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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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OzZET
Pelvik yaralanma sonrasi testis dislokasyonu nadirdir. Cogunlukla tek taraflidir ve motosiklet kazalari
sonrasinda gorilmektedir. 2001 yilina kadar 152 olgu bildirilmistir. Bu yazidaki amacimiz; testis dislokasyonunun
acil servis sartlarinda gbzden kacabilecegini vurgulamak ve acil servis doktorlarinin veya trologlarin dikkatini

skrotumun muayenesine ¢ekmektir.

Anahtar Kelimeler: Travma, Testis dislokasyonu, Skrotal muayene

GIRIS

Pelvik yaralanma olsun yada olmasin, testi-
se olan kiint travmalar her zaman kontiizyon ya-
da rlpture yol agmaz, ani kiint travmalar testisi
hem inguinal kanal iclerine kadar itebilir hem de
torsiyona yol acabilir*?. Bu dislokasyon travma-
lar1 asiri derecede agrili olabilir. Fakat hastanin
bilinci yerinde degilse yada genel vicut travmasi
mevcutsa fark edilmeyebilir. Bu yazidaki amaci-
miz; testis dislokasyonunun acil servis sartlarin-
da gdzden kagabilecegini vurgulamak ve acil ser-
vis doktorlarinin veya Urologlarin dikkatini skro-
tumun muayenesine ¢ekmektir.

OLGU SUNUMU

39 yasinda hasta zaman zaman sag inguinal
agri ve sag testisinin skrotumda olmamasi sika-
yetleri ile klinigimize basvurdu. Hikayesinde; 11
yil 6nce motosiklet kazasi sonrasi kemik pelvis
iskiyon pubis kollarinin kirildigi ve her iki ba-
cakta ¢oklu kemik kiriklari nedeniyle opere edil-
digi belirtilmekteydi.

Kazadan once her iki testisinin de skrotum-
da oldugunu belirten hasta, sag testisinin skro-
tumda olmadigini hastaneden taburcu edildikten
uzun stire sonra fark etmis ve yakinmasi olmadi-
g1 i¢in herhangi bir saghk kurulusuna basvurma-

mistir. Fizik muayenede sol hemiskrotum ve tes-
tis normaldi. Sag hemiskrotum bos (Resim 1) ve
sag inguinal kanalda kitle mevcuttu. Yapilan sk-
rotal ve inguinal ultrasonografi (USG)’de sag in-
guinal kanal icerisinde yaklagik 2x2 cm’lik testis
ile uyumlu Kitle izlendi. Timoér markerleri nor-
maldi. Hastaya orkiektomi yapildi. Materiyelin
histopatolojik incelemesinde tubillerde hyalini-
zasyon ve bazal membranlarda kalinlasma mev-
cuttu. Spermatogenez yoktu. Atrofik testis olarak
degerlendirildi. Malinite bulgusuna rastlanmadi.
Pelvik yaralanma sonrasi 11 yil sonra gelen olgu-
muz literatur esliginde tartisild.

Resim 1. Sag hemiskrotum bos olan sag testis‘dislokasyonu
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Dislokasyon travmalari ¢ogunlukla motosik-
let kazalar1 sonrasinda gorulurler, ancak nadiren
diger kazalardan sonra da gelisebilirler®. Dislo-
kasyon cogunlukla inguinal kanala olmaktadir.
Ancak literatiirde superfisiyal inguinal pos, pel-
vik, penil, perineal, abdominal bolgelere dislo-
kasyon bildirilmistir®. Dislokasyon tek yada cift
tarafli olabilir. Edson ve Meek tek tarafi riptire
olmus, bilateral testikller dislokasyon rapor et-
mislerdir’. Testis dislokasyonu ile ilgili 2001 yi-
lina kadar 152 olgu bildirilmistir®.

Tani genelde acil serviste hastayi karsilayan
doktorun o sartlardaki dikkatine baghdir. Bu tip
kazalardan sonra, hasta genelde ciddi genel viicut
travmasi ile kabul edilir ve skrotal muayene ko-
laylikla g6zden kagabilir. Buna ragmen literat(ir-
deki vakalarin ¢ogu acil servis kosullarinda tani
almigtir. Bazen de travma sonrasinda yapilan
USG ve Bilgisayarli tomografi incelemeleri ile
tani konulmaktadir®*®.

Olgularin ¢cogunda travma sonrasi hasta, bi-
linci yerinde ise inguinal bolgede siddetli agridan
sikayetci olur ve testis genelde inguinal kanal
icerisinde bulunabilir. Eger palpasyonda testis
normal ise, analjezikler yada sedasyon esliginde
yapilan basarili kapal reduksiyonlar bildirilmis-
tir'. Fakat, genelde kapali rediiksiyona cevap
alinamaz ve cerrahi girisim gerekir. Operasyon
esnasinda testisin durumuna goére orkiopeksi ya-
da orkiektomi yapilabilir.

Literatlirde hasta taburcu olduktan 3 giin, 3
ay ve 4 ay sonra tani konulan olgular mevcut-
tur™®3, Uc ve dort ay sonra tani konulan iki ol-
guda, operasyon oncesi biyopsi yapilmis ve se-
minifer tibdllerin etkilendigi gorilmis ve sper-
miyogramda deforme spermlerin arttigi ve sper-
matogenezin azaldigl bildirilmistir ve hastalara
orkiopeksi uygulanmistir***3, inmemis testislerde
malinensi riski yaklasik %10’dur. Orkiopeksi uy-
gulanmasina ragmen malinensi riski azalmamak-
tadir ve bu hastalarin diizenli takibi gerekmekte-
dir*®. Fakat, uzun siren testis dislokasyonlu olgu-
larda malinite insidansi bilinmemektedir. Bizim
olgumuzun dislokasyondan 11 yil sonra doktora
basvurmasi, orkiopeksi yapildigi takdirde bizde
diizenli takiplere gelemeyecegi imaji uyandirma-
sI ve testisin atrofik olmasi da g6z 6ntne alinarak
osrkiektomi uygulandi. Mikroskobik olarak; ti-

biler hyalinizasyon ve bazal membranda kalin-
lasma mevcuttu. Malinite bulgusuna rastlanmadi.

Sonug olarak; 6zellikle motosiklet kazalari
sonrasli acil servise kabul edilen genel viicut trav-
mali hastalarda testis dislokasyonu da akla gel-
meli ve dikkatli bir skrotal ve inguinal muayene
yapilmalidir
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