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Ozet : TesNs torsi·yonlan daiha <;:ok ·intras,krotal olarak olu~makta
dJr. Ektopik testi-sle.r de ·hi.c;:de nadir olmayara·k torsiyone olabilmek
tedir. Normal olarak desensusunu tamamlam1~ olan testisin, .inguinal 
kanal i<;:inde intravaginal olarak torsiyone olmas1 nedeni-yle bu vaka 
takdim edilmektedir. 

Summary : lihe tors·ion of testis are frequently encountered 
lntrascrotally. However, the .trotion of ectopic te·stes are not infrequent. 
In this paper a case whioh completed descensus but torsioned in 
canalis inguinalis is p.resented and discussed. 

Vaka : M.D., Prot. No: 61112 , 3 Y. erkek c;:ocuk, sol kas1gmda ~i~
lik ve agn nedeniyle 18.12.1977 tariihinde Oroloji kl'inigine muracaat 
etti. Ailes'inden alman hikayesinde; sol te·stisinin hareketH oldugu, za
man zaman sol kas1g1na <;1kt1-g1, son u·c;: gundur sol kas1g1nda agnll 
~i~hk ve bzankllk oldugu, kusma bulant1 olmad1g1, dev·amll olarak 
agladJgl , yuruyemedigi ogrenildi. 

Yapllan fiz i.k muayenede vital bulgular normal bulundu, ancak c;:o
cuk ajite ve devaml1 aglamakta idi. Sol inguinal kanalm 1/ 3 orta k1s-

• V. Ulusal Turk Oroloji Kongresinde Teblig edilmi!iltir. 
K.O. Gevher Nes·ibe T1p Fakultesi Oroloji Bilim Dah 6gretim Oyesl. 
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mrna uyan bolgede 4x3 em ebadrnda, lokal 1s1 gostermeyen, a:;>m du
yarll, i.izerin.deki deride hiper.emi ve lokal odem bulunan sert, fikse 
bir kitle rbulundugu, ayn1 taraf skrotumunun bo:;> oldugu saptand1. Ya
pilan laboratuvar muayenesinde_; HB: % 8.10 gm., Hct: % 30, Peri
ferik ya.ymada hipokromi B.K. : 15000/mm3

, formi.ilde lenfositler·in tab
loya hakim oldugu, idrarda onemli bir lbulgunun olmad1g1 saptandr. 

Hu bulgularla sol mobil testisin torsiyone oldugu di.i:;>i.ince,siyle 
hasta acilen ameliyata alrndr. Sol inguinal kesi ile de.ri, derialt1 ge-
9ildiginde kitlenin skarpa fasiyas1 arasrnda bulunmad1g1, ancak doku
larda ileri derecede adem olmakla birli·kte kitlenin inguinal kana! 
i9inde bulundugu, eksternal ring bolgesinde sper.matik kordun gori.il
memesiyle anla~ild1. Eksternal oblik 'kas dokusu fasyas1 a9ild1g1nda, 
tunika vaginalisin paryetal yapragrnrn ileri derecede odemli ye 
eksternal oblik fasiyasrna yap1:;>1k oldugu, tunika vaginalis ar;;1ld1grnda 
spermaUk kordun kendi etrafrnda 360 dereoe dondi.igi.i, testis epidi
dimis ve appendiks testikularis in ileri derecede konjesyon, renk de
gi:;>i,kligi ve ne·kroz gosterdigi saptandr. Bu bulgularla hastaya sol in
guinal or~iyektomi yapildr. (Resim : 1, 2) 

Resim 1. Hastantn sol kas•gmdaki kitlenin $ematik olarak gorunumu 
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Resim 2. <;:1kanlan materyalin gross giirunumu : Testisin kendi etraf1nda intrava
ginal olarak 360 derece diindugu, appendiks testis ve epidid im-is 'in ileri 
derecede iidemli ve nekroti'k oldugu giirulmektedir. 

Resim 3. (H+ EX 63) Nekrotik tubuli seminiferi yanmda ileri derecede geni~lemi~ 
ve dolgun damar kesitleri ile yaygm kanama sahalan giiriilmektedir. 
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Elde edilen spesimenler histopatolojik olarak degerlendirildigin
de, Tulbl.ilu seminiferi 'le rin nekroze oldugLt ,testis dokusu ·i<;ine ileri 
derecede kanama, konjesyon ve odem bulundu. (Resim : 3,4). Bu bul
gularla vakamtz, klinik ve patolojik olarak inguinal kana! i·<;inde tor
siyone olan desensusunu tamamlamt$ bir testis torsiyonu olarak ka
bul edilmi$tir. 

