Firat Tip Derg/Firat Med J 2015; 20(2): 122-124

Olgu Sunumu

www. firattipdergisi.com
|

| -S D
: 3

Testis Riiptiiriinde Konservatif Yaklasim: Nadir Bir Olgu ve Tedavisi
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OZET

Testis riiptiirii oldukca nadirdir ve cerrahi tedavi ile onarim klasik tedavi olarak tanimlanir. On ii¢ yasinda erkek gocukta iki giin dnce futbol oynarken
top ¢arpmasi nedeniyle testikiiler travma olusmustu. Sag skrotumda 6dem, sislik, kizariklik ve agri vardi. Skrotal doppler sonografide sag testis
anteriorunda siiperior yerlesimli tunica albugineadan mediale protrude olan 18X15 mm boyutlarinda testis parankimi izlendi (tunica albuginea yirtig1
sonrasi testis riptiirii). Geg getirilen olgu koservatif tedavi ile takibe alindi. Yatigmmin 4. giinii kontrol skrotal doppler sonografide hematomun
kiiglilmesi ve testis kan akiminin normal olarak degerlendirilmesi iizerine hasta taburcu edildi. Erken tanimlamalarda cerrahi tedavi benimsenir.
Gecikmis olguda konservatif tedavi olumlu sonug verdi. Solid organ yaralanmalarinda son doénemlerdeki konservatif yaklasimi bu olgularda da
diistinebiliriz.
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ABSTRACT

Conservative Approach in Testicular Rupture: A Rare Case and Its' Management

Testicular rupture is quite rare and surgical treatment is defined as the classical treatment. Testicular trauma was occurred in a 13-year-old boy as a
result of ball strike while playing football two days ago. There were oedema, swelling, rash and pain in the right scrotum. The scrotal doppler
sonography revealed an 18x15 mme-size testis parenchyma protrusion located superior in the anterior part of the right testis to the medial of the tunica
albuginea. Late delivered case was followed up with conservative treatment. On the 4" day of hospitalization, the patient was discharged since the
hematoma revealed smaller in the control doppler US and testis blood flow was evaluated as normal. Surgical treatment is accepted as the therapy
method by early diagnosed cases. By this patient, conservative treatment method also had positive results. We are in the opinion that the conservative
approach by late diagnosed solid intraabdominal traumas may be considered also by such cases.
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Tunika albuginea  riiptiirline  testis  riiptiirii gelisen ve ge¢ donemde getirilen hastanin konservatif
denilmektedir (1). Testis riiptiiriiniin  gocuklarda takip ile tedavi sonuglari sunuldu.

goriilme sikligi bilinmemekle birlikte addlesanlarda

daha sik goriilmektedir (1). Kiint genitoiiriner travma OLGU SUNUMU

sonrast testis riiptiirii daha sik goriilmektedir (1). Kiint
testis travmalari evre 1; testis kontlizyonu, evre 2; testis
rliptlirii ve tunika albuginyanin retraksiyonu, evre 3;
komplet testis riiptiirii ve evre 4; testis fragmantasyonu
olmak tlizere 4 evrede siniflandirilmaktadir (2).

Top carpmasi nedeniyle testikiiler travma olusan 13
yasinda erkek cocuk, her iki testiste agr1 ve sag testiste
artan sislik nedeni ile olaydan 40 saat sonra acil servise
getirilmisti. Fizik muayenesinde sag skrotumda 6dem,
sislik, kizariklik ve 1s1 artis1 vardi. Belirgin hassasiyetin

Testikiiler travma sonrasi klinik ve fizik muayene oldugu skrotum 5x10 cm boyuta ulagmisti ve testis
ile testis riptirii tanist1 koymak zordur. Testikiiler ayrica palpe edilemiyordu (Resim 1). Sol skrotum ve
travmada ilk  bagvurulacak tani yontemi testis normaldi. Diger sistem muayeneleri dogaldi.
ultrasonografidir (US) (3). Tedavi yontemi fizik Laboratuvar incelemelerinde; beyaz kiire sayisi
muayene ve ultrasonografi bulgulariyla planlanmalidir. 10x10%uL ve tam idrar tetkiki normaldi.

Erken olgularda cerrahi onarim tercih edilmektedir (1).

Bu makalede, skrotal travma sonrasi testis riiptiirii
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Resim 1. Travma sonrasi skrotumun gériinimi.

Skrotal doppler US’ de sag testis anterior-siiperior
yerlesimli tunica albugineadan mediale protriide olan
18x15 mm boyutlarinda testis parankimi izlendi (tunica
albuginea yirtig1 sonrasi testis riiptiirii). Ayrica testis
parankimi igerisinde hematom alanlar1 ve inferiorda
tunica albuginea ile testis parankimi arasinda 28x20
mm boyutunda hematom alan1 izlendi (Resim 2).

Resim 2. Testis riptirii RDUS gériintisi. Testiste tunika albuginea
yirtigini diigiindiiren konturda bozulma izlenmekte.

