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ABSTRACT

Objective: Traumatic testicular dislocation is a clinical situation that commonly occurs after motorcycle
accidents. A case of bilateral traumatic dislocation of the testes is reported, literature reviewed and discussed.

Method/Results: The patient applied to the emergency room because of a motorcycle accident. There
were femur fracture and scrotal hematoma findings at the patient. Scrotal and lower abdominal
ultrasonography were made and the testicular locations identified clearly. The blood flow of both testes was
normal and there was no spermatic cord torsion in the color Doppler ultrasonography that was made at the
same time. In our case we couldn’t perform a closed reduction even in general anesthesia and bilateral surgical
reduction was performed to the patient.

Conclusions: In patients who have traumatic testicular dislocation, we have to interfere as soon as
possible, to avoid from the pathologies that may occur on testicular tissue.
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OZET

Travmatik testikiiler dislokasyon genellikle motosiklet kazasi sonrasi gelisen Klinik bir durumdur. Bilateral
travmatik testiktler dislokasyonlu bir hasta sunumu yapildi ve literatur gézden gegirilerek tartisildi.

Hasta motosiklet kazasi sebebi ile acil servise basvurdu. Hastada femur kirngi ve skrotal hematom bulgulari
mevcuttu. Hastaya skrotal ve alt batin USG yapildi ve testislerin lokalizasyonu kesin olarak belirlendi. Ayni seansta
yapilan doppler USG’de her iki testisin kanlanmasinin normal oldugu ve spermatik kord torsiyonunun olmadig tespit
edildi. Vakamizda genel anestezi altinda dahi kapal rediiksiyon mimkiin olmadi ve hastaya bilateral agik rediiksiyon
operasyonu uygulandi.

Travmatik testikiler dislokasyonlu hastalara testikiiler dokuda olusabilecek patolojileri engellemek icin erken
dénemde miidahalede bulunulmahdir.

Anahtar Kelimeler: Testis, travma, dislokasyon

GIRIS guinal kanallarin girisinde lokalize oldugu tespit
Travmatik testikiler dislokasyon kiint skro- edildi (Resim 1).
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32 yasindaki erkek hasta motosiklet kazasi
sebebi ile acil servise basvurdu. Hastada femur
kirigl ve skrotal hematom bulgulari mevcuttu.
Yapilan drolojik muayenede skrotum boyutunun k
orta derecede arttigl, skrotum cildinde yaygin
ekimoz oldugu gozlendi. Palpasyonda testislerin
skrotumda olmadigl, her iki testisin ylzeyel in-

Resim 1. Inguinal kanal girisinde lokalize testisler isaretlen-
mistir. Skrotal hematom ve ciltte ekimoz gdzlenmektedir.
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Hastaya skrotal ve alt batin USG yapildi ve
testislerin lokalizasyonu kesin olarak belirlendi.
Ayni seansta yapilan doppler USG’de her iki tes-
tisin kanlanmasinin normal oldugu ve spermatik
kord torsiyonunun olmadigi tespit edildi.

Palpasyonda testisler hassasti. Manuel ola-
rak testisler skrotuma indirilmeye cahisildi ancak
hasta agri hissettigi icin manupilasyona devam
edilemedi. Genel anestezi altinda reduiksiyon tek-
rar denendi fakat testisler skrotuma indirilemedi.
Bunun {zerine cerrahi operasyona karar verildi.
Bilateral inguinal kesi ile girildi. Testisin ingui-
nal kanal girisinde lokalize oldugu ve cevre do-
kuya yapisik oldugu gozlendi. Testis ve sperma-
tik kord serbestlestirilerek usuliine uygun Win-
kelman yapildi. Ardindan testis skrotuma 3/0
vicryl suturlerle tespit edildi. Ayni islem karsi ta-
rafta da tekrarlandi.

TARTISMA

Testikiler travma ve testis dislokasyonu
motosiklet kazalarina 6zgi bir durumdur. Kaza
sirasinda motosikletin 6zellikle yakit deposu pe-
rineal ve skrotal bdlgede travma olusturmaktadir.
Bu bolgeleri orta hattan etkileyen travma sonra-
sinda testisler Ust ve dis yone dogru bir kuvvetin
etkisinde kalmakta ve spermatik kordun katman-
lar1 arasina herniasyona zorlanmaktadir. Perineal
ve/veya genital lezyonlar skrotal hematom, pel-
vis kemiklerinde kiriklar ve membran6z dretra
riiptiirleri bu vakalarda olusabilmektedir?.

Travmatik testikiiler dislokasyonun tedavi-
sinde el maniptlasyonu ile rediiksiyon ya da acik
cerrahi tedavi alternatifleri bulunmaktadir. Mad-
den® erken dénemde yapilacak bir rediiksiyon ile
hastanin basarili bir sekilde tedavi edilebilecegi
bildirilmigstir. Tan ve ark. bu vakalarda spontan
rediksiyonun nadir gérilen bir durum oldugunu,
erken dénemde yapilacak bir rediiksiyonun basa-
nl olabilecegini bildirmislerdir®. Literatiirdeki
en genis seri Kochakarn ve arkadaslarina aittir.

36 travmatik testikiler dislokasyonlu hasta-
nin 30’unda bilateral testikiler dislokasyon tespit
edilmistir. Genel anestezi altinda kapali redtksi-
yon yapilmisg ve 14 hastada basarili olunmus, bu
islemin faydasiz oldugu 10 vakada acik rediiksi-
yon yapilmistir. Kapali rediiksiyon yénteminin
basarisiz oldugu bildirilen calismalar da mevcut-
tur ve yiiksek basarisizlik oranlari*®"® bildiril-

mistir. Travma sirasinda skrotal katmanlarin ara-
sina itilen testis bu katmanlar arasinda sikismakta
ve Ozellikle ge¢ kalinan vakalarda gelisen adez-
yonlar kapah reduksiyonu imkansiz hale getire-
bilmektedir.

Tsai ve arkadaslarl® superfisial testikiiler
dislokasyonda kapali rediiksiyonun ilk olarak de-
nenmesi gerektigini ancak yilksek basarisizlik
orani sebebi ile erken dénemde cerrahi rediksi-
yonun kaginilmaz oldugunu belirtmektedirler.
Bizim vakamizda da genel anestezi altinda dahi
kapal rediiksiyon miumkin olmadi ve hastaya
bilateral acik rediiksiyon operasyonu uygulandi.

Travmatik testikiler dislokasyonu olan has-
talara erken dénemde midahalede bulunulmasi
Onerilmektedir. Geciken miidahale testis dokusu-
nu etkileyebilmektedir. Ishikawa ve ark.’ moto-
siklet kazasi geciren ve 3 ay sonra testisinin skro-
tumda olmadigini fark eden bir hastada agik sk-
rotal rediksiyonu takiben testisten biyopsi aldik-
larinda seminifer tuplerde parsiyel atrofi ve buna
bagli gelisen yetersiz spermatogenez durumunu
tespit etmiglerdir.

Travmatik testikiler dislokasyonlu hastalara
testikiller dokuda olusabilecek patolojileri engel-
lemek icin erken dénemde midahalede bulunul-
malidir.
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