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Tiirkiye’de Inmemis Testis Ameliyat Yasi;
Saghkta Gelismislik Diizeyi Gostergesi mi?

OZET:

Amag: Bizim calismamizin amaci, itlkemizin farkli bélgelerinde
inmemis testis nedeniyle ameliyat edilen hastalarin operasyon yaslarinin
belirlenmesi ve literatiir esliginde karsilastirilmasidir.

Yontem: Ulkemizin 6 farkli cografi bolgesindeki merkezlerde, bir yil
icinde ameliyat edilen hastalarin yaglari ve 24 ay altinda ameliyat
edilenlerin oranlar tespit edildi. Sonuglar merkezlerin bulundugu illerin
sosyo-ekonomik, egitim ve saglik gelismislik olgitleri ile karsilastirildi.
Diger tilkelerin verileri ile de {ilkemiz verileri karsilagtirildi.

Bulgular: Hastalarimizin ortalama ameliyat yasi 4.7+3.6 yil idi. Tim
hastalarin %37.1’i 24 aymn altinda ameliyat edilmisti. iller arasinda
inmemis testis operasyon yaglari arasinda istatistiksel fark goriilmedi.
Ameliyat yasi ile illerin egitim diizeyi ve bebek oliim hizi paralel
degisimler gosterdi. Operasyon yasi ve 24 ayin altinda ameliyat edilme
oranlar1 gelismis iilkelerin verileri ile benzerdi.

Sonuc¢: Calismamiz belirli illeri ve simirli sayida vakayi igermesine
ragmen, llkemizde inmemis testis ameliyat yasinin c¢ok yiiksek ve
uygun yasta ameliyat edilen hastalarin oraninin diisiik oldugunu
gostermektedir. Sonuglar diinya literatiirii ile de uyumlu gériilmektedir.
Literatiir, ameliyat yasmin gelismis tlkelerde de yiiksek oldugu
yoniindedir. Bu nedenle ameliyat yaginin saglikta gelismislik diizeyinin
bir gdstergesi olmadig diisiincesindeyiz.

Anahtar Kelime: Inmemis Testis, Yas, Ameliyat.

Age of Surgery of Undescended Testis in
Turkey; Does it Show Health Care Level?

ABSTRACT

Objective: The purpose of our study was to determine the ages of
operated patients in different regions of Turkey and thus contribute to
the relevant literature.

Methods: We determined the patients whose ages and those rates were
operated under 24 months age within one year in different pediatric
surgery centers in 6 different regions of Turkey. The association
between the criteria of progress in socio-economic status, education and
health care and ages of boys at the time of surgery was studied. The data
obtained were compared with relevant data reported by other countries.
Results: The mean age of patients was 4.7+3.6. Of all patients, 37.1%
had undergone surgery at age under 24-months. There was no
significant difference between the provinces as to the age of the cases at
the time of surgery. The age for surgery was directly related to the
education level and infant death rate in each province. The surgery age
and rate of operated boys under 24-months of age were similar to those
reported in developed countries.

Conclusion: Although our study includes a few province and limited
cases, it has shown that undescended testis age of surgery is very high
and a low rate of patients who underwent surgery is the appropriate age.
Literatures have shown that age of undescended surgery is higher in the
developed countries. For this reason, we think that age of surgery
should not been used of indicator of the level of development of care.
Key Words: Undescended Testicle, Age, Surgery.
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GIiRiS

Inmemis testis erkek cocuklarinda en sik gériilen
konjenital anomalilerden biri olup, term erkek
bebeklerde %2-9 oraninda goriiliir. Bu oran 1 yagini
tamamlayan gocuklarda  %0.8-1.0 olarak
bildirilmektedir (1-4). inmemis testis dykiisii olan
erkeklerde infertilite riskinin arttig1 tespit edilmistir.
Bununla birlikte erken cerrahi miidahalenin fertilite
potansiyeli lizerine olumlu etkileri oldugu,
dejeneratif degisiklikleri engelledigi, testikiiler
kanser riskini azalttig1 ve psiko-sosyal faydalarmin
oldugu bilinmektedir (3,4). Bu nedenlerden dolay1
inmemis testiste cerrahi uygulanmasi gereken yas
onemlidir. Son yillarda ameliyatin 1 yag civarinda
yapilmasi tavsiye edilmektedir (5). Ayrica dogru
zamanda gerceklestirilen inmemis testis operasyon
oranlart o iilkenin saglik hizmetlerinin kalite
gostergelerinden birisi olarak kullanilmistir (3,6)
Tiirkiye’de bu konuda yapilan galigmalar olmakla
birlikte, heniiz kapsaml bir ¢aligma yapilmamustir.
Bu c¢alisma ile iilkemizin farkli bolgelerindeki
inmemis testis operasyon yaslarim tespit edip, bunu
diger iilkelerle karsilagtirmayi amagladik. Ayrica
inmemis testis ameliyat yas1i ile {lkemizin
sosyockonomik  verileri  arasindaki iliskiyi
degerlendirdik.

GEREC VE YONTEM

Tirkiye'nin 6 farkli  bolgesinde (Marmara,
Karadeniz, I¢ Anadolu, Akdeniz, Dogu Anadolu ve
Giineydogu Anadolu) ve 6 farkli ilindeki (Sakarya,
Corum, Sivas, Antalya, Malatya, Mardin)
merkezlerde ameliyat edilen inmemis testisli
toplam 240 hastanin verileri retrospektif olarak
degerlendirildi. Hastalarin  operasyon yaslari
kaydedildi.

Ocak 2011-2013 yillar1 arasinda tiim illerin bir
yillik veriler incelendi. Hastalar tavsiye edilen
operasyon yasina gore 2 gruba ayrildi. Grup 1’de 6-
24 ay, Grup 2’de ise 24 ay iizerinde opere edilen
inmemis testisli hastalar yer aldi. Grup 1’deki
hastalarinin orani diger iilkelerde yapilan benzer
galisma sonuglart ile karsilastirildi. Bu amagla
www.ncbi.nlm.gov/pubmed veri tabani kullanildi.
Hastalarin bolgelere gore inmemis testis operasyon
yaglart  karsilagtirilldi.  Ayrica inmemis testis
operasyon yast ile bu illerin Tiirkiye i¢indeki sosyo-
ekonomik geligsmislik siralamalari, okuma-yazma
bilmeyenlerin orani, wniversite mezunlarin orani
ve bebek 6liim hizlari arasindaki iliski incelendi. Bu
amagla Tiirkiye Kalkinma Bakanligi ve Tiirkiye
Istatistik Kurumu verileri dikkate alind1 (7,8)
(Tablo 2).

Calismaya retraktil testisler, sekonder vakalar ve
kompleks konjenital anomalisi olan hastalar
(mesane ekstrofisi, bag dokusu hastaligi, Prune
Belly sendromu, vb) dahil edilmedi.

Istatistiksel Analiz: Istatistiksel analizler SPSS
sirim 15.0 yazilim  kullanilarak  yapildi.
Degiskenlerin normal dagilima uygunlugu gorsel
(histogram ve olasilik grafikleri) ve analitik
yontemlerle (Kolmogorov-Smirnov testi)
kullanilarak incelendi. Ameliyat olma yagslar1 (2
yas altinda) cografi bolgelere gore capraz tablolar
kullanilarak verildi. Gruplar arasi fark bulunup
bulunmadigi Ki-kare testi kullanilarak
karsilagtirildi.  Ayrica Kruskal ~Wallis  testi
kullanilarak ta dogrulamasi yapildi. P degeri <0,05
oldugunda anlaml1 olarak kabul edildi.
BULGULAR

Tiim hastalarin ortalama operasyon yast 4.7+3.6 yil
(6-191 ay) idi. Diger iilkelerde yapilan galigmalar
ile bizim iilkemizin karsilastirmalar1 Tablo 1’de
gosterilmistir.

Illere gore inmemis testisli hastalarin ortalama
operasyon yaglart arasinda istatistiksel olarak
anlamli farklilik izlenmedi (p=0.219). Ancak yas
ortalamast en kii¢iikk il Malatya, en yiiksek il ise
Mardin idi (Grafik 1).