Geg getirilen testis riiptiirii  tanisiyla hasta
konservatif tedavi ile takibe alindi. Testis elevasyona
alindi ve antibiyoterapi baslandi. Klinik takibinde
kizariklik ve hassasiyet azaldi. Tedavinin 4. giinii
kontrol US’ de sag testis parankimindeki hematomun
kiiciildiigli ve sag testis kan akiminin normal oldugu
izlendi. Ugiincii ayda yapilan kontrol fizik muayenede
sag testis boyut ve kivami normaldi. Kontrol US’ de
bilateral testikiiler perfiizyon simetrik ve dogaldi.
Yapilan testis sintigrafisinde sag testis orta lateral
alanda hipoaktivite alanlari izlendi (Resim 3). Hasta
halen sorunsuz olarak izlenmektedir.

Resim 3. Testis sintigrafisinde sag testis orta lateral alanda
hipoaktivite gérinimdi.

Sarag ve ark.
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Skrotal travmalar en sik adolesan ve geng erigkinlerde
goriilmektedir (1). En sik kiint travmalarda goriilmekle
birlikte, penetran, yanmik veya siyrilma seklinde de
olabilir (1). Literatirde sag ve sol testisin riptir
oranlarinda farklilik bildirilmemektedir (3). Skrotal
travma acil bir durumdur. Hizli tan1 ve tedavi ile testis
kaybinin o6nlenmesi olduk¢a Onemlidir (4). Bizim
olgumuz addlesan yas grubundayd: ve top carpmasi ile
kiint travma sonucu testis riiptiirii gelismisti.

Testis riiptlirinde en sik  klinik  bulgular
palpasyonda hassasiyet, agri, hiperemi, 6dem ve
ekimozdur (1, 5). Skrotumdaki 6dem nedeniyle testis
palpe edilemeyebilir. Sunulan olguda sag skrotumda
o0dem, kizariklik, 1s1 artist ve belirgin hassasiyet
mevcuttu. Sag testis ayri bir yapi1 olarak palpe
edilememekteydi. Bu bulgular testis riiptiiriiniin diger
akut  skrotum nedenlerinden ayirt edilmesini
zorlastirtyordu.

Testis riptiiriinde ilk tant1 yontemi US” dir. Testis
parankiminin heterojen olmasi ve tunika albugineanin
yirtilmast  ile testis konturunun devamliligimin
bozulmast en 6nemli US bulgulanidir (1). Travma
sonrast hematosel ve hematom testis riiptiiriiniin
indirekt US bulgularidir (6). Ancak testis riiptiiriinde
kesin US bulgular1 bulunmamaktadir (7). Olgumuzda
US bulgusu; prankimde hematom olmasi, tunika
albuginea biitiinliigiiniin bozulmas: ve testisin protriide
olmastydi.

Testis riiptiiriinde acil cerrahi eksplorasyon ve
primer testis onartmi Onerilmekte, ge¢ cerrahinin
testisin kurtarilma olasiligini distrdigi
bildirilmektedir (1). Konservatif tedavide testis atrofisi
ve direngli agr1 goriilebilmektedir (1). Olgumuzun geg
bagvurmus olmast nedeniyle konservatif yaklagim
tercih edildi. U¢ ay sonra yapilan kontrol US’ de
bilateral testis perfiizyonu simetrik ve tabii idi.

Literatiirde evre 3 ve evre 4 testis travmalarinda
primer onarim Veya orsiektomi yapilmasiyla ilgili
bilgiye ulagilamadi. Ancak testisin  korunmasi
acisindan primer onarim en etkili tedavi yontemidir (8).
Literatiirde kiint travmaya bagl testis riiptiiriinde
hematomun biiylimesi, testisin total avulsiyonu, skrotal
acik yara varligi acil cerrahi endikasyonu olarak
bildirilmistir (6). Olgumuzda yukarida sayilan cerrahi
mildahale endikasyonlari olmadigindan ve gecikmeli
olarak miiracaat ettiginden konservatif tedaviye karar
verildi. Son yillarda diger solid organ yaralanmali
olgularda da konservatif tedavi segeneginin on plana
cikmasi geg gelen bu olguda da benzer bir yaklasimi
akla getirmistir.

Literatiirde testis riiptiirii tamisi ile takip edilen
hastalarin US ile takip edildigi bildirilmektedir (1,10).
Sunulan olguda US takibi yaninda hastaya literatiirde
olmamasina ragmen testikiiler infarkt alanlar1 hakkinda
ek bilgi edinmek amaciyla testikiiler sintigrafi yapildi.
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Yapilan testis sintigrafisinde sag testis orta lateral
alanda hipoaktivite oldugu tespit edildi. Bu alanin
iyilesme bolgesi oldugu diisiiniildii.

Sonug olarak testis riiptiirii tanisinda non-invaziv
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