
PELVİK YARALANMA SONRASI OLUŞAN TESTİS DİSLOKASYONU: 
OLGU SUNUMU VE LİTERATÜRÜN GÖZDEN GEÇİRİLMESİ  
TESTIS DISLOCATION AFTER PELVIC INJURY: CASE REPORT AND REVIEW OF 
THE LITERATURE 
 

Ali AYYILDIZ, Özden CEBECİ, Mesut GÜRDAL, Barış NUHOĞLU, Cankon GERMİYANOĞLU 
S.B. Ankara Eğitim ve Araştırma Hastanesi 2. Üroloji Kliniği, ANKARA 
  

 

 

ABSTRACT 
Introduction: Testis dislocation after pelvic injury is rare. Frequently it is unilateral and happens after 

motorcycle accidents. 152 cases were reported till the year of 2001. Our aim is to emphasize that in emergency 
service conditions, testis dislocations could be overlooked and therefore physicians should be more careful in 
scrotal examination. 
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ÖZET 
Pelvik yaralanma sonrası testis dislokasyonu nadirdir. Çoğunlukla tek taraflıdır ve motosiklet kazaları 

sonrasında görülmektedir. 2001 yılına kadar 152 olgu bildirilmiştir. Bu yazıdaki amacımız; testis dislokasyonunun 
acil servis şartlarında gözden kaçabileceğini vurgulamak ve acil servis doktorlarının veya ürologların dikkatini 
skrotumun muayenesine çekmektir. 
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GİRİŞ 
Pelvik yaralanma olsun yada olmasın, testi-

se olan künt travmalar her zaman kontüzyon ya-
da rüptüre yol açmaz, ani künt travmalar testisi 
hem inguinal kanal içlerine kadar itebilir hem de 
torsiyona yol açabilir1,2. Bu dislokasyon travma-
ları aşırı derecede ağrılı olabilir. Fakat hastanın 
bilinci yerinde değilse yada genel vücut travması 
mevcutsa fark edilmeyebilir. Bu yazıdaki amacı-
mız; testis dislokasyonunun acil servis şartların-
da gözden kaçabileceğini vurgulamak ve acil ser-
vis doktorlarının veya ürologların dikkatini skro-
tumun muayenesine çekmektir. 

 
OLGU SUNUMU 
39 yaşında hasta zaman zaman sağ inguinal 

ağrı ve sağ testisinin skrotumda olmaması  şika-
yetleri ile kliniğimize başvurdu. Hikayesinde; 11 
yıl önce motosiklet kazası sonrası kemik pelvis 
iskiyon pubis kollarının kırıldığı ve her iki ba-
cakta çoklu kemik kırıkları nedeniyle opere edil-
diği belirtilmekteydi. 

 

Kazadan önce her iki testisinin de  skrotum-
da olduğunu belirten hasta, sağ testisinin skro-
tumda olmadığını hastaneden taburcu edildikten 
uzun süre sonra fark etmiş ve yakınması olmadı-
ğı için herhangi bir sağlık kuruluşuna başvurma-

mıştır. Fizik muayenede sol hemiskrotum ve tes-
tis normaldi. Sağ hemiskrotum boş (Resim 1) ve 
sağ inguinal kanalda kitle mevcuttu. Yapılan sk-
rotal ve inguinal ultrasonografi (USG)’de sağ in-
guinal kanal içerisinde yaklaşık 2x2 cm’lik testis 
ile uyumlu kitle izlendi. Tümör markerleri nor-
maldi. Hastaya orkiektomi yapıldı. Materiyelin 
histopatolojik incelemesinde tübüllerde hyalini-
zasyon ve bazal membranlarda kalınlaşma mev-
cuttu. Spermatogenez yoktu. Atrofik testis olarak 
değerlendirildi. Malinite bulgusuna rastlanmadı. 
Pelvik yaralanma sonrası 11 yıl sonra gelen olgu-
muz literatür eşliğinde tartışıldı.  
 

 
Resim 1. Sağ hemiskrotum boş olan sağ testis dislokasyonu 
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TARTIŞMA 
Dislokasyon travmaları çoğunlukla motosik-

let kazaları sonrasında görülürler, ancak nadiren 
diğer kazalardan sonra da gelişebilirler3. Dislo-
kasyon çoğunlukla inguinal kanala olmaktadır. 
Ancak literatürde süperfisiyal inguinal poş, pel-
vik, penil, perineal, abdominal bölgelere dislo-
kasyon bildirilmiştir3-6. Dislokasyon tek yada çift 
taraflı olabilir. Edson ve Meek tek tarafı rüptüre 
olmuş, bilateral testiküler dislokasyon rapor et-
mişlerdir7. Testis dislokasyonu ile ilgili 2001 yı-
lına kadar 152 olgu bildirilmiştir8.  

 

Tanı genelde acil serviste hastayı karşılayan 
doktorun o şartlardaki dikkatine bağlıdır. Bu tip 
kazalardan sonra, hasta genelde ciddi genel vücut 
travması ile kabul edilir ve skrotal muayene ko-
laylıkla gözden kaçabilir. Buna rağmen literatür-
deki vakaların çoğu acil servis koşullarında tanı 
almıştır. Bazen de travma sonrasında yapılan 
USG ve Bilgisayarlı tomografi incelemeleri ile 
tanı konulmaktadır3,4,9. 

 

Olguların çoğunda travma sonrası hasta,  bi-
linci yerinde ise inguinal bölgede şiddetli ağrıdan 
şikayetçi olur ve testis genelde inguinal kanal 
içerisinde bulunabilir. Eğer palpasyonda testis 
normal ise, analjezikler yada sedasyon eşliğinde 
yapılan başarılı kapalı redüksiyonlar bildirilmiş-
tir10. Fakat, genelde kapalı redüksiyona cevap 
alınamaz ve cerrahi girişim gerekir. Operasyon 
esnasında testisin durumuna göre orkiopeksi ya-
da orkiektomi yapılabilir. 

 

Literatürde hasta taburcu olduktan 3 gün, 3 
ay ve 4 ay sonra tanı konulan olgular mevcut-
tur11-13. Üç ve dört ay sonra tanı konulan iki ol-
guda, operasyon öncesi biyopsi yapılmış ve se-
minifer tübüllerin etkilendiği görülmüş ve sper-
miyogramda deforme spermlerin arttığı ve sper-
matogenezin azaldığı bildirilmiştir ve hastalara 
orkiopeksi uygulanmıştır12,13. İnmemiş testislerde 
malinensi riski yaklaşık %10’dur. Orkiopeksi uy-
gulanmasına rağmen malinensi riski azalmamak-
tadır ve bu hastaların düzenli takibi gerekmekte-
dir14. Fakat, uzun süren testis dislokasyonlu olgu-
larda malinite insidansı bilinmemektedir. Bizim 
olgumuzun dislokasyondan 11 yıl sonra doktora 
başvurması, orkiopeksi yapıldığı takdirde bizde 
düzenli takiplere gelemeyeceği imajı uyandırma-
sı ve testisin atrofik olması da göz önüne alınarak 
oşrkiektomi uygulandı. Mikroskobik olarak; tü-

büler hyalinizasyon ve bazal membranda kalın-
laşma mevcuttu. Malinite bulgusuna rastlanmadı.  

     

Sonuç olarak; özellikle motosiklet kazaları 
sonrası acil servise kabul edilen genel vücut trav-
malı hastalarda testis dislokasyonu da akla gel-
meli ve dikkatli bir skrotal ve inguinal muayene 
yapılmalıdır. 
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