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ABSTRACT
Introduction: Extravaginal type of testicular torsion is mostly seen in newborns, rarely in infants. Mainly
intravaginal type of testicular torsion is seen in adults, rather than extravaginal.
Materials and Methods: We report a 22-year-old male with extravaginal testis torsion.
Conclusion: There are three adult cases reported about extravaginal testicular torsion in the literature.
We discuss about extravaginal torsions due to this 4™ case.
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OZET
Testis torsiyonunun ekstravaginal tipi daha c¢ok yeni doganlarda, nadiren de bebeklerde goriilmektedir.
Yetiskinlerde daha ¢ok, testis torsiyonunun intravajinal tipi goriilmektedir. Biz, 22 yasinda bir olguda ekstravajinal
torsiyon olgusu bildiriyoruz. Bugiine kadar yetiskinde ekstravajinal testis torsiyonu tanisi ile 3 olgu bildirilmistir. Bu

dordiincii olgu nedeniyle ekstravaginal torsiyonlar tartigiimistir.
Anahtar Kelimeler: Testis, torsiyon, yetiskin, ekstravajinal

GIRIS

Testis torsiyonu yiiz elli yili agkin bir siire-
dir, {irolojinin organ kaybiyla sonuglanabilen acil
bir hastaligi olarak bilinir. Bu hastalik ilk defa
1840 yilinda Delasiauve tarafindan tanimlanmis-
tir'. Testis torsiyonlarimin tipi ve gériilme yast
arasindaki iligki incelendiginde, yenidogan done-
minde daha ¢ok ekstravajinal, ¢ocukluk ve yetis-
kinlik déoneminde ise intravajinal torsiyon seklin-
de ortaya ciktig1 goriilmektedir. Literatiirde yetis-
kinde ekstravajinal testis torsiyonu tanisi ile 3 ol-
gu bildirilmistir**.

k. - .‘
Resim 1. Spermatik kordun torsiyone goriiniimil (saatin tersi
yoniinde)

OLGU

22 yasinda erkek hasta, sag testiste 36 saat
Once ani olarak baslayan ve giderek yerini sigme
ve kizarikliga birakan agri sikayetiyle miiracaat
etti. Oykiide travma yoktu. Fizik muayenede sag
hemiskrotum 6demli ve kizarik idi. Sag testis ve
epididim birlikte ele geliyor, sinirlar1 ayirt edile-
miyordu. Palpasyonla ¢ok az hassasiyeti vardi.
Prehn belirtisi skrotum duvarindaki 6dem nedeni
ile degerlendirilmedi. Sol hemiskrotum, testis ve
epididim muayenesi normaldi. Tam kan sayimi
ve idrar analizleri normaldi. Renkli Doppler Ult-
rasonografide sag testikiiler ve epididimal alanda
arteriyel akim saptanmadi.

Hastaya sag subinguinal yaklasimla eksplo-
rasyon yapildi. Spermatik kordonun inguinal ka-
naldan ¢iktig1 seviyede, urgan gibi biikiilii oldu-
gu goriildii (Resim 1). Sag intraskrotal icerik ke-
siden dogurtuldugunda, iceriden digartya dogru
360 derecelik ekstravajinal torsiyon saptandi.
Testis ve epididimin mavimsi renkte gangrendz
bir goriiniim aldig: fark edildi. Skrotal kompart-
man i¢indeki yapilar detorsiyone edilerek, testi-
sin canliligini test etmek amaciyla beklenildi. Fa-
kat ameliyat oncesi bulgular testisin tamaminda
hemorajik enfarkt gelistigini gosterdigi icin sag
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orsiyektomi yapildi. Karsi taraftaki testise iki ay-
11 siitiir ile cerrahi fiksasyon uygulandi. Hastada
ameliyat sonrasi donemde herhangi bir kompli-
kasyon gelismedi.

TARTISMA

Testis torsiyonu, neonatal dénemde daha
cok ekstravajinal, ¢ocukluk ve yetigkinlik done-
minde ise intravajinal torsiyon seklinde gelisir.
Testis torsiyonu siklig1 25 yasindan kiigiik erkek-
lerde 4000°de bir olarak bildirilmistir’.

Yenidogan déneminde testis Gubernakulum
rehberliginde skrotum i¢ine heniiz inmis ve tuni-
ka vajina ile skrotum duvari arasindaki yapisik-
lik tamamlanmamistir. Bu yiizden testis ve ekleri
Gubernakulum ile spermatik kordon arasindaki
eksen lizerinde rotasyon igin serbesttirler. Testis,
epididim ve tunika vajinalisin birlikte, spermatik
kordonun vertikal ekseni iizerinde doénmesine
ekstravajinal torsiyon denir. Bu ancak yasamin
ilk haftalarinda goriilebilir. Tunika vajinalis Dar-
tos fasyasina yapistiktan sonra ekstravajinal tor-
siyon meydana gelemez.

Testis torsiyonunun olusumunu kolaylastir-
dig1 diisiiniilen faktorler arasinda bisiklet kullan-
mak, ylizme, parasiit sporlari, kayak, uyku sira-
sinda donmek, travma ve kremasterik spazmi te-
tikleyecek kadar yogun cinsel iliski sayilabilir®.
Torsiyonun olusum mekanizmasina iligkin ola-
rak, spermatik kordondan testis ve epididime
uzanan genis bir mezenterik uzantmin oldugunu
ve bu uzantinin normalden dar olmasi halinde
testisin ekseni iizerinde 6ne diigmesine ve vajinal
kavite i¢inde kolayca rotasyon yapmasina sebep
oldugunu ileri siiren goriisler mevcuttur.

Baz1 yazarlar ekstravajinal torsiyon meka-
nizmasinin agiklanmasinin zor oldugunu belirt-
mistir. Bu goriisler, muhtemelen, dogumsal ola-

EKSTRAVAJINAL TESTIS TORSIYONU
(Extravaginal Testicular Torsion)

rak meydana gelmis ekstravajinal torsiyonun kan
akimini tam engellemedigini ve hayatin ileri yas-
larinda tedricen ilerleyen torsiyonun vakay1 orta-
ya ¢ikardigini diisiincesine dayanmaktadir®®.

Bu olguda girisim subinguinal yaklagimla
yapilmigtir ve tiimor ihtimali nedeniyle skrotal
yaklagimdan kagmilmistir. Ayrica subinguinal
yaklagim, ayni anda hem inguinal hem de skrotal
eksplorasyona firsat tanimakta ve ameliyat son-
rast donemde karsilasilan skrotal 6demi azalt-
maktadir. Heller’in, alt1 saatlik iskeminin testisin
kaderini belirleyen ana faktor oldugu seklindeki
yargisi® giiniimiizde halen gegerliligini korumak-
tadir. Testis torsiyonu On tanist alan hastalar1 aci-
len operasyona alarak, testisin kanlanmasini sag-
lanmalidir.

Sundugumuz olguda ekstravajinal torsiyo-
nun olus mekanizmasini tam olarak aciklayama-
maktayiz. Ancak bu olgu bize, yetiskinlerde de
ekstravajinal torsiyonun goriilebilecegini tekrar
hatirlatmaktadir.
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