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Kasik fitigi onarimi sonrasi gériilen nadir bir komplikasyon:
Tam testis iskemisi ve nekroz

A rare complication following inguinal hernia repair: total testicular ischemia and necrosis

Emre Huri, Turgay Akgiil, Kenan Yal¢in, Hasan Turgut, Ali Ayyildiz, Cankon Germiyanoglu

Ankara Egitim ve Arastirma Hastanesi 2. Uroloji Klinigi, Ankara

Ozet

Kasik fitigr onarimi sonrasi tam testis iskemisi oldukca
nadir gérilmektedir. Otuz iki yasinda erkek hasta, sag
kasikta strangiile fitik nedeniyle, Prolen yama kullanila-
rak yapilan herniorafi ameliyatindan alti giin sonra, sag
testiste sislik, agri ve skrotumda kizariklik yakinmalariyla
basvurdu. Muayenesinde testis olduk¢a sert ve hareket-
sizdi; palpasyonda yogun hassasiyet vardi. Doppler ultra-
sonografide, sag kasik bolgesinde hematom ile uyumlu
gorinim gézlendi. Sag spermatik kordda yer yer kan
akimlari izlenirken, sag testiste kanlanma saptanmadi.
Ameliyatta testisin timuyle iskemik oldugu gorildi. Kasik
bélgesinden hematom bosaltildi. Spermatik kord serbest-
lestirildi, skrotal orsiektomi yapildi. Patoloji sonucu yaygin
iskemik nekroz ve kanama gésteren testis dokusu olarak
bildirildi.

Anahtar sozcukler: Fitik, kasik/cerrahi/komplikasyon; iskemi/
etyoloji; ameliyat sonrasi komplikasyon; testis/kanlanma/patoloji.

Summary

Total testicular ischemia following inguinal hernia repair
is a rare condition. A 32-year-old male patient presented
with complaints of swelling in the right testis, pain, and
rash on the scrotum six days after right inguinal herni-
orrhaphy using Prolene mesh for strangulated hernia.
On physical examination, the testis was firm and fixed
and there was severe tenderness on palpation. Doppler
ultrasonography showed findings consistent with a hema-
toma in the right inguinal region, interrupted blood flow in
the right spermatic cord, and no blood flow in the right
testis. At surgery, total testicular ischemia was encoun-
tered. The hematoma was removed, the spermatic cord
was released, and scrotal orchiectomy was performed.
Pathological examination of the testicular tissue showed
diffuse ischemic necrosis and hemorrhage.
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Kasik bolgesine yapilan cerrahi girisimlerde sper-
matik kord, testis ve diger skrotal organlar, yapilacak
cerrahinin niteligine ve hastanin ayni bolgede geci-
rilmis cerrahi 6ykiisii olup olmamasina gore etkile-
nebilmektedir. Ozelikle testis kanlanmasini bozabile-
cek cerrahi girigsimler olabilmektedir. Gelisen iskemi
cogunlukla kismi olmaktadir. Kasik bolgesine uygu-
lanan cerrahiden sonra testis atrofisi, kismi veya tam
testis iskemisi, orsit, hidrosel gibi komplikasyonlar
goriilebilmektedir.™!

Bu yazida, inguinal herniorafi sonrasinda erken
donemde testis iskemisi ve nekrozu gelisen bir olgu
sunuldu.

Olgu sunumu

Otuz iki yasinda erkek hasta, sag kasikta strangii-
le fitik nedeniyle, Prolen yama kullanilarak yapilan

herniorafi ameliyatindan alt1 giin sonra, sag testiste
sislik, agr1 ve skrotumda kizariklik yakinmala-
riyla acil servise bagvurdu. Muayenesinde testis
olduk¢a sert, hareketsiz ve skrotum cildi kizarikti.
Palpasyonda yogun hassasiyet saptandi. Hastanin
kan bulgular1 normaldi, yapilan herniorafiye bagli
insizyon skar1 vardi. Insizyon hattinin altindan bas-
layan ve skrotum superioruna kadar devam eden
palpasyonda hematomu diisiindiiren lezyon gozlen-
di. Doppler ultrasonografide, sag kasik bolgesinde,
inguinal kanaldan sag hemiskrotuma inen, 6ncelikle
hematom ile uyumlu goriiniim gozlendi. Sag sper-
matik kordda yer yer kan akimlar1 izlenirken, sag
testiste kanlanma saptanmadi.

Bu bulgularla hastada testis iskemisi digtintile-
rek, kasiktaki insizyonun 3-4 cm inferiorundan sag
skrotum superioruna kadar 4 cm’lik bir transvers
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insizyon yapildi. Tunika vajinalis agilarak testis
ve epididim goriildii. Kasik bolgesinden hematom
bosaltildi. Testisin timiiyle iskemik oldugu goriildi
(Sekil 1). Spermatik kord nekrotik olmayan bélgeden
itibaren serbestlestirildi, skrotal orsiektomi yapildi.
Patoloji sonucu yaygin iskemik nekroz ve kanama
gosteren testis dokusu olarak bildirildi.

Tartisma

Testis iskemisi genellikle 10-30 yas grubu hasta-
larda torsiyona bagl olarak gelisir. Inguinal herniora-
fi sonrasi testis atrofisi ise, her yastaki erkekte gorii-
lebilecek bir sekeldir.”! Bu durum, genelde inguinal
kanalin yanlis diizeltilmesi veya cerrahi sirasinda
gelisen enfeksiyonlar nedeniyle gelisen spermatik
kord trombozuna bagli olarak ortaya ¢ikmaktadir.[”)
Toplam 6500 hastada yapilan bir degerlendirmede,
inguinal hernioplasti ameliyatinda trombozun, kord-
da meydana gelen cerrahi travmaya bagli oldugu
saptanmugtir.’) Calcagno ve ark.[ varikoselektomi ve
herniorafi sonrasinda testis iist poliinde kismi infrakt
gelisen 23 yasinda bir olgu bildirmislerdir. Testis
iskemisinin acilen tedavi edilmesi gerekmektedir.
Testiste torsiyona bagli iskemi gelisme stiresi dort
saattir ve cerrahinin ilk dort saatte yapilmasi oneril-
mektedir. Kasik bolgesinde yapilan cerrahilere bagl
testis iskemisi ise kismi ya da tam olabilmektdir.™!
Testis iskemisi diisiiniilen olgularda ilk tani yonte-
mi fizik muayene ve Doppler ultrasonografidir.*3]
Tedavi yontemi ise acil cerrahi girisimdir. Cerrahi
yontem, testisin ameliyat sirasindaki goriintimiine ve
iskemi siiresine gore degismektedir. Erken donemde
yapilan cerrahi girisimlerde testisin nekrotik alanlari
eksize edilip onarim yapilirken, olgumuzda oldugu
gibi, kasik bolgesindeki cerrahi sonrasi gelisen erken
donem iskeminin ge¢ zamanda anlasilmasi duru-
munda orsiektomi kaginilmaz olmaktadir.

Kasik bolgesindeki cerrahi sirasinda herniorafi
teknigi, yama kullanilmasi ve kanayan alanlarin
koterizasyonu olduk¢a onemlidir. Olgumuzda cer-
rahi sonrasinda kasik bolgesinde meydana gelen
hematomun spermatik kord ve testis arterlerine basi
sonucunda iskemi olusturdugu diistiniiliirken, cerrahi
sirasinda arterlere yonelik bir hasarin da s6z konu-
su olabilecegi unutulmamalidir. Ayrica, kullanilan
yamalar da inguinal halkaya basi yapabilmektedir.

Nekrotik testis ve tunika albugenia dokusu-
nun goriniimi.

Sekil 1

Sonug¢ olarak, kasik bolgesinde yapilan cerrahi
sonrasinda meydana gelebilecek her tip skrotal agri,
kizariklik, sislik gibi bulgular dikkatle ve zaman
kaybetmeden degerlendirilmelidir. Ayrica, bu tip
komplikasyonlarin, spermatik kord komsulugunda
herhangi bir nedenle yapilacak cerrahi girisimlerde
de olabilecegi akilda tutulmalidir.
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