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Oz / Abstract

Nadir Bir Olgu: Segmental Testis Enfarkt

A Rare Case: Segmental Testicular Infarction
ibrahim Karabulut', Ali Haydar Yilmaz2, Mahmut Kog?, Saban Oguz Demirdogen?

Bu ¢alismada nadir rastlanan segmental enfarktin, akut skrotumun
ayiricl tanilan arasinda degerlendirmesini amacladik. Ani skrotal
agri nedeniyle basvuran 32 yasindaki hastanin radyolojik degerlen-
dirme sonucu testiste kanlanmayan kitle tespit edilmis.Timor mar-
kirlari negatif olan hastaya parsiyel orsiektomi yapilmis.Segmental
enfarkt tespit edilmis. Akut skrotumun klinik ve radyolojik bulgular
birlikte degerlendirilerek ayirici tanilar arasinda segmental enfarkt
da olabilecegi goz 6niinde bulundurularak gereksiz orsiektomilerin
onuine gecilmelidir. Bu tiir hastalarda progresyon yoksa takip edile-
bilecegi de akilda tutulmahdir.

Anahtar Kelimeler: Enfarkt, segmental, testis

In this study, we aimed to evaluate the rare cause of the segmental in-
farct, among the differential diagnosis of acute scrotum. A 32-year-old
patient was admitted to our clinic with scrotal pain. Radiological ex-
amination revealed an avascular lesion in the left testis. Tumor markers
were negative. We performed partial orchiectomy, and pathology results
showed segmental infarction of the left testis. In the differential diagnosis
of acute scrotum, clinical and radiological findings should be evaluated
together because segmental infarction can also be one of the reasons.
Thus, unnecessary orchiectomy may be avoided. In addition, clinical
nonprogressive follow-up may also be considered.
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Giris

Testis enfarkti genellikle global olarak gozlenirken en sik etkeni testis torsiyonudur. Ayirici tanilar
arasinda: testis eklerinin torsiyonu ve akut epididimit ya da epididimo-orsit sayilabilir. Strangtile
inguinal herni, segmental testikiiler enfarkt, testikiiler timor ve idiyopatik skrotal 6dem,akut
skrotumun daha nadir nedenlerindendir .Global enfarkt trolojik acillerdendir.

Segmental enfakt nadir gorilen bir durumdur ve yasimin ikinci ve dordiinci dekadinda
rastlaniimaktadir. Baslangicta klinigi testis torsiyonuna benzemekle beraber akut evre sonrasi
ve radyolojik goriiniim testis timarleri ile karismaktadir. Bu durumda radikal girisimlere neden
olabilmektedir. Erken donemde belirsiz sinirli heterojen hipoekoik odak seklinde izlenir. Enfek-
siyon, travma, tlimorler, kanama, iatrojenik nedenler ve torsiyon etyolojiden sorumludur (1). Biz
olgumuzda testikiiler kitle lezyon nedeni ile parsiyel orsektomi yaptigimiz, patolojisi testikiler
segmental enfarkt gelen olguyu literatir esliginde sunmayr amacladik.

Olgu Sunumu

Otuz iki yasinda erkek hasta sol testiktler agri nedeni ile klinigimize basvurdu. Yapilan skrotal
muayenede patoloji tespit edilmedi. Anamnezinde 1 yil 6nce sol varikoselektomi operasyonu
gecirdigi ve agrisinin bundan sonra basladigi ve infertil oldugu 68renildi. istenilen laboratuvar
tetkikleri normal idi. Skrotal Doppler ultrasonografide (GE Healthcare ® USA) sol testis icerisinde
18x15 mm ebath hipoekoik-hetorojen internal kanlanmasi bulunmayan kitle lezyon izlendigi,
sag testisin normal oldugu rapor edildi. Hastaya testis timor (TM) on tanisi ile cektirilen pel-
vik manyetik rezonansta (MR)( Siemens® Germany); sol testis epididim seviyesinde 2 cm ebath
T2 sekanslarda belirgin kontrast tutulumu gostermeyen kitle lezyon izlendi (Resim 1). Patolo-
jik lenf bezi izlenmedi. istenilen tiimor markirlari normal(laktik asit dehidrogenaz 98 U / L,
alfa-fetoprotein 1,92 ng /mL ve serum beta human koryonik gonadotropin <1,2 miU / mL)
idi. Spermiograminda oligospermisi mevcut idi. Radyolojik tetiklerde lezyonda kanlanma ve
kontrastlanma olmamasi, timor markirlarinin normal gelmesi ve infertil olmasi ve tek testiste
timaor yuki %30 altinda olmasi tizerine parsiyel orsektomi karari verildi.Hastadan onam alindi.
Genel anastezi altinda inguinal insizyonla tabakalar acildi. Testis dogurtuldu, tunuica vaginalis
ve albuginea acildi. Radyolojik goriintiiler de tarif edilen lezyon testiste palpe edildi. Uzeri
acildr (Resim 2). Cevre dokulardan eksize edilerek disari alindi(Resim 3). Lezyon cevresinden
biyopsiler alindi. Olusan defekt primer olarak kapatildi (Resim 4).Hasta komplikasyonsuz olarak
post op 2. giin taburcu edildi. Patoloji numunesi; yaygin nekroz gosteren ve atrofi gosteren
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Resim 2. Lezyonun agik hali

Resim 3. Lezyonun eksizyon yapilmis hali

Resim 4. Testis dokusunun kapatilmis hali

testis dokusu etraf doku biyopsileri ise malign doku negatif doku
ornegi olarak raporlandi.

