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Inmemis testiste ge¢ kalma nedenleri: iki cocuk
cerrahisi merkezinin sonuclari
Reasons for delay in undescended testis: the results of two pediatric surgery centers

Erdal Tiirk, Fahri Karaca, Yegim Edirne, Cem Mehmet Bilen

Denizli Devlet Hastanesi,Gocuk Cerrahisi Klinigii, Denizli, Tiirkiye

Ozet

Amag: Bu calismada kliniklerimizde ameliyat edilmis inmemis testis olgularinin cerrahi yaslari, ailelerinin egitim diizeyleri ve tani koymada
hekimlerin roll aragtirimigtir.

Gerec ve Yéntem: inmemis testis nedeniyle ameliyat edilen 463 olgu ameliyat yaslarina gére iki yasindan biyiik ve iki yasindan kiigiik olgular olmak
lzere iki gruba ayrildi. Her gruptan 90 aileyle gériisme yapilarak taninin nasil ve kim tarafindan konuldugu, ailelerin egitim diizeyleri ve ge¢ kalinmis
hastalarda olasi sebepler arastirldi.

Bulgular: Denizli Devlet Hastanesi ile Ordu Kadin Dogum ve Gocuk Hastaliklari Hastanesi Gocuk Cerrahisi Klinikler’nde, 2006-2011 tarihleri arasinda
463 olgu ve toplam 494 testis ¢alismaya alindi. Olgularin %59,4’U (275 olgu) iki yasindan biyuk (birinci grup), %40,6’s! ise (188 olgu) iki yasindan
kuguktu (ikinci grup). Birinci grup hastalarin anne ve babalarinin %67,2’si ilkokul, %20’si lise ve Universite mezunuyken ikinci grup olgularin anne ve
babalarinin %388'i ilkokul, %41,6’s! lise ve Universite mezunuydu. Birinci gruptaki olgularin ebeveynleri sorgulandiginda, %86,6'si hastaligin farkinda
olmadigini, %97,7'si ise gocuklarinin daha énceden bagka sebeplerden dolayi doktorlar tarafindan muayene edildigini belirttiler.

Cikarimlar: Ulkemiz icin gocuklarin inmemis testis tanisini ileri yaslarda almasinin en 8nemli nedenleri, ailelerin egitim diizeylerinin diistikligi ve
doktorlarin genital bdlge muayenesini ihmal etmesi olarak gérinmektedir. (Tiirk Ped Ars 2013; 48: 44-7)

Anahtar sézclikler: Ebeveyn, inmemis testis, orsiyopeksi

Summary

Aim: We evaluated the age at surgery, family educational level and the physician's roles in cases of undescended testis operated in our clinic of age.
Material and Method: A total of 463 patients operated for undescended testis were divided into two groups as older and younger than two years.
An interview was conducted with 90 families from each group to query the family education level, how the diagnosis was made and by whom
the diagnosis was made including the reasons for delay in the diagnosis, if any.

Results: A total of 494 testes of 463 patients examined at the Pediatric Surgery Clinics of Denizli State Hospital and Ordu Obstetric and Pediatric
Hospital between 2006 and 2011 were included in the study. The percentages of the patients older and younger than two years were 59.4% (n=275
patients, Group 1) and 40.6% (n=188 patients, Group 2), respectively. The parents were graduates of primary school in 67.2% of the cases and
graduates of high school or university in 20% of the cases in the first group, while the respective percentages were 38.8% and 41.6% in the second
group (p<0.05). In the first group, the parents stated that they were not aware of the problem in 86.6% of the cases, while it was stated that the child
had been examined by other physicians for other reasons previously in 97.7% of the cases.

Conclusions: An important reason for delay in diagnosis of undescended testis in our country may be due to low educational levels of families and the
negligence of the physicians regarding the genital examination. (Turk Arch Ped 2013; 48: 44-7)
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Giris birlikte testislerin skrotuma indirilmesinin bu riski azaltmadig,
ancak dejenerasyon olayini durdurabildigi bildirilmistir (1). Daha

inmemis testis olgularinda malin dejenerasyon gelisme fazla bilimsel kanita gereksinim olmasina ragmen esas tartisma,
riskinin normal toplumdan 3-10 kat daha fazla oldugu, bununla testikliler germ hicre olgunlugunun korunmasidir (2).
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“Minipuberte” denen olay tarafindan uyarilacak sekilde
yenidogan gonositi 3-12 aylikken bir tip A spermatogonyuma
dénusur. Bu adimin daha sonraki fertilite icin gerekli oldugu
dusuntlmektedir, ¢inki spermatojenez icin kdk hiicreler bu yapi
tarafindan olusturulur. Bu adim inmemis testiste etkilenebilir ve
bu durumdan kaginmak ve normal olgunlugu saglamak icin
orsiyopeksi ginumulzde pek ¢ok merkezde yasamin 6-12.
aylarinda uygulanmaktadir (2,3).

Bu calismada Kliniklerimizde gerek yasinda, gerekse gec
dénemde ameliyat edilmis inmemis testisli cocuklarda, cerrahi
yas ile ailelerin egitim dizeyleri arasindaki iliskiyle tani koymada
doktorlarin roli ve dikkati aragtirimigtir.

Gerec ve Yontem

Denizli Devlet Hastanesi ile Ordu Kadin Dogum ve Cocuk
Hastaliklar Hastanesi Cocuk Cerrahisi Kliniklerinde, Ocak
2006-Aralik 2011 tarihleri arasinda inmemis testis nedeniyle
ameliyat edilmis 463 olgu ameliyat yas! ve uygulanan cerrahi
tedavi yontemleri agisindan geriye dénuk olarak
degerlendirildi. Olgular ameliyat yasina goére, iki yasindan
sonra ameliyat edilenler birinci grubu, 0-2 yas araliginda
ameliyat edilenler ise ikinci grubu olusturmak Gzere iki gruba
ayrildi. Olgularin dogum ve ameliyat tarihleri belirlendikten
sonra ameliyat yaglari birinci grupta yil olarak, ikinci grupta ise
ay olarak kayit edildi. Olgular dért farkli cocuk cerrahi
tarafindan ameliyat edildiler. Palpe edilmeyen testis
olgularinda skrotal ultrasonografisini takiben laparoskopik
orsiyopeksi, ameliyat aninda atrofik testis saptanan olgulara
ise ameliyat éncesinde tim olasiliklar hakkinda bilgi verilmis
olan ailelerin imzali onayi alindiktan sonra orgiyektomi
uygulandi. Tim olgular ameliyattan sonra birinci gun, birinci ay
ve Uglincu aylarda testisin yerlesimi ve boyutlari agisindan
kontrol edildi. Daha sonra duzenli olarak alti aylik surelerle
kontrole ¢agrildi. Her iki grup igerisindeki hasta yakinlarina da
taninin nasil ve kim tarafindan konuldugu ile ailelerin egitim
diuizeyleri sorgulandi. Her iki grup aileler arasindaki egitim
duzeyi Mann-Whitney U testi kullanilarak karsilastirildi. Geg
kalinmis olgularda ise neden ge¢ kalindigi ve daha énce
herhangi bir doktor tarafindan muayene edilip ediimedigi

sorgulanarak doktorlarin bu konudaki dikkat ve bilgi diizeyleri
arastinildi. Bu sorgulama 2011 yilinda ameliyat edilen olgular
ve daha énce ameliyat edