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ÖZET

Akut skrotum çocukluk ve adölesan dönemde sık görülen ürolojik acillerden birisidir. 
Testis yaralanmalarında testiküler rüptür oldukça nadir görülen bir durumdur. Tes-
tiküler rüptürde erken eksplorasyon ve onarım gerekmektedir. Erken eksplorasyon 
testis orşiyektomi oranlarını azaltmaktadır. Bu çalışmada biz nadir görülen bir durum 
olan künt travma sonrası testiküler rüptür olan bir hastayı ve tedavisini sunduk.
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ABSTRACT

The acute scrotum is one of the most common urological emergencies in childhood 
and adolescence. Testicular rupture in testicular injuries is a very rare condition. Ear-
ly exploration and repairment are required in testicular ruptures. Early exploration 
reduces testicular orchiectomy rates. In this study, we presented a patient with a 
testicular rupture and its treatment after blunt trauma, which is a rare condition.
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Akut skrotum çocukluk ve adölesan dönemde daha sık 
görülür. Akut skrotum ani başlangıçlı ağrı, şişme ve 
kızarıklık ile başvurur [1]. Akut skrotum vakalarının 
%5’i travmalardan oluşur. Bu travmalar künt ya da pe-
netran şekilde gerçekleşebilir. Her akut skrotum va-
kasında testis etkilenmemekle birlikte testiküler yara-
lanmalı hastaların %12.5’inde testiküler rüptür vardır 
[2]. Biz bu olguda nadir görülen bir durum olan künt 
travma sonrası testiküler rüptür olan 17 yaşında bir er-
kek hastayı ve tedavisini sunduk. 

OLGU SUNUMU

17 yaşında erkek hasta acil servise künt travma sonrası 
başlayan akut sağ testis ağrısı ile başvurdu. Fizik ince-
lemede şişlik, kızarıklık ve hassasiyet mevcuttu. Yapı-
lan renkli dopler ultrasonografide sağ testis kanlanma-
sı net olarak değerlendirilemedi, skrotumda 10x7 mm 
hematom izlendi. Hastaya acil skrotal eksplorasyon 
planlanarak skrotumdaki hematom iyice boşaltılıp te-
mizlendi. Testis tunika albugineasının orta bölümünde 
horizontal olarak uzanan 4 cm’lik defekt izlendi. Tes-
tiküler tübüllerin bu defektten dışarı doğru çıktığı iz-
lendi. Nekrotik tübüller eksize edildikten sonra sağlam 
tübüller tunika albugineanın içine çok fazla zarar veril-
meden itildi.  Tunika albugineadaki defekt 3.0 poligla-
ctin sütür ile primer olarak kapatılarak penröz dren 
konuldu. Skrotuma baskılı pansuman yapılarak skro-
tum elevasyona alındı. Postoperatif 1. günde penröz 
dreni çekilerek pansumanı yapıldı. Skrotum tekrar ele-
vasyona alınarak hasta taburcu edildi. Postoperatif 7. 
gün kontrolünde hastada herhangi bir sıkıntı izlenme-
di. Yapılan kontrol renkli dopler ultrasonografide 
skrotum sağ tarafında travmaya sekonder minimal he-
terojen görünüm izlendi. Sağ testis kanlanması ve pa-
rankimal ekojenitesi normal olarak izlendi. ,  

Resim 1: Testis tunika albugineadaki defekt(A), Postoperatif 1. 
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TARTIŞMA

Akut skrotum kabaca 4 kategoriye ayrılmaktadır. Bun-

lar; torsiyon, travma, tümör ve enfeksiyondur [3]. 
Testis travmaları künt ya da penetran yaralanmalar 
sonucunda olabilmektedir. Testisler gerek vücut lo-
kalizasyonu gerek mobilizasyonu nedeniyle travmalar-
dan oldukça az etkilenen organlardır. Tüm travmatik 
yaralanmaların %1’inden daha azını oluşturmaktadır 
[4]. Testis rüptürü oldukça nadir görülen bir durum 
olup kabaca testis tunika albugineasının bütünlüğünün 
bozulması olarak tanımlanabilir. Testiküler rüptürde 
hemoraji vardır ve testiküler içeriğin skrotal keseye 
taştığı gözlenir. [5].  Testis rüptürünün yaklaşık %50 
si künt travmalar sonucu oluşur. Ayrıca penetran yara-
lanma, enfeksiyon, tümör nedeniyle ya da spontan ola-
rak testis rüptürü oluşabilmektedir [6]. Testis tunika 
albugineasının 50 kg ağırlığa kadar dayanabildiği gös-
terilmiştir. Bu nedenle testis rüptürü olabilmesi için 
testise 50 kg üzerinde bir travmanın olması gerekir [7]. 

Tanıda ilk sırada öykü ve fizik muayene yer alır. Tanıyı 
doğrulamada USG nin (gri skala ya da renkli dopp-
ler) rolü büyüktür. USG skrotal ağrısı olan 84 hastanın 
83 (%98,8) ünde doğru tanı koymuştur  [8]. Başka bir 
çalışmada USG’nin künt testiküler travmada doğruluk 
payı %56, negatif prediktif değeri %58 bulunmuştur 
[9].  Skrotal ultrasonografi tanıda yetersizse manyetik 
rezonans görüntüleme yardımcı olabilir. 

Tunika albuginea rüptürü olan ya da intratestiküler 
hematomu olan tüm hastalara eksplorasyon ve cerrahi 
onarım önerilmektedir [10]. Eksplore edilmeyip kon-
servatif yaklaşımla tedavi edilmeye çalışılan olgularda 
enfeksiyon, atrofi ya da orşiyektomi gibi komplikas-
yonlar görülebilmektedir [11]. Erken eksplorasyon-
da orşiyektomi oranları %6 iken, eksplorasyonda ge-
cikme ile orşiyektomi oranları %21’lere çıkmaktadır 
[12]. Eksplorasyon ile hematom boşaltılmalı, nekrotik 
testiküler tübüller eksize edilmeli ve tunika albuginea 
emilebilir sütürler ile kapatılmalıdır [7]. Bazı testikü-
ler yaralanmalarda tunika albugineadaki defekt primer 
kapatmak için uygun değildir. Bu durumda organik ya 
da sentetik greftler defekti kapatmak için kullanılabilir 
[13, 14]. 

Sonuç olarak testis travmalarında erken tanı ve erken 
tedavi önemlidir. Testis rüptürü oldukça nadir görülen 
bir durum olmakla birlikte testisi kurtarabilmek komp-
likasyonları en aza indirmek için bizim vakamızda da 
olduğu gibi erken eksplorasyon ve onarım gerekmek-
tedir.

Çıkar Çatışması: Yazarlar bu yazının hazırlanması ve 
yayınlanması aşamasında herhangi bir çıkar çakışması 
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olmadığını beyan etmişlerdir. 

Finansman: Yazarlar bu yazının araştırma ve yazarlık 
sürecinde herhangi bir finansal destek almadıklarını 
beyan etmişlerdir.
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