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Intrauterin testis torsiyonu: Bir vaka takdimi
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ve Hastaliklar1 Dergisi 2011; 54: 223-226.

Intrauterine torsion of testes (IUTT) is a very rare condition. It can cause
anorchia in bilateral cases. IUTT is almost exclusively extravaginal. It may
result from the interplay between a hyperactive cremaster reflex and the
failure of adequate in-utero fixation of the tunica vaginalis to the scrotal
wall. Controversy in treatment continues regarding the urgency for surgical
exploration as well as the need for contralateral testis fixation. Here, we
present a two-day-old infant who was admitted to the neonatology department
with a solid, firm and immobile mass in the right scrotum. The infant was
diagnosed as IUTT after surgery. The necessity of contralateral testis fixation
was discussed and performed after one month of follow-up.
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OZET: Intrauterin testis torsiyonu duTT) seyrek goriilen, bilateral olmasi
halinde anorsiye neden olabilen bir durumdur. {UTT vakalarinin neredeyse
tamamui ekstravajinaldir. Hiperaktif kremaster refleksi ve skrotal duvara tunika
vajinalisin yetersiz fiksasyonu sonucu gelisir. IUTT tedavisinde acil cerrahi
girisim, karsi taraf skrotumun eksplorasyonu ve fiksasyonu tartismali konulardir.
Bu yazida sag skrotumunda sert, rediikte edilemeyen kitle nedeniyle getirilen iki
giinliik bir yenidogan sunulmustur. Hastaya orsiektomi yapilmis ve sonucunda
IUTT tanis1 konulmustur. Kars1 taraf testis fiksasyon gerekliligi agisindan
tartisilmus, bir aylik izlem sonunda saglikli testise fiksasyon uygulanmuistir.

Anahtar kelimeler: intrauterin testis torsiyonu, testis fiksasyonu, yenidogan.

Neonatal dénemde goriilen testis torsiyonlarinin
%72’si intrauterin dénemde ortaya ¢ikar.!
Ik defa 1897 yilinda taninlanan intrauterin
testis torsiyonu (IUTT) seyrek goriilen bir
durumdur ve kesin nedeni bilinmemektedir.
Eriskinlerde goriilen intravajinal torsiyonlarin
aksine genellikle ekstravajinal karakterdedir.
Hiperaktif kremaster refleksi ve skrotal duvara
tunika vajinalisin yeterli in-utero fiksasyonunun
saglanamamasinin torsiyona neden oldugu
diistiniilmektedir.? Cerrahi sirasinda spermatik
kordlarin siklikla spiral konfigiirasyonda
bulunmasi bu goriisii desteklemektedir.
intravajinal torsiyon ise epididim ve testisin
tunika vajinalis icinde anormal fiksasyonu
(bell clapper deformitesi) nedeniyle olmaktadir
ve %5-30 karsi tarafta testis torsiyonu
goriilmektedir.2

Bu yazida intrauterin testis torsiyonu tanisi alan
bir yenidoganin tedavisinde acil cerrahi girisim
ve karsi taraf testis fiksasyonu tartisilmistir.

Vaka Takdimi

Yirmi bes yasindaki annenin ikinci gebeliginden
38 haftalikken sezaryenle 3200 gr agirliginda
dogan iki gilinliik bebek beslenme giicligii
nedeniyle getirildi. Anne baba arasinda
akrabalik olmadig1 ve #i¢ yasinda saglikli bir
kardesi oldugu 6grenildi. Fizik muayenesinde
bilateral skrotumlar1 biyiiktdi (Sekil 1). Sag
skrotumda 2 cm capinda ekimotik goriinim
vardi ve 2 cm biiyiikliiglinde solid, sert, rediikte
edilemeyen kitle palpe ediliyordu. Soldaki
sislik hidrosel olarak degerlendirildi. Skrotal
ultrasonografide solda hidrosel, sagda 2x2x2
cm boyutlarinda heterojen yapida milimetrik
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| 2 3
ekil 1. Bilateral skrotal sislik, sag skrotum ekimotik
8
goriiniimdedir.

kalsifikasyon odaklar1 ve kistik alanlar iceren
kitle izlendi ve sag testis gorilintlilenemedi.
Serum AFP (alfa fetoprotein), beta hCG (insan
koryonik gonadotropin) ve LDH degerleri
sirasiyla 73857 IU/ml, 22.42 mIU/ml ve 823 U/
| saptands; yenidogan dénemi icin normal olarak
degerlendirildi. Abdominal ultrasonografide sol
bobrek toplayici sistemde minimal dilatasyon
goriildii. Operasyonda ekstravajinal testis
torsiyonu saptandi. Sag testis koyu kahverengi,

Sekil 2. Testisin gros goriiniimii. Dis yiiziin hemorajik
ve 6demli goriinimii dikkati ¢ekmektedir.
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nekrotik ve 6demli goriiniimdeydi (Sekil 2).
internal ring diizeyinde yiiksek ligasyon yapilarak
sag orsiektomi gergeklestirildi. Lezyonun
patolojik incelemesinde testis dokusunun biiyiik
boliimiiniin hemorajik nekroza ugradig: goriildii.
Kesitlerde testis dokusu ve genis alanlar halinde
tunika vajinalisin hemen altinda baslayan
kanama ve fibrin birikimi izlendi. Seminifer
tiibiillerin ¢ogunda ve interstisyel dokuda
kanama, nekroz ve karyoreksis mevcuttu.
Malignite bulgusu yoktu. Yaygin hemorajik
nekroz gosteren testis dokusu intrauterin
torsiyon ile uyumluydu (Sekil 3). Hasta izleme
alindi ve bir aylikken kars: taraf saglikli testise
fiksasyon yapildi.

Tartisma

Ergen ve erigkin erkeklerde goriilen intravajinal
torsiyonlarin aksine yenidoganlarda torsiyon
genellikle ekstravajinal tiptedir. Intravajinal
torsiyonda testis tunika vajinalisin i¢inde
donmistiir (bell clapper deformitesi).
Ekstravajinal torsiyonda ise spermatik kordun
aksi etrafinda testis ve tunika yapilar1 beraber
doner. Ekstravajinal torsiyona hiperaktif
kremaster refleksinin, tunika vajinalisin
skrotuma yeterince yapismamasinin ve dogum
travmasinin neden oldugu diisliniilmektedir.
Cerrahi sirasinda spermatik kordun spiral
yapmus sekilde bulunmasi bu goriisti destekler.
Spiral dongiiler genellikle iki turdur ve dort tam
dongiiye kadar ¢ikabilir.2 Bu agidan bakildiginda
teorik olarak iki testis de risk altindadir.!

Intrauterin testis torsiyonu olgularinda siklikla
kars1 tarafta hidrosel saptanmaktadir. Bu
rastlantisal bir fenomen olabilecegi gibi hafif
tekrarlayan torsiyonlarin neden oldugu iskemik
ataklara bagli reaksiyonel bir hidrosel de
olabilir. Al-Salem’in3 11 vakalik serisinde alt1
vakada (%60) saptanan karsi tarafta hidrosel
bizim hastamizda da vardi.

Ekstravajinal tipte olan torsiyonlarda kesin
olarak gosterilmis bir tetikleyici faktor yoktur.3
intrauterin stres ve travmatik dogumun
tetikleyici oldugu disiintilmektedir.2.8.9
Torsiyon vakalarinin ¢ogu zamaninda dogmus
bebeklerde goriilmektedir.? Zayifca yapismis
tunika vajinalis varliginda intrauterin basing ve
stresle kremaster refleksinin artmasi torsiyona
yol agabilir. Kaye ve arkadaslarinin? yaptigi
calismada vajinal dogum da bir risk faktorii
olarak gosterilmis ve vakalarinin %90’1nin
vajinal yolla dogdugu belirtilmistir.
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Intrauterin testis torsiyonunun bilateral
olmas1 durumunda anorsi gelisebileceginden
cesitli ¢alismalarda bu risk saptanmaya
calisilmistir. Bilateral torsiyon iki testiste
ayni anda bulgu vererek senkrone olabilecegi
gibi, farkli zamanlarda bulgu vererek veya
testisler incelendiginde atrofi derecelerinin
farkli olmasina dayanilarak asenkrone torsiyon
olarak da tanimlanabilir.

Al-Salem’in® 11 vakalik serisinde bir vakada
bilateral torsiyon goriilmiistiir ve sag testiste
iskemik bulgular varken sol testisin tamamen
nekrotik olmasi ile asenkrone kabul edilmistir.
Djahangirian ve arkadaslarinin! yayinladiklari
44 vakalik seride iki bilateral torsiyone vaka
(risk %5) bulunmustur. Vakalarin birinde
tek tarafin atrofik olmasi nedeniyle torsiyon
asenkrone olarak tanimlanmistir. Genel olarak
kabul edilen bilateral torsiyonlarin siklikla
senkrone oldugudur. Baglaj ve arkadaslari?
tarafindan yapilan ¢alismada 20 yillik siirede
izlenen 48 bilateral torsiyon vakasinin 32’sinde
(%67) torsiyon es zamanli gorlilmiistiir.

Postnatal dénemde goriilen testis torsiyonlari,
testisin kurtarilabilmesi nedeniyle cerrahi
acil olarak kabul edilir. Bilateral testis
torsiyonlar: intrauterin donemde olusmus
olsa da, anorsiye neden olabileceginden acilen
opere edilmelidir. Yenidogan déneminde tek
tarafli torsiyonlarda acil cerrahi yeglense de
tartismalidir. Anesteziye bagli genel riskler
olabilirse de torsiyon vakalarinin ¢ogunlukla

Sekil 3. Testiste yaygin kanama, seminifer tiibiillerin
biiyiik kisminda nekroz (kiigiik ok), distrofik
kalsifikasyon ve cevrede fibroblastik reaksiyon (biyiik
ok) izlenmektedir. (HEx100).

