uroloji

Appendiks testis (Hydadit Morgagni) Miiller
kanalinin  proksimal ucunun artiklaridir. Kadinda
tuba uterinaya karsilik gelir. Testisin iist ucunda epi-
dimisin kaputu civarinda bulunur. Appendiks testis
yapilan arastirmalarda erkeklerin yaklasik olarak
% 90'inda tespit edilmistir ve % 8 oraninda birden
fazla sayidadir. Ortalama biuytklikleri 1 ile 10 mm
arasindadir. Histolojik goriiniim olarak tek sira silli
prizmatik epitel ile doseli ve c¢evreleri damarli bag
dokusu ile sarilmis nodiillerdir.

Appendiks testis torsiyonuna ait ilk vaka 1913
yilinda Ombredanne tarafindan yayinlanmistir. Ovist
10 yili askin bir siire igerisinde cerrahi olarak tedavi
edilmis 121 appendiks testis torsiyonuna ait genis
bir seri yayinlamistir. James M. Holland ve arkadas-
lar1  tarafindan konservatif tedavi uygulanmis 23
appendiks testis torsiyonuna ait ¢aligsmalarini yayin-
lamislardir (1). Hacettepe Tip Fakiiltesinden Dogan
Remzi ve arkadaslar1 ¢ok ender olarak karsilasilan
appendiks epididimis torsiyonuna ait bir vaka yayin-
lamislardir (2). Appendiks testis torsiyonu genellikle
10 ile 13 yaslart arasinda sik gorilir. 20 yas sonrasi
ender olarak rastlanir. Appendiks testis torsiyonunun
yenidoganda da goriilebilecegi bildirilmistir. Appen-
diks testisin torsiyone olmak i¢in yeterli uzunluga
sahip sapinin olmasi predispozan bir faktordiir. Ap-
pendiks testis torsiyonu vakalarinda % 25 oraninda
travma veya ileri derecede ruhsal gerilim Oykiisi
vardir.

VAKA RAPORU

9 yasinda bir erkek ¢ocuk, 3 gin oOnceki skrotal
bir travmay1 takiben gitgide artan sol skrotumda
agri ve sislik yakinmasi ile poliklinigimize basvurdu.
Fizik  incelemesinde sol skrotum eritemli, duyarli
ve O0demli olarak tespit edildi. Sol skrotumda transu-
liminasyon pozitifti. Sol intraskrotal olusumlar tam
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olarak degerlendirilemedi. Bag skrotum ve intraskro-
tal olusumlar normal olarak degerlendirildi. Idrar
tetkiki, tam kan sayimi1 ve akciger grafisi normal
sinirlar igerisindeydi. Testis torsiyonu kesin olarak
ekarte edilemedigi ig¢in, acil cerrahi eksplorasyona
karar verildi. Eksplorasyon esnasinda skrotum katla-
rinin ve tunika vaginalis yapraklarinin 6demli oldugu
gbzlendi. Tunika vaginalis yapraklar1 arasindan
yaklasik 10-12 ml civarinda koyu sar1 renkte, berrak
goriinimli hidrosel sivist bosaltildi. Testis ve epidedi-
misin normal yapida oldugu gozlendi. Testisin st
kutbunda kaput epididimise yakin bdélgede 2x5 mm
ebatlarinda torsiyona ugramis ve infarkte goriinim
almis siyah renkte appendiks testis gézlenmesi {izerine
bu olusum eksize edildi. Eksplorasyonda baska bir
intraskrotal appendiks goézlenmedi. Daha sonra
Winkleman tipi hidrosel onarimi yapilarak skrotum
katlar1 kapatildi. Postoperatif herhangibir sorunun
ortaya ¢ikmamasi iizerine, Gg¢lincli giin taburcu edildi.

TARTISMA

Appendiks testis torsiyonunda testis iist kutbu
tizerinde lokalize degisen derecelerde agr1 gelisir.
Agr1 atagi ani olabilecegi gibi, giderek artig ta gos-
terebilir; agrinin inguinal bdlgeye veya alt abdominal
bolgeye yayilimi olasidir. Idrara iliskin semptomlara
ve pyliriye rastlanmaz.

Fizik incelemede appendiks testis torsiyonunun
baslangic doneminde testis veya epididimis iist kutbu
tizerinde sert, duyarli 5-10 mm ebadinda bir nodul
palpe edilir. Bazan mor renkte infarkte appnediks in-
ce skrotal deri arasindan goriilebilir. Mavi benek isare-
ti appendiks testis torsiyonu i¢in patognomoniktir.
Transuluminasyon yapilirsa siyah renkte bir benek
olarak izlenir. Bunun yanisira zamanla gelisecek
skrotal 6dem ve eritem, reaktif hidrosel, testis veya
epididimisin endurasyonu taniy:r gizleyerek testis
torsiyonu, epididimit ve testis timoriu ile ayirici
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tanida bilyik problem yaratir. Ayirici tanida radio-
niikleid testis skenningin 6nemli bir degere sahip
olmasina karsin, kullanilabilirligi ve gilvenilirligi
sinirlidir  (3). Doppler ultrasonik steteskop keza
appendiks testis torsiyonu ile diger akut intraskrotal
durumlarin ayirict tanisinin  yapilmasinda yardimeci
olmasina karsin tamamen giivenilebilecek bir ydntem
degildir (4).

Infarkte olmus appendiks testisin kendisi disinda
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zarar verebilecegi baska bir olusum mevcut degildir.
Appendiks testis torsiyonunda sadece istirahat ile
hastalar bir hafta icerisinde agrilarindan bile kurtu-
lurlar. Appendiks testis veya epididimis rekurrent
veya uzamis agriya neden olurlarsa eksize edilmeleri
gerekir. Baz1 durumlarda appendiks testis torsiyonunu
veya epididimiti taklit edebilir. Tanida siipheli kalin-
diginda, derhal cerrahi eksplorasyon yapilmalidir.
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