Tartisma

Segmental enfarktusler nadir goriilmektedir. Testisteki hemora-
jik enfarkt nedenleri hala tartisilmaya devam etmektedir (2).
Global olarak testiste veya bir segmentinde hemorajik enfarkt
olusabilmesinin sebebi, segmental bolgelerin islevsel uc organ-
lar olduklarinin kabul edilmesinden kaynaklanmaktadir (3). Cogu
hastada etiyolojiyi aydinlatacak bir faktér bulunmamakla bera-
ber; kolesterol embolisi, malakoplaki, protein S veya antitrom-
bin 1l vaskilitler, orak hiicreli anemi, varikoselektomi,epididimit
ve orsitler suclanmistir (4-6). Bizim olgumuzda da gegirilmis
varikoselektomi oykisti bulunmakta ve muhtemel etiyolojik sebep
olarak baglanan segmental arter suglanmaktadir.

Bilagi ve ark. (7) yaptigi yirmidort vakahk seride degisik klinik
prezentasyonlarla karsimiza gelebildigi gosterilmistir.Vakalarin
hepsinde ani baslayan skrotal agri mevcutmus ki bizim vakamizda
ani skrotal agr ile basvurmustu. Hastalarin ondordiinde skrotal
inflamatuar hastalig), tcu idiopatik , besinde spermatik kord tor-
siyonu da mevcutmus ,median yas otuzyedi saptanmis olup, bizim
olgumuzla uyumludur.Oniki vakayi takip protokoliine almislar,
bu vakalarda progresyon izlenmemis.l/Arteryel enfarktlar testisin
ust poltinde daha sik gorilir (8). Dopplerde dairesel patern daha
sikilikla epididimite ve germ cell timore sekonder venoz enfarktla
iliskilidir (9). Radyoloji goriintulemelerde goriinim testis tmleri
ile karisabilmektedir. MRI da zaman zaman taniya yardimai ola-
bilmektedir.Daha cok lezyonun sinirlarini géstermede etkilidir
(10). Manyeztik rezonansta timor ve nekrotik doku ayirimi her za-
man mimkin olmamaktadir. Ulasilabilir goriinti modalitelerine
ragmen segmental enfarkt tanisi tartismalidir. Radyolojik ve pa-
tolojik korelasyon bircok vakada suboptimal olmakta ve kesin tani
orsiektomi ile konmaktadir (11,12). Parsiyel orsektomi esnasinda
yapilacak frozen incelemelerle de nekroz tanisi konulabilmektedir.
Tumor markerlarinin yoklugunda yada malignite acgisindan dustk
sliphe varsa cerrahiyi geciktirmek ve uzun takip protokolleri ge-
reksiz yere orsiektomi yapmaya alternatif olarak onerilmektedir.
Cerrahi, progresyon gosteren vakalarda gerekmektedir (13). Biz
olgumuzda ilk seans parsiyel orsektomi ve sonrasinda patoloji so-
nucuna gore gerekirse radikal orsektomi yapmayi planladik. Burda
ki amacimiz frozen sonrasi yalanc pozitiflige bagh olusabilecek
gereksiz organ kaybinin éniine ge¢mek ve yalanci negatiflige bagli
hastayl timor yuki ile karsi karsiya birakmaktan kaginmakti.
Ayrica guide linelarda tek testiste timor yuki %30 alti ise organ ko-
ruyucu cerrahi yapilabilecegi belirtiimektedir. Bizi organ koruyucu

237



238

istanbul Med | 2017; 18: 236-8

cerrahiye yonlendiren diger bir sebepte hastadaki sperm parame-
trelerindeki bozukluk ve hastanin infertil olmasi idi. Benzer klinik
veren diger ayirici tanilari da goz 6niinda bulundurmak ve ayrica
takip protokoliinde yasanabilecek aksakliklari engellemek icin de
cerrahiyi on planda degerlendirdik. Bununla birlikte radyolojik ve
patolojik korelasyon bircok vakada supoptimal kalmakta ve kesin
tani orsiektomi ile konmaktadir (11,12).

Sonug

Sonuc olarak parsiyel orsektomi diroloji pratiginde giderek artan
oranlarda kullanilmaktadir. Radyolojik goriintiilemede dopplerde
ticgen seklinde hipoekoik kanlanmayan alan tani koymayayardimci
olacaktir. Testikiiler kitlesi olan ve kitlenin ¢ok buyiik olmadigi du-
rumlarda, fertilizasyon beklentisi olan ve sperm parametrelerinde
sorun olan hastalarda frozen sonucu olusabilecek yanhs pozitif-
lik ve yanhs negatiflik de goz oniinde bulundurulmahdir. Klinik
ve radyolojik bulgular birlikte degerlendirilerek ayirici tanilar
arasinda segmental enfarkta olabilecegi gz oniinde bulunduru-
larak gereksiz orsiektomilerin dntine gecilmelidir. Organ koruyucu
cerrahinin de bir secenek olabilecegi akilda tutulmalidir.
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