilmasi igin "en uygun zaman" 4 ila 8 saattir.
Semptomlarin baslangicindan sonraki ilk 6 saat icinde
%90-100'dur ve 24 saatten sonra %10'a diser (5).

Hastalarimiz 24. Saat ve sonrasinda bagvurmasina
ragmen 2. hastamizda postop usg kontrollerinde testis
kanlanmalarinin tabii oldugu; 3. hastamizin ise minimal
kanlanmasinin oldugu goérilda.

Cocuklar TT sonrasi uzun silre takip edilmeli ve testis
gelisimi ultrason ile degerlendiriimelidir. Calismalar,
etkilenen tarafta testis fiksasyonu gegiren testis
torsiyonu olan hastalarin %38,94-41,4'iinde sonunda
testis atrofisi gelistigini bildirmistir (6, 7).

SONUC

inmemis testis torsiyonu varsayildigi kadar nadir
degildir. Bu hastalarin ortaya c¢ikisi genellikle belirsiz
semptomlar nedeniyle gecikebilir. Ayrica ortaya g¢ikma
yas! tipik testis torsiyonundan farkhdir (4). Bu durum
testis kurtarma oranini olumsuz etkileyebileceginden,
kasik patolojileri olan gocuklarda bu ayirici taniya dikkat
edilmelidir. Cocuk agri ¢ekmese bile, inmemis testisli
erkek cocuklarda ozellikle yasi kiglik ve kendisinin
durumunu ifade edemeyen biyik ¢ocuklarda kasikta
hassas sislik ve bos skrotum varsa inmemis testis
torsiyonunun hizlica ekarte edilmesi gereklidir. Ultrason
muayenesi sinirli degere sahiptir ve akut cerrahi tedaviyi
geciktirmemelidir.
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