95% Clyas

T T T T T
alanya corum malatya mardin sakarya sivas

bolge

Grafik 1. illerin inmemis testis ameliyat yas
dagilim

Hastalarm %37.1°1 (n=89) grup 1, %63.3’1 (n=151)
Grup 2 de yer aldi. Gruplarin oranlar1 arasinda
istatistiki fark goriilmedi (p>0.05). Birinci grupta
(6-24 ay arasinda) opere edilen hastalarin oram
%50 ile Malatya’da en yiiksek, %25,4 ile Sivas’ta
en diiiktii. illerin yas dagilmi Grafik 1 ile
gosterilmistir.

Hastalarimizin inmemis testis operasyon yasi ile
bebek 6liim hiz1 arasinda bir paralellik mevcut olup,
buna uymayan tek veriler Malatya ya aitti. illerin
okur yazar oranlar1 ve liniversite mezun oranlar1 ile
operasyon yasl arasinda bir korelasyon oldugu
goriilmektedir (Tablo 2).
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Tablo 1. inmemis Testis Operasyon Yasi ve Calismalar

Yazar Ulke Yil ideal Yas | Referans Yas (ort) Hasta (n) Dergi /
Ameliyat (%) | Alinan Yayn yili
yas (ay)
Kokorowski PJ ve USA 1999- %43 24 4.4+39 y1l 28204 Pediatrics 2013
ark 2008
Sinha CK ve ark. UK 2002- %24 24 57 ay 250 Ind pediatrics 2008
2008
Bruijnen CJP ve ark | Yeni 2003- %47.9 24 JP&CH 2012
Zelanda 2006
Moslemi MK Iran 2005- %17 24 4.44 y1l 252 (ped. JPU 2013
2009 hasta)
Turk E ve ark Tiirkiye 2006- %38.5 24 (iki bolgede) 387 Tiirk Urol Derg
2010 2011
Yiee JH ve ark USA 2002- %87 18 (5 yasin alt1) 1365 JPU 2012
2007
Jensen SMve ark. ™ | Danimarka | 2001- 3.3(3.2-3.4) 2324 J Urology 2011
2003 yil
Chung JM ve ark® Giiney Kore 4.9+5.2 yil 377 Urology 2011
Springer A ve ark Avusturya 1993- 5.243.8 19 998 JPU 2013
2009
Bizim Calismamiz Tiirkiye 2011- %37.1 24 4.7£3.6 y1l 240 Konuralp Tip
2013 Dergisi

JPU: Journal of Pediatric Urology, JP&CH: J Paediatrics & Child Health 2012

Tablo 2. Cahismanin yapildigl illerin sosyoekonomik, egitim, saghk gelismisligi ile inmemis testis operasyon yaslarinin

karsilagtirmasi

Sosyo-ekonomik Okur-Yazar Universite Bebek oliim Inmemis Testisli
ILLER gelismislik Olmayanlarin Mezunlarinin Orani, | oranlari, 2012 hastalarin ameliyat

stralamast, 2010 orant, 2012 (%) 2012(%) (%0) Yas ortalamas:
Antalya 5 15 10.8 9.1 4.1+3.2
Corum 50 6.2 6.78 9.4 4.0+3.1
Malatya 42 7.3 9.16 19.5 3.843.2
Mardin 74 10.9 4.44 15.5 5.744.2
Sakarya 18 3.8 7.99 115 5.2+4.1
Sivas 49 6.5 8.11 10.2 4.743.2
TURKIYE 4.2 9.50 11.2 4.743.6
TARTISMA

Inmemis testis ¢ocuklarda en sik konjenital
anomalilerden biri olup tedavisi cerrahidir (5).
Inmemis testisli hastalarin germ hiicrelerinin sayisi
yenidogan doneminde normal iken, tedavi
edilmeyen intraabdominal testislerde 2 yasindan
sonra %30-40 azalmakta, ayrica intertisyel fibrozis
ve tiibiiler yapilarda bozulma meydana gelmektedir
(1). Bununla birlikte inmemis testisi olan
¢ocuklarda 1 yas civarinda spermatogonia sayisinda
azalma oldugu goriilmiistiir. Bu nedenle yapilacak
erken orsiopeksinin  seminifer tiibiller ve
spermatogonia’nin normal fonksiyonlarin1 devam
ettirebilmesi i¢in 6nemli oldugu vurgulanmigtir
(1,9). Kogan ve ark yaptigi calismada 1 yas
civarinda ameliyat edilen hastalarda siklikla
seminifer tibiil cap1 ve histolojik degisikliklerin
tekrar normale dondiigiinii gostermislerdir (10).

