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OZET

Inmemis testis erken tani ve tedavi edilmediginde infertilite, travmaya maruziyet, torsiyon, psikolojik stres, malig-
nite gibi birtakim problemlere yol acabilen bir patolojidir. Bu araghrmada Kili¢ kdyiinde 0-14 yas grubu erkek co-
cuklarda inmemis testis ve retraktil testis varli1 ve sikligimin tespiti amaglanmugstir. 177 cocugun %6.2’sinde inmemis
testis, %10.7’sinde retraktil testis saptanmignir. Patolojinin dnemi ve tedavisi konularinda ailelere gerekli bilgi veri-

lip yonlendirilmigtir.

Anabhtar Kelimeler: Inmemis testis, retraktil testis.

ABSTRACT

UNDESCENDED AND RETRACTILE TESTIS RESEARCH OF 0-14 AGE GROUP BOYS IN KILIC

VILLAGE

Undescended testicle may lead to infertility, trauma, torsion, psychologic stress, malignity problems if not recog-
nized and treated. The aim of the study was to investigate the undescended and retractile testis in 0-14 age group boys
in Kili¢ village. Among 177 boys undescended testis was found in 6.2% and retractile testis in 10.7%. Families were
informed about the importance and treatment modalities of the pathology.
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GIRIS

Inguinal herni, hidrosel, kordon kisti, inmemis
testis, retraktil testis ve lenfadenopatiler ¢ocukluk
caginda sik karsilagilan ve operasyon gerektiren
inguinoskrotal bolge patolojileridir. Bu patolojile-
rin herbirisi komplike hale gelebilip, morbiditenin
artmasina neden olabilmektedir. Bu patolojilerden
inmemig testis, torsiyon, travmaya maruziyet, in-
fertilite, psikolojik stres ve malignite gibi olaylara
neden olabildiginden erken infantil donemde tam
ve tedavisinin yapilmasi gerekli olan bir durumdur
(1). Retraktil testis ise skrotuma manipulasyon ile
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indirilebilen fakat kremasterik aktivitenin artmasi-
na bagh olarak inguinal bélgeye kagabilen ve nor-
mal populasyonda da %10 oraninda rastlanilan tes-
tis tipidir.

Inguinoskrotal bélge patolojilerinin olas: risk-
leri Tablo 1’de gosterilmistir.

Bu patolojilerin herbirisinin tedavisi acil veya
miimkiin olan en kisa zamanda operasyon plania-
masi geklindedir. Bu grup igerisinde yer alan inme-
mis testislerin yaratabilecekleri risk faktorleri ne-
deniyle Kihg koyii Saghik Ocagi bolgesindeki 0-14
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Tablo 1. Inguinoskrotal bolge patolojileri ve riskler.
Patoloji Risk
Inguinal herni Inkarserasyon, strangulasyon, ileus

Hidrosel Futik riski, infeksiyon, duktus
deferense basi

Kordon kisti Duktus deferens basist, infeksiyon

Lenfadenopati Lenfadenit

Torsiyon, travmaya maruziyet,
infertilite, malignite, psikolojik stres

Inmemig testis

yas grubu 177 ¢ocuk taranip, inguinoskrotal bolge
muayeneleri yapilmig, inmemis testisi ve retraktil
testisi bulunan ¢ocuklarin aileleri konu hakkinda
bilgilendirilip tedavi konusunda danigmanlik ya-
pilmustir.

MATERYAL ve METOD

Caligma Siileyman Demirel Universitesi Tip
Fakiiltesi Halk Sagligi Anabilim Dali ve Cocuk
Cerrahisi Anabilim Dah tarafindan yiirtitiilmiistiir.
Isparta iline bagli, 2150 niifusa sahip Kili¢ koyiin-
de inmemis testis ve retraktil testis taramasi yapil-
mustir. 0-6 yas grubu 63 erkek cocuk ile 7-14 yas
grubu 114 okul ¢ocugu olmak iizere 177 ¢ocuk ¢a-
lisma kapsamina alinmigtir.

0-6 yas grubu 63 cocugun muayeneleri Kilig
koyil Saglik Ocagi’nda, 7-14 yas grubu 114 cocu-
gun muayeneleri Kili¢ Ilkokulu’nda yapilmigtir.

Tiim cocuklarda sistemik ve inguinoskrotal
bolge muayenesi yapilmigtir.

Tablo 2. Yas gruplanna gore bulgular.
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BULGULAR

Muayene edilen 177 ¢ocuktan 11’inde (%6.2)
inmemis testis, 19’unda (%10.7) retraktil testis bu-
lunmugtur. Iki yas dstiindeki inmemis testisi olan
ve uygun tedavi yagim gecmis olan ¢ocuk sayisi
sekizdir.

Yas gruplari, inmemis testis ve retraktil testis
oranlart ve ek anomaliler Tablo 2’de gosterilmistir.

TARTISMA

Inmemis testis gocukluk yag grubu inguinosk-
rotal patolojileri arasinda siklikla yer alir ve ingu-
inal herniden sonra en sik elektif ameliyat nedenle-
rindendir.

Testisin inigi esnasindaki bazi mekanik prob-
lemler, gubernakulum yetmezligi, hormonal ne-
denlerden dolay1 inmemis testis olabilmektedir.

