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ÖZET
Testis yaralanmalar› nadir görülmekle birlikte, infertilite ile iliflkili olmas›ndan dolay› acil serviste teflhis ve tedavisi önemli
olan yaralanmalard›r. Geç veya yanl›fl tedavi, testiste enfark,  torsiyon, atrofi ve apseye yol açabilir. Her iki testisin
etkilenmesi durumunda   infertilite oluflabilir.
Skrotumda kesi ve testiste a¤r› flikayeti ile baflvuran ve sol testiste hematosel saptanan vakay› sunarak; künt testis
travmalar›na yaklafl›m›, konservatif ve cerrahi tedavi  endikasyonlar›n›  tart›flmay› amaçlad›k.

Anahtar Kelimeler: Künt Testis Travmas›, Acil Servis

BLUNT TESTICULAR TRAUMA: CASE REPORT

ABSTRACT
Although testicular trauma is rarely seen, the diagnosis and treatment in emergency department is very important because
of the infertility risk. Delayed treatment or misdiagnosis of the testicular trauma may cause testicular infarct, torsion,
atrophy, and abscess formation.  If both of the testicles are affected, it may cause infertility.
We present a patient who had traumatic scrotal incision and left testicular hematocele. It was aimed to discuss management
of conservative and surgical treatment indications of testicular trauma.
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VAKA SUNUMU
17 yafl›nda erkek hasta yaklafl›k 2 saat önce kayak yaparken
dire¤e çarpma sonras› geliflen testislerde  flifllik ve a¤r›
flikayeti ile acil servise baflvurdu.

Fizik muayenede: TA:110/70 mmHg, Nb:68/dk.
Solunum say›s›:16/dk.
Genel durumu iyi, bilinci aç›k, koopere ve oriente idi.
Genital sistem muayenesinde; sol hemiskrotum flifl ve
k›zar›k olup, rafeye do¤ru uzanan 3 cm horizontal cilt-cilt
alt› kesisi mevcuttu. Tunica albuginea sa¤lamd›. Sa¤
hemiskrotum  ve di¤er sistem muayeneleri  do¤ald›.
Skrotal ultrasonografide; sol testiste heterojenite, fokal
hipoekoik alanlar, en kal›n yerinde 9 mm olan, internal
ekolar içeren hematoselle uyumlu görünüm tespit edildi.
Doppler ultrasonografide vaskülarizasyon normal olarak
de¤erlendirildi. (Resim 1,2).
Hasta üroloji bölümü ile konsülte edildi. Skrotum
elevasyonu, buz paketleri ve analjezik önerildi. Skrotal
deri uç uca getirilerek  primer süture edildi. Tetanoz
profilaksisi yap›ld›. Kirli kesi ve hematoselin enfeksiyon
riski nedeniyle antibiyotik profilaksisi baflland›. Hasta,
üroloji poliklinik kontrolü önerisiyle taburcu edildi.

TARTIfiMA
Testisler kemik ya da kas doku ile korunmam›flt›r. Buna
ra¤men,  hareketli olmalar›, etraflar›n› saran  (tunika
albuginea ve tunika vaginalisin yapraklar› aras›ndaki)
seröz s›v›, kremaster kas kontraksiyonu nedeniyle, testis
yaralanmalar› nadir görülür (1,2,3). 15-45 yafl erkeklerde
daha s›kt›r. Yaralanmalar künt, penetran ve avulsiyon
tarz›nda oluflabilir. En s›k  görüleni künt  testis travmalar›d›r
(1,2,3).

Yaralanmalar›n de¤erlendirilmesinde hikaye ve fizik
muayene önemlidir. Skrotal ultrasonografi ve doppler
ultrasonografi özellikle a¤r›dan dolay› fizik muayenenin
yeterince iyi yap›lamad›¤› durumlarda ve testiküler rüptür
flüphesinde faydal›d›r. Epididim, spermatik kord ve kan
ak›m› de¤erlendirilerek yaralanman›n tipi ve fliddeti
belirlenebilir. Bir çok çal›flmada ultrasonografinin
güvenilirli¤i %90’›n üstünde  bulunmufltur. (4,5). Bir
çal›flmada ise  testiküler rüptürde spesifite %93.5, sensitivite
%100, negatif prediktif de¤er %56 olarak bildirilmifltir (6).
Bu nedenle ultrason oldukça önemli bir tetkik olmakla
birlikte, testicüler rüptür olas›l›¤›n› d›fllamak  için her
zaman yeterli de¤ildir (7).