Wenzler ve ark calismalarinda inmemis testisli
¢ocuklarda 6 aydan sonra testisinin spontan inisinin
¢ok az oldugunu tespit etmislerdir. Bu nedenle 6
aydan sonra, 6zellikle 1 yas civarinda operasyon
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onerilmektedir. Bununla birlikte erken cerrahinin
psikososyal agidan daha uygun oldugu ifade
edilmektedir (1,4,11). Son raporlarda ideal ameliyat
yasi olarak 6-18 ay kabul edilmekte ve 24 aydan
once ameliyat yapilmasinin uygun oldugu ifade
edilmektedir (6). Fakat buna ragmen bir¢ok ¢ocuk
hala ideal zamanda opere edilememektedir ve
inmemis testisin komplikasyonlar1 ile kars1 karsiya
kalmaktadir.

Ameliyatlarin zamaninda yapilamamasinin
nedenleri arasinda ¢ocugu dogum sonrasi ilk géren
doktoru, rutin muayenesini yapan aile hekimi ve
cocuk sagligi ve hastaliklar1 uzmanlari, ameliyati
yapacak olan cerrahin yasi, ailenin egitim durumu,
rksal 6zellikleri, ailenin kdy veya sehirde yasamasi
gibi birgok faktoriin yer alabilecegi ifade edilmistir
(1,3,5). Chung JM ve ark yaptiklari ¢aligmada
ailelerin gelir artis1 ile operasyon yasi arasinda
iligki olmadigini raporlamiglardir 9).
Calismamizda  illerin  ekonomik  gelismislik
siralamasi ile operasyon yaslar1 arasinda bir iliski
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saptanmadi. Caligmalarda inmemis testis yasi ile
ailelerin egitim durumlar1 arasinda iliski oldugu
raporlanmistir (5,9). Calismamizda benzer sekilde
iniversite mezunlarinin orani ile inmemis testis
operasyon yaslar1 arasinda paralellik oldugu
goriilmektedir. Ornegin iiniversite yasinin en diisiik
oldugu Mardin ilinde ameliyat yas1 en yiiksek iken,
tiniversite mezunu oraninin yiiksek oldugu Antalya
ve Malatya’da ameliyat yaginin en disiiktii.

Ayrica ¢aligmamizda saglik geligmisliginin onemli
gostergelerinden olan bebek 6liim hizi ile inmemis
testis operasyon yasi karsilastirildiginda Malatya ili
haric  tutuldugunda  bir  paralellik  oldugu
goriilecektir. Bebek 6liim hizinin en yiiksek oldugu
Mardin de ameliyat yast en yiiksek iken, bebek
0lim oraninin en diisiik oldugu Antalya ameliyat
yaginin en diisiik oldugu illerden biridir. Malatya
ilinde bebek oliim orani yiiksek iken ameliyat yasi
disiiktir. Bu durum calismamizin genis verilere
sahip olmamasi ve ailelerin spesifik verilerinin
olmamasi nedeni iledir. Bu nedenle caligmamiz
inmemis testis yasi konusunda sadece bir 6n fikir
vermesi agisindan on calisma olarak
degerlendirilebilir. Bu konuda ayrintili ¢aligmalara
ihtiyag bulunmaktadir.

Raporlarda inmemis testis nedeni ile 2 yasindan
once ameliyat edilen hastalarin oran1 %4-43 olarak
tespit edilmistir (3). Kokorowski ve ark’nin ABD
de yaptig1 caligmada bu oran %43, Sinha ve ark
ingiltere’de yaptigi c¢alismada %24 olarak tespit
edilmistir (1,12). JH Yiee ve ark’nin USA da 5
yagindan 6nce inmemis testis tanisi alan ve 18 aya
kadar ameliyat edilenlerin oram ise %87 olarak
tespit etmiglerdir (3). Tiirkiye’de sunulan raporlarda
ise iki bolgede (Ege ve Karadeniz bdlgesi) yapilan
caligsmada bu oran %38.5 olarak tespit edilmis olup
(13), bizim c¢alismamizda ise 2 yasmna kadar
ameliyat edilen hastalarin orami ise %37.1 idi.
Calismamiz tilkemizde ve diger iilkeler de yapilan
diger caligmalar ile paralellik gostermektedir.
Ancak bu oranlarin birgok iilke ve bizim i¢in disiik
oldugu kanaatindeyiz. Ciinkii bu degerler bize
Tiirkiye de inmemis testisli hastalarin %62.9’u gibi
bliylik bir oranimin  uygun yasta ameliyat
edilmedigini ve bu hastalarin ilerleyen yillarda
farkli saglik problemleri ile karsimiza gelecegini
diistindiirtmektedir.

Calismamizda inmemis testis nedeni ile ameliyat
edilen hastalarimizin yas ortalamasi 4.7+3.6 yildi.

Diger caligmalarda ise yas ortalamasi Amerika’da
4.4£3.9 yil, Avusturya 5.243.8 yil, Danimarka 3.3
yil, Iran’da ise 4.44 yild1 (1,14-16). Bu konudaki
calismalar Tablo 1’de Ozetlenmistir. Bizim
calismamiz gostermektedir ki tilkemizde inmemis
testis operasyon yasi diinya ortalamalar ile
paralellik  gdstermektedir. Ayrica bu oranlar
gelismis {ilkelerin ortalama ameliyat yaslar ile
paralellik  gostermektedir ve inmemis testis
operasyon yasinin saglik gelismisligi gdstergesi
olarak kullanilamayacagini diisiindiirmektedir.
Yapilan c¢aligmalarda farkli ilkelerin  farkli
bolgelerinde inmemis testis operasyon yaslar
arasinda  farkliliklar ~ gézlenmistir  (1,4,5,14).
Calismamizda Tirkiye’nin 6 farkli bolgesinde iki
yas altinda ameliyat edilen hastalarin oranlari
arasinda bolgesel farkliliklar gézlenmekle birlikte,
cocuklarin operasyon yaslar1 arasinda istatistiksel
olarak anlamli bir farklilik goriilmedi. Bu durum
tilkemizin 6 farkli bolgesindeki degisik illeri
arasinda saglik hizmetlerinin homojen dagildiginin
bir gostergesi olabilecegini diisiindiirmekle birlikte,
inmemis testis konusunda ailelerin birbirine yakin
bir bilince sahip oldugunu gostermektedir.
Calismamiz  retrospektif — olmasindan  dolay,
hastalarin ameliyat yasina kadar tek bir hekim
tarafindan takip edilip edilmedigi, ailelerin sosyo-
kiiltiirel durumlari, hastayi ilk goren ve takip eden,
ameliyat eden hekimlerin yas1 ve diger bilgileri
hakkinda genis verilere ulagilamamistir. Bu nedenle
calisgmamiz bir onciil calisma olarak
degerlendirilmeli ve daha fazla merkez verilerini
iceren, daha genis hasta serilerinden olusan
prospektif ¢alismalarla bu eksiklikler giderilebilir.
Buradan elde edilen verilerle sorunun ¢oziimiine
yonelik onerilerde bulunabilinir.

Sonug olarak iilkemizde inmemis testis ameliyat
yasint yiiksek ve uygun yasta ameliyat edilenlerin
oranini ise diisiik tespit ettik. Bu durum sorunlarin
habercisi  olarak  degerlendirilmelidir. ~ Ancak
konunun daha genis kapsamli ¢aligmalarla ihtiyaci
bulunmaktadir. Ameliyat yasi egitim ve bebek 6lim
hizlar ile bir paralellik gostermektedir. Bu saglikta
gelismigligin bir gdstergesi gibi algilansa da yapilan
bircok caligmada ameliyat yas1 gelismis tilkelerde
de yiiksektir. Bu nedenle inmemis testis ameliyat
yasimin  saglikta gelismisligin ~ bir  géstergesi
olmayacag: diisiincesindeyiz.
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