Inmemi testis sikli1 miadinda yenidoganlarda
%3 ve bir yag sonrasinda %0.8-1 arasindadir (2).
%60 sag, %30 sol, %10 bilateral goriiliir. Sag ta-
rafta sik olmasinin nedeni, sag testisin soldan daha
sonra skrotuma inmesidir (3):

Skrotumda, viicut 1sisisindan iki derece daha
diigiik lokalizasyonda olmasi gereken testislerin,
skrotum dig1 lokalizasyonlarda 1s1 artimu testikiler
hasara neden olabilmektedir. Ayrica travinaya ma-
ruziyet inmemis testislerde daha fazla goriilmekte-
dir (1).

Bir diger 6nemli risk kaynag infertilitedir. Iki
yas sonrasinda germ hiicresi kayb1 %40’a ulas-

Yas Say Inmemis Testis Retraktil Testis Ek Patoloji

0-1 12 2 - -

1 8 1 - -

2 12 - 1 Umb. herni, Down send, VSD
3 - 1 -

4 1 1 -

5 1 1 Mental retardasyon
6 - L -

7 17 - 2 -

8 20 2 2 Inguinal herni

9 9 1 3 -

10 13 1 2 Inguinal herni

11 14 1 -

12 21 2 2 -

13 10 - 1 -

14 10 - 1 -
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maktadir (1). Inguinal hemi %65 oraninda inme-
mig testislerde mevcuttur ve varlifinda oncelikli
olarak ameliyat edilip beraberinde inmemis testis
onarimu da yapilmalidir (4).

O taraf testisin bulunmamasi ¢ocukta birtakim
psikolojik problemlere de neden olabilmektedir.

Ozellikle son yillarda yapilan ¢aligmalarda or-
kidopeksinin iki yagindan 6nce yapilmig olmasinin
testislerin uygun fonksiyon gorebilmeleri agisin-
dan son derece 6nemli oldugu belirtilmektedir (1).

Inmemig testisin yaratabilecegi bir diger sorun-
da testis torsiyonudur. Daha kolay torsiyona ugra-
yan inmemis testisler hem aym taraf hem de kars:
tarafta hasarlanmaya neden olabilmektedir (1):

Inmemis testislerde adult yaglarda ortaya ¢ikan
malignite gelisimi normal testise gore 20-40 kat
daha fazladir (5).

Biitiin bu riskler g6z 6niine alindiginda uygun
zaman da orkidopeksi yapilmas: ve gecikmis vaka-
lardada bir an 6nce miidahale yapilmasi bu ¢ocuk-
lanin psikolojik nedenlerde dikkate alinarak bir an
once orkidopeksisinin gergeklestirilmesi gerek-
mektedir.

Testislerin skrotum dis1 lokalizasyonlarinin ya-
ratabilecegi bu olumsuz etkiler géz 6niinde bulun-
duruldugunda 6zellikle okul 6ncesi ve okul ¢agin-
daki ¢ocuklarda miidahalenin 6nemi ortaya ¢ik-
maktadir.

Bu durumdan yola ¢ikilarak Isparta yoresinde
pilot bolge olarak ulagim kolayligi, niifus azlig,
hastalara ¢abuk ulagabilme gibi 6zellikler nedeniy-
le Kilig koyii segilmistir.

Saglik Ocagi izleme kapsaminda olan okul 6n-
cesi grup ile Kili¢ Ilkokulu 114 6grencide ingu-
inoskrotal bolge taramasi ve inmemis testis ve ret-
raktil testis insidansinin belirlenmesi igin bu ¢alig-
ma gerceklestirilmigtir.

Okul oncesi grupta 63 gocuk, 6grenci olan 114
cocuk muayene edilmistir. Toplam 11 ¢ocukta in-
memis testis, 19 cocukta retraktil testis bulunmus-
tur. Ayrica ek anomali olarak umbilikal hemni,
Down senromu, VSD bir ¢ocukta, mental retardas-
yon bir ¢ocukta, ve inguinal herni iki ¢ocukta rast-
lanmugtir.
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Muayenelerde saptanan inmemis testisli gocuk-
lardan 5 tanesine daha 6nceden bagka merkezlerde
bu tanimin konulmus oldufu fakat operasyon igin
ailenin fazla duyarli olmadig: belirlenmisgtir.

Ug ailede ise inmerrﬁ§ testis oldugu kendileri
tarafindan farkedilmis ancak bundan dolay: dokto-
ra bagvurulmamustir.

Aile goriigmelerini takiben mevcut hastalifin
cocuga getirecegi riskler hakkinda bilgi verilip
operasyon yapilmasi igin hastalarin gerekli iinitele-
re gonderilmesi salanmigtir.

Birnci basamak saglik hizmeti veren hekimler
hizmet i¢i egitim programlarinda inmemis testis
konusuna agirlik vermelidir. Béylece ebe ve hem-
sirelerin bu konuda bilgilendirilmesi saglanmig
olur. Ebe ve hemgireler ev ziyaretleri sirasinda ¢o-
cuklarda basit bir muayene ile hemen patolojiyi
saptayabilirler. Boylece énemli bir saghik sorunu
olan inmemis testise erken tam konulup gecikme-
den ameliyat1 yapilabilir ve olasi risklerden korun-
ma saglanmis olur.
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