Testis yaralanmalar› genellikle tek tarafl› ve hafiftir. Künt
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travmalarda yaln›zca %1 oran›nda bilateral skrotum ve
testis yaralanmalar› görülür. Penetran skrotal travmalar
ise %30 bilateraldir (1,2,8).

Testiküler rüptür veya fraktüre testis, tunika albuginean›n
y›rt›lmas› sonucu testiküler içeri¤in d›flar› ç›kmas›d›r.
‹nferior pubik ramus veya simpizis pubise fliddetli travmatik
kompresyonlar sonucu,  tunika albugineada y›rt›lma
meydana gelebilir. Skrotuma fliddetli künt travmalarda
testis rüptürü %50 bulunmufltur (1). Özellikle hematosel
tespit edilen hastalarda ise bu oran %80’e yükselir(2).
Buckley ve Mc Aninch’›n yapt›¤› bir çal›flmada ise künt
travma ile gelen hastalar›n %40’›na cerrahi eksplorasyon
yap›lm›fl ve hepsinde tunika albuginea rüptürü saptanm›flt›r
(9).

Bizim vakam›zda da testiste parankimal kanamalar ve
hematosel tespit edilmifltir. Ancak  muayenede tunica
albuginean›n sa¤lam olmas›  ve ultrasonografi ile  testislerin
yerinde ve bütünlü¤ünün korundu¤unun  gösterilmesi  ile
rüptür olas›l›¤› d›fllanm›flt›r.

Konservatif veya cerrahi tedavi seçenekleri bu gün halen
tart›flmal›d›r. Hematosel 5 cm’den küçük ise(2) veya
hematoselin büyüklü¤ü, yaralanma olmayan di¤er testisin
büyüklü¤ünün üçte birinden az ise (1) konservatif tedavi
tercih edilir. Di¤er taraftan, baz› çal›flmalarda konservatif
tedavinin orfliektomiye kadar giden kötü sonuçlara neden
oldu¤u bildirilmifltir (6,8,10,11). Cerrahi tedavi ile hematoselin
drenaj›; enfeksiyon ve hastanede kal›fl oranlar›n› anlaml›
ölçüde azaltm›flt›r (2,3). Gecikmifl vakalarda orfliektomi %
45-55’dir. Yine baz› çal›flmalarda erken cerrahi müdahale
ile  testis % 90 üzerinde  korunmufltur (10).

CAMKURT ve ARK.

Skrotal deri y›rt›klar›nda, deri kayb› % 20’den az  ise, uç
uca sütür ile onar›m tavsiye edilmektedir (2). Skrotal derinin
elastikiyetine ba¤l› olarak ço¤u defekt primer olarak
kapat›labilir.

Bizim vakam›zda sol hemiskrotum di¤erine göre flifl ve
k›zar›k, muayenesi de oldukça a¤r›l› idi. Testis yerinde
palpe edilebilmekle birlikte, testiküler rüptür d›fllanamad›.
Bu nedenle yap›lan ultrasonografik incelemede, yaklafl›k
1cm’lik hematosel   saptand›. Kanaman›n  küçük olmas›,
tunica albuginean›n sa¤lam olmas› ve baflka bir
yaralanman›n efllik etmemesi  nedeniyle konservatif tedavi
uygun görüldü. Hastan›n konservatif tedaviye cevap
vermemesi durumunda cerrahi tedavi gerekebilece¤inden,
hasta üroloji bölümü ile konsülte edilip takibe al›nd›.
Takiplerinde herhangi bir komplikasyon geliflmedi. 3 hafta
sonra tam iyilik hali ile hasta poliklinik izleminden ç›kar›ld›.

Genito-üriner sistem travmalar›n›n bir baflka boyutu da,
sa¤l›k personelinin hepatit B ve C gibi enfeksiyonlar
aç›s›ndan artm›fl risk alt›nda olmas›d›r. Bir çal›flmada,
erkek genital sisteminin, ateflli silah ve kesici alet ile
yaralanmalar›nda, hepatit B ve hepatit C enfeksiyon riski
%38 bulunmufltur (12). Bu nedenle sa¤l›k personeli dikkatli
olmal› ve koruyucu önlemler al›nmal›d›r.

SONUÇ
Künt testis travmalar› genellikle spor yaralanmalar›na
ba¤l›d›r. Nadir karfl›lafl›lmakla  birlikte, yak›n temas
sporlar›n›n popülarite kazanmas› ile, görülme s›kl›¤›n›n
artaca¤›n› düflünmekteyiz. Bu yüzden acil hekimleri testis
travmalar›na konservatif ve cerrahi tedavi yaklafl›m
prensiplerini bilmelidirler.
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