Resim 4 . (H E'X 63) . Tunika vaoinalis r::eperinde epitel ve seroza altmdaki da
marlarda ileri derecede geni\ileme dolgunluk ve odem goriilmektedir. 

TARTI~MA 

Bilindigi gilbi testis· torsiyonu yahut spermati>k kord t:orsiyonu 
<;ocukluk ya$1artna ozgu bi.r hastaltkttr. Sol tarat testis 2/ 3 orantnda 
daha fazla torsiyone olabilmekte, hastalartn ya$ ortalamast 14 ya$ ci
vartnda bulunmaktadtr {2). Testis torsiyonunun etyopatogenezinde lo
kal konjenital malformasyonlartn rol oynadtgt ileri surulmu~tl.ir. Bun
la.r·dan anormal mobilite, tuni-ka vaginaHsin spermatik 'kordun yuksek 
seviyelerine kadar uzanmast, gev$ek ve uzun bir mezOr'$·iyumun bulun
mast saytlabilmektedir (1-3,6) . 

Testis torsiyonu ekstravaginal veya intra vaginal olmak uzere iki 
~ekilde olu$ur. Eks-travaginal torsi yon a$agt yukart buti.in testis torsi-
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yonlannm % 6 s1n1 olw;turur {1 l_. Bu tip torsiyona <;:ogunlukla infant 

ve yenidoganlarda rastlanil1r. Bu hastalarda testis tunikalan testis 

duvarlanna gev~ek bir ~ekilde yap~~maktad1r. Bu nedenle kremaMer 

kasmdaki spazm sonucu testis tunikalan ile birli:kte torsi.yone ugrar. 

intra vaginal tip ise en 901< rastlamlan hir ~e:kildir. Bunun olu~ nede

ni. tunika vaginalisin testisin tamamm1 sarmas1 ve dolay1s1yle testj

sin spermatik kor,d etraf1nda kolayca donebilmesi ~eklinde a<;:lklan

maktadlr. Bu tip torsiyonlar da retrograd olarak incelendigi.nde, baz1 

vakalarda testis ile e.pididimisin birle·~mesinde konjenital b'ir hata ol

dugu gozlenmi~tir (1 ). 

Testislerin normal desensus olaymm tamamlama·s1da testis tors·i

yonu olasil•gm1 kuwetle art1rmaktad1r. Burada etyoloji, testis ve tes

tisin mezenteri arasmdaki anatomik anomaliye baglanmaktad1r (3 .5,6). 

Hi<;: de seyrek olmayarak, inmemi~ testislerin malign dejeneresans1 

sonucu torciyone olabilmc olasil•g1 da goz onunde tutulmal1d1r (2,5) . 

Bu nedenle yazarlar, bo~ bir ihemi·skrotum 'bulundugunda. abdominal 

agn. hatta akut batm sendromuna yol ac;an klinik durumlarda inme

mi~ testisin torsiyone olma olas11igmm gozden uzak tutulmamasma 

dikkati c;ekmi~lerdir (3,5). Ancak. Johnston (4), erken ya~larda or~i

dopeksinin uygulanmas1 ile inmemi~ testislerde torsiyon s•kligmm 

<;:ok azaldiQinl beHrtmi·~tir. 

Bizim vakam1z normal desensus'unu tamamlam1~ fakat, mobil bir 

testis olarak tan1mlanmaktad1r. Yapilan fizik muayenede normal ola

rak geli~mi~ bir skrotal deri 'Ve kavite ibulunmasl ve anamnez, bu tes

tisin desensusunu tamamlad1g1nl dogrulamaktad1r. Ancak inguinal ka

na! ic;erisine buti.in testi.ki.Her tunikalan ile giren ve burada ·intravagi

nal olarak torsiyone olan bu vakam1zda, literatUrde belirtilen etyopa

tolojik nedenlenden bir.kac; tanesinin bir arada bulunmas1 testisin tor

siyonuna neden olmu~tur. Nitekim va'kam1zda testiki.iler tunikalann 

skrotuma ge,v~e.k bir ~eki l de bagl1 bulunmas1, anormal tunika vagi

nalisin olmas1 eksternal inguinal halkanm gev~ek ve geni·~ olmas1, 

spermatik kordun uzun olmas1 glbi etyolojik nedenlerin bir arada of

mas!, normal olarak ·desensusunu tamamlam1~ bir test,isin pekde 

ah~llaQelmi~ olarak, inguinal kanal i>9inde intravaginal torsiyonuna ne
den olmu~tur . 
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