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Akut skrotum c¢ocukluk ve adélesan donemde daha sik
gorilir. Akut skrotum ani baglangicli agri, sisme ve
kizariklik ile bagvurur [1]. Akut skrotum vakalarinin
%5’ travmalardan olugur. Bu travmalar kiint ya da pe-
netran gekilde gergeklesebilir. Her akut skrotum va-
kasinda testis etkilenmemekle birlikte testikiiler yara-
lanmali hastalarin %12.5’inde testikiiler riptir vardir
[2]. Biz bu olguda nadir gorilen bir durum olan kiint
travma sonras: testikiiler riiptiir olan 17 yaginda bir er-

kek hastay: ve tedavisini sunduk.
OLGU SUNUMU

17 yaginda erkek hasta acil servise kiint travma sonrasi
baslayan akut sag testis agris: ile bagvurdu. Fizik ince-
lemede sislik, kizariklik ve hassasiyet mevcuttu. Yapi-
lan renkli dopler ultrasonografide sag testis kanlanma-
st net olarak degerlendirilemedi, skrotumda 10x7 mm
hematom izlendi. Hastaya acil skrotal eksplorasyon
planlanarak skrotumdaki hematom iyice bosaltilip te-
mizlendi. Testis tunika albugineasinin orta bolimiinde
horizontal olarak uzanan 4 cm’lik defekt izlendi. Tes-
tikiler tibillerin bu defektten digar: dogru ¢iktig iz-
lendi. Nekrotik tubiller eksize edildikten sonra saglam
tubiller tunika albugineanin i¢ine ¢ok fazla zarar veril-
meden itildi. Tunika albugineadaki defekt 3.0 poligla-
ctin sitir ile primer olarak kapatilarak penréz dren
konuldu. Skrotuma baskili pansuman yapilarak skro-
tum elevasyona alindi. Postoperatif 1. giinde penréz
dreni ¢ekilerek pansumani yapildi. Skrotum tekrar ele-
vasyona alinarak hasta taburcu edildi. Postoperatif 7.
gin kontroliinde hastada herhangi bir sikint: izlenme-
di. Yapilan kontrol renkli dopler ultrasonografide
skrotum sag tarafinda travmaya sekonder minimal he-

terojen gorinim izlendi. Sag testis kanlanmasi ve pa-

rankimal ekojenitesi normal olarak izlendi. ,

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

TARTISMA

Akut skrotum kabaca 4 kategoriye ayrilmaktadir. Bun-

lar; torsiyon, travma, timoér ve enfeksiyondur [3].
Testis travmalar: kiint ya da penetran yaralanmalar
sonucunda olabilmektedir. Testisler gerek vicut lo-
kalizasyonu gerek mobilizasyonu nedeniyle travmalar-
dan oldukea az etkilenen organlardir. Tim travmatik
yaralanmalarin %1’inden daha azini olusturmaktadir
[4]. Testis ruptiri olduk¢a nadir goriilen bir durum
olup kabaca testis tunika albugineasinin butinliginin
bozulmas: olarak tanimlanabilir. Testikiler riptirde
hemoraji vardir ve testikiler icerigin skrotal keseye
tagtif1 gozlenir. [5]. Testis riptirintn yaklagik %50
si klint travmalar sonucu olugur. Ayrica penetran yara-
lanma, enfeksiyon, timér nedeniyle ya da spontan ola-
rak testis riptiirii olusabilmektedir [6]. Testis tunika
albugineasinin 50 kg agirhiga kadar dayanabildigi goés-
terilmistir. Bu nedenle testis riptiri olabilmesi i¢in

testise 50 kg Uzerinde bir travmanin olmasi gerekir [7].

Tanida ilk sirada 6yki ve fizik muayene yer alir. Taniy1
dogrulamada USG nin (gri skala ya da renkli dopp-
ler) roli buytktir. USG skrotal agrist olan 84 hastanin
83 (%98,8) tinde dogru tan: koymustur [8]. Bagka bir
calismada USG’nin kint testikiller travmada dogruluk
payr %56, negatif prediktif degeri %58 bulunmusgtur
[9]. Skrotal ultrasonografi tanida yetersizse manyetik

rezonans goérintileme yardimer olabilir.

Tunika albuginea riptiri olan ya da intratestikiler
hematomu olan tim hastalara eksplorasyon ve cerrahi
onarim onerilmektedir [10]. Eksplore edilmeyip kon-
servatif yaklagimla tedavi edilmeye ¢aligilan olgularda
enfeksiyon, atrofi ya da orsiyektomi gibi komplikas-
yonlar gortlebilmektedir [11]. Erken eksplorasyon-
da orgiyektomi oranlari %6 iken, eksplorasyonda ge-
cikme ile orgiyektomi oranlari %21’lere ¢ikmaktadir
[12]. Eksplorasyon ile hematom bosaltilmali, nekrotik
testikiiler tiibiiller eksize edilmeli ve tunika albuginea
emilebilir sitirler ile kapatilmalidir [7]. Baz: testiki-
ler yaralanmalarda tunika albugineadaki defekt primer
kapatmak i¢in uygun degildir. Bu durumda organik ya
da sentetik greftler defekti kapatmak icin kullanilabilir
[13, 14].

Sonug olarak testis travmalarinda erken tan: ve erken
tedavi 6nemlidir. Testis riptiri olduk¢a nadir goriilen
bir durum olmakla birlikte testisi kurtarabilmek komp-
likasyonlar1 en aza indirmek i¢in bizim vakamizda da
oldugu gibi erken eksplorasyon ve onarim gerekmek-
tedir.

Cikar Catigmasi: Yazarlar bu yazinin hazirlanmasi ve

yayinlanmas: asamasinda herhangi bir ¢ikar cakigmasi
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olmadigini beyan etmislerdir.

Finansman: Yazarlar bu yazinin arastirma ve yazarlik
sirecinde herhangi bir finansal destek almadiklarin:
beyan etmislerdir.
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