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Edinsel Inmemis Testis: Vaka Sunumu
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Edinsel Inmemis Testis: Vaka Sunumu

Inmemis testis cocukluk doneminin en sik goriilen genital
anomalisidir. Dogumsal ve edinsel olarak iki gruba ayrilir.
Tammin zamamnda konularak uygun tedavinin yapilmast
kisiyi kisirlik ve kanser gelisimi gibi ileri donemde ortaya
cikabilecek sorunlardan korur. Bu makalede dogumdan
itibaren diizenli olarak izlenen, edinsel inmemis testisli bir
vaka sunularak her yasta testis muayenesinin onemi vurgu-
lanmak istenmistir.
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A Case with Acquired Undescended Testis: Case Report

Undescended testis is the most common genital anomaly of
childhood. It may be congenital or acquired. The rationale
for treatment of the undescended testis is the prevention of
potential sequelae like testicular neoplasm, subfertility,
and others. A case of acquired undescended testis is pre-
sented to emphasize the importance of testicular examina-
tion during infancy and young childhood.
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GIRIS

Inmemis testis ¢ocukluk doneminin en sik goriilen
genital anomalisidir. Gonadotropin eksikligi veya
duyarsizlig1, testosteron eksikligi ve sentezinde
bozukluklar, testis gelisim kusurlari, anatomik
nedenler, kromozom anomalileri, sendromlar ve
iyatrojenik nedenler inmemis testis nedeni olabilir.
Ancak, inmemis testis tanis1 konmadan once uygun
muayene ile testislerin gercekten inip inmedigine
karar verilmeli ve retraktil testisten ayrilmalidir.
Ayrica, bagka anomalilerin eslik edip etmedigi iyi
bir fizik muayene ile degerlendirilmelidir. Ailede
benzer vakalarin varligi aragtirilmalidir. Retraktil
testis; normal testisin bir varyant1 olarak kendiligin-
den skrotuma inebildigi gibi elle miidahele edilerek
de skrotuma indirilebilir. Onceleri retraktil testisin
puberteye kadar skrotuma indigi ve infertilite agi-
sindan sorun olusturmadigi kabul edilirdi. Ancak,
son yillarda yapilan caligmalarda retraktil testis
vakalarmin inmemig testis durumuna gegebilecegi
de belirtilmektedir .

Alindig tarih: 22.03.09

Kabul tarihi: 12.06.09

* Istanbul Universitesi Cocuk Saglig1 Enstitiisii,

## [stanbul Universitesi Cocuk Saghg: Enstitiisti Sosyal Pediatri,
Prof. Dr.

Inmemis testisin goriilme siklig1 gestasyonel hafta ve
dogum agirhigima gore farklilik gostermektedir .
Goriilme sikligr 1500 g altindaki bebeklerde %
60-70 iken, pretermlerde % 33, term bebeklerde ise
% 3’tiir @. Taninin erken konulmasi ve uygun tedavi-
nin yapilmasi kigiyi kisirlik ve kanser geligimi gibi
ileri donemde ortaya ¢ikabilecek sorunlardan korur
@, Inmemis testisin sik goriilen bir anomali olmasi ve
ciddi sorunlara yolagmasi nedeniyle sistemik muaye-
ne sirasinda testis muayenesinin de dikkatli bir sekil-
de yapilmasi gerekmektedir.

VAKA SUNUMU

Iki buguk yaginda erkek ¢ocuk, son bir yildir sik tist
solunum yolu infeksiyonu gegirme sikayeti ile geti-
rildi. Yirmi dokuz yagindaki saglikli annenin ilk
gebeliginden 38. gestasyon haftasinda 2680 g agirli-
ginda sezaryen ile dogan ¢ocugun dogum sonrasi
adaptasyon sorunu yasanmamus. {1k alt1 ay yalnizca
anne siitii almis. Altinct ayinda ek besine baglanmus.
On besinci aymnda anne siitii kesilmis. Annesinde
Gilbert hastaligt mevcuttu. Babas: saglikliydi. Anne
ile baba arasinda akrabalik yoktu. Hastanm fizik
muayenesinde tartis1 12660 g (25-50 p) boyu 95 cm
(25-50.p) idi. Solukluk, 6dem, ikter ve siyanozu
yoktu. Turgor ve tonusu normaldi. Lenf bezi ele gel-
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miyordu. Solunum sistemi, kardiyovaskiiler sistem,
sindirim sistemi, sinir sistemi muayenesinde 6zellik
yoktu. Genitoliriner sistem muayenesinde erkek
goriiniimiindeydi, genital anomalisi yoktu. Sag testis
retrakte, sol testise oranla hacmi daha kiiciik, sol tes-
tis skrotumda ele geliyordu. Cocugun dogumdan iti-
baren yapilan cocuk sagligi izlem muayenelerinde
bilateral testisler skrotumda ve esit hacimlerde palpe
edilmisti. Edinsel inmemis testis olabilecegi diistinii-
lerek yapilan skrotal ultrasonografide her iki testisin
farkli boyutlarda (sag testis 0.28 mL, sol testis 0.71
mL) ve sag testisin retrakte oldugu goriildii. Bunun
lizerine vakaya edinsel inmemis testis tanistyla orsio-
peksi ameliyati1 yapildi.