Intrauterin Testis Torsiyonu 225

saglikli, term ve normal agirlikta bebekler
olmas1 riski azaltmaktadir. Erken cerrahi
eksplorasyon taninin netlestirilmesini, diger
nadir nedenlerin (iyi ve kotii huylu tiimorler,
hematosel) dislanmasini saglar.

Intrauterin testis torsiyonu doguma yakin
dénemde ve dogum sirasinda olabilir. Bu
nedenle testis dokusu intrauterin torsiyone
olsa bile kurtarilabilir. Al-Salem?® 11 hastalik
serisinde ii¢ torsiyone testisin acil cerrahi
girisim ile korundugunu bildirmistir. Olguner
ve arkadaslar1* postnatal 28. saatte sag skrotal
siglikle basvuran ve teknesyum 99m perteknetat
sintigrafisiyle bilateral hipoperfiizyon
saptadiklar1 hastalarinda acil cerrahi uygulamis
nekrotik olmayan sol testisi detorsiyone ederek
kurtardiklarini bildirmislerdir.

Torsiyone testisin kurtarilma ihtimali ameliyat
sirasinda 6ngorilebilir. Bu amagla Arda ve
Ozyaylalib tarafindan etkilenmis testisin tunika
vajinalisine cerrahi sirasinda insizyon agilmasi
ve 10 dakikaya kadar arteriyel kanamanin
izlenmesi esasina dayanan bir test gelistirilmistir.
Torsiyon kanamanin baslama zamanina gore
derecelendirilmis, hastalar kanama hemen
baslarsa grade 1; on dakika icerisinde baslarsa
grade 2; on dakika i¢inde kanama olmazsa
grade 3 olarak kategorize edilmistir. Ondokuz
hasta iizerinde yaptiklari ¢alismada grade 1 ve
2 olan hastalara orsiopeksi, grade 3 hastalarda
orsiektomi uygulanmistir. Test sonucunda
%100 duyarlilik, %78 o6zgilliik bildirilmistir.
Bu nedenle operasyon sonrasi orsiopeksi
hastalarinin izlemi gerekmektedir.

Bristol’de ¢ocuk cerrahlari arasinda yapilan bir
ankette ekstravajinal torsiyon sonrasi karsi taraf
saglikli testise fiksasyon uygulamasi konusunda
ortak bir goriis olmadig1 goriilmistiir’.
Harper ve arkadaslari® Fransa’da 28 ¢ocuk
cerrahisi tinitesinin yaklasimlarini inceledikleri
calismalarinda 16 iinitede ekstravajinal
torsiyon sonrasi karsi tarafa testis fiksasyonu
uygulandigini saptamislardir. Kars: tarafa
girisim yapilmamasi, geciktirilmis orsiopeksi
uygulanmas1 veya acil sartlarda orsiopeksi
yapilmas: genel strateji olarak izlenebilecek
tic yoldur!®. Bu stratejilerin her biri igin
destekleyici bilgiler bulunabilir. Asemptomatik
torsiyonlarin hasara yol acip tedavi gerektirecegi
gosterilmediginden yenidoganin dikkatli
izlemiyle kars: taraf testis takip edilebilir.
Torsiyone tarafa acil eksplorasyon uygulanmasi
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esnasinda karsi tarafa orsiopeksi yapilabilir veya
orsiopeksi hastanin daha iyi oldugu bir déneme
ertelenebilir. Pediatrik {irologlar arasinda yapilan
bir ankette %10’luk bir grubun acil miidahalede
bulundugu, %33’lik bir grubun yalnmizca gézlem
onerdigi ve %57’lik ¢ogunlugun geciktirilmis
eksplorasyonu tercih ettigi goriilmistiir.!!
Anesteziye bagl riskin bebek bir aylik olduktan
sonra azalmaya baslamasi nedeniyle Kaye
ve arkadaslari? orsiopeksinin bu dénemde
yapilmasini 6nermektedir.

Tunika vajinalisin skrotuma yeterince
yapismamasinin ekstravajinal torsiyona yol
act1g1 diistintildiigiinde bu yapismanin tam
saglanacag1 ilk 1-2 aylik dénem torsiyon
acisindan risklidir.1-1! Bilateral torsiyon nadirdir,
fakat son yillarda artan vaka bildirimleri
ile tetikleyici faktorler {izerinde durulmaya
baslanmistir. Bu nedenle bilateral testis
kaybinin 6nlenmesi i¢in saglikli tarafa fiksasyon
uygulamasi yaygindir.23 Hastamiz orsiektomi
sonrasi izleme alinmis ve bir aylikken karsi
tarafa orsiopeksi uygulanmistir.
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