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Akut agmily skrotum hastaliklarinda ayiricy teshiste disiiniilmesi ge-
reken appendiks epididimis torsiyonu klinikte cok nadir goriiliir. Litera-
tur gozden gecirildiginde codu appendiks testis torsiyonlar: ile birlikte
rapor edilmis birkac appendiks epididimis vakast vardar.

Torsion of appendix epididymis is a rare entity and the possibility
of this condition should be considered in differantial diagnosis of acute
scrotal pain and swelling. A few torsions of appendix epididymis have
been reported with the most of torsions of appendix testis when the lite-
rature is reviewed.

VAKA TAKDIiMi

T. K. Prot. No: (132/1893) 19 yasinda erkek, atletizmle ugrasiyor. Bir-
ka¢ haftadan beri sol scrotumda tekrarliyan agrilar ve sisme sikayetle-
riyle miiracaat etti. F. M. de solda epididim orta kismina uyan yerde
3x1 c¢m boyutlarinda yuvarlak, epididime yapisik, agrili lastik kivamin-
da sislik mevcuttu. Hastada diziiri, pollakiiri, idrar yapma zorlugu ve
ates yoktu. Skrotumda 6dem, hiperemi ve hidrosel yoktu. Diger sistem-
lerde ve laboratuvar bulgularmda (akciger grafisi, lokosit, idrar tetki-
ki vs.) bir patoloji yoktu. Muhtemel testis tiimorii de ayirici teshiste dii-
suniildigiinden hastaya acil inguinal eksplorasyon yapildi. Eksploras-
yonda spermatik kordda torsiyon yoktu. Ancak kordun dolasimi bozul-
- mus, hiperemik, 6demli ve vaskiilarizasyonda ileri derecede artma vardu.
Testis timiiyle hiperemik ve 6demli, epididim kirmizi - mor renkte 6dem-
li, ileri derecede vaskiilarize ve epididim orta kisminda 3x1 c¢m boyutla-
- rinda kahverengi - mor renkte, ampul seklinde kitle mevecuttu. Kitlenin
- epididime bagh oldugu kisim torsiyone intibasi veriyordu (Resim 1).
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Manuplasyonla ve beklemeyle dokunun dolagiminda ve renginde bir di-
zelme goriilmediginden spermatik kordla birlikte testis cikarildi ve difer
testiste fiksasyon yapildi. Histopatolojik inceleme torsiyon ihtimalini te-
yid etti ve tiimoral gelisme olmadigmi bildirdi (Resim 2-3).

TARTISMA

Appendiks testis veya appendiks epididimis torsiyonunun sebebi bel-
li degildir. Oeconopoulos ve Chamberlain bunun atletik bir travma oldu-
guna inanirlar (1). Palpasyon, seksuel aktivite veya travma kremasterik
kontraksiyonu baslatabilir ve bu durumda birlikte bulunan kongenital
anomali ile birlikte torsiyona yol ajabilir (2). Hekim akut torsiyondan
suphelenirse acil eksplorasyon ile teshis koyar. Tek tarafli akut skrotum
durumlarinda acil agresif cerrahi girigim yapilirsa, orsiopeksi ihmal edil-
diginden torsiyonun tekralamasi ve epididimit gorilebilir. Orsiopeksi
(fiksasyon) bu durumu %73 - 90 oraninda onleyecektir 3, 4).

Literatiirde appendiks epididimis torsiyonu, appendiks testis torsi-
yonu vakalari arasinda birkag vaka halinde bildirilmistir. Bilinen 4 ce-
sit intraskrotal appendiks vardir. 1 - Appendiks testis: Erkeklerde %90
oranimnda bulunur ve Miller kanalinin kalintisidir. 2 - Appendiks epididi-
mis: Otopsilerde %21 - 34 oranimnda bulunur ve Volf kanalinin kalintist-
dir. 11k defa Griffiths tarafindan tarif edilmistir (1893). 3 - Paradidimis:
Mesonefroz kalintisi. 4-Vas aberrans: Mesonefroz kalintisi. Bu dort ap-
pendiksten herhangi birinin torsiyonu gorilebilirse ‘de wvakalarin cogu
simdiye kadar appendiks testis torsiyonu olarak rapor edilmistir. Vaka-
larin cogu epididimit veya orgit ile karigtirilir. Ancak %18 oraninda tes-
tisin tist kutbunda patognomonik agrili mavi nodul tesbit edilmistir (5, 8).

1970°e kadar literatiirdeki biitiin vakalar1 kapsayan ve 43 vaka daha
eklencrek bildirilen (Skoglun ve Ark.) 364 vakalik seride en sik goriilme
yagt 10-13 (puberte) tur. 18 yasindan blytk vaka bildirilmemistir (9, 10).
‘Ancak 6 vakalik bir seride hastalarm yasi 90 - 38 arasinda degismekte-
dir. Bunlardan 5 tanesi appendiks testis torsiyonu 1 tanesi de appendiks
epididimis torsuyonudur (9, 11).
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Resim : 3

23 vakalik intrascrotal appendiks torsiyonu oldugundan emin olunan
ve hasta yaslari 6 - 45 arasinda degisen seride non - operatif tedavi plan-
lanmig. Bunlardan 3 vakaya tekrarliyan siddetli agri nedeniyle cerrahi
midahale yapilmis. Geride kalan hasta gurubunda analjezik ve aktivite-
nin kisitlanmasi ile bir hafta icerisinde agrinin kayboldugu goriilmiis.
Eger skrotal 6dem ve teghiste siiphe varsa bu guruba acil eksplorasyon
yapilmis ve non - operatif tedavi gurubu disinda birakilmig (12).

Erigkin hastalarda appendiks torsiyonunun semptomlar: daha hafif-
tir. Ancak dikkatli palpasyonla epididim ve testisin ayri ayri muayenesi
teshis koydurabilir. Cerrah akut torsiyon durumlarinda tecriibe kazan-
dikca daha dogru teshis koyacak ve konservatif tedaviye daha emin ola-
rak karar verecektir.
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