TARTISMA

Inmemis testis dogumsal ve edinsel olmak iizere iki
grupta incelenir. Dogumsal olanlar, testislerin dogum-
dan itibaren skrotumda palpe edilemedigi grubu
olustururken, edinsel olanlar dogumdan sonra inmig
ya da retraktil olarak degerlendirilen testisin izlemde
skrotumda palpe edilememesi durumudur. Retraktil
testis ise, testisin yiiksek skrotal diizeyde bulunmasi
ve el ile miidahale edilerek skrotuma indirilebilmesi-
dir. Testisler uyku sirasinda ya da sicak banyoda
genellike skrotumda palpe edilir. Retraktil testis kre-
master kaslarmin asir1 refleks aktivitesine bagl ola-
rak meydana gelir. Puberte sonrasi bu refleksin geri-
lemesi ve testis hacminin artmasi ile sorun ortadan
kalkar. Bu nedenle bu vakalarda cerrahi tedavi gerek-
sinimi yoktur. Ancak, puberteye kadar ve 6zellikle ilk
bes yasta yakin izlem gerekmektedir. Inmis testisin
tekrar yukar1 ¢cikma olasiliginin ilk bes yastan sonra
azaldig1 belirtilmektedir ©. Yapilan bir aragtirmada
bir yillik izlem sonrast 204 retraktil testisli vakanin
(% 40’1 tek tarafli, % 60’1 cift tarafli) % 32’sinin
edinsel inmemis testise dontistiigii gozlemlenmistir
©_ Ayn1 ¢aligmada vakalarin % 30’unda testisler
skrotuma inmis, %38’inde ise retraktil kalmustir.
Hiperaktif kremasterik refleks, processus vaginalisin
iniginin tamamlanamamasina bagl gelisen retraktil
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testis ve inguinal ameliyatlar sonrasi olusan sperma-
tik kord yapisikliklart edinsel inmemis testise neden
olabilir. Baz1 vakalarda ise yetersiz muayene nede-
niyle dogumsal inmemis testis tanis1 konulamamig
olmasi yanlis edinsel inmemis testis tanis1 konmasina
neden olabilir. Retraktil testis ile inmemis testis ay1-
riminda; tek tarafli inmemis testis hacminde azalma,
skrotuma elle indirilen testisin birakildiginda skro-
tumdan hizla yukari ¢ikmasi ve muayenede testiste
agr1 olugmasi inmemis testisi diislindiiren bulgulardir.
Edinsel inmemis testis sikligi 6 yas i¢in % 1.2
(25/2042), 9 yas icin % 2.2 (23/1038), 13 yas i¢in
% 1.1 (4/353) olarak bildirilmektedir . Literatiir
aragtirmamizda bu konuda tilkemizde yapilan bir
calismaya rastlanmamustir.

Edinsel inmemis testis durumunun azimsanmayacak
siklikta goriilmesi ve erken donemde uygun tedavi-
nin yapitlmamasinin ciddi sorunlara neden olabilmesi,
gerek hastalik bagvurularinda, gerekse saglam ¢ocuk
izlemi sirasinda testislerin dikkatli bir sekilde muaye-
ne edilmesinin ne kadar 6nemli oldugunu géstermek-
tedir. Retraktil testisi olsun olmasin tiim erkek ¢cocuk-
larin izleminde skrotal muayene 6zellikle puberteye
kadar yapilmali ve aileler inmis testislerin yukari
cikma olasiligr konusunda uyarilmalidir. Boylelikle
erken tani ve tedavi ile inmemis testisin neden olabi-
lecegi infertilite ve malignite gelisimi 6nlenebilecek-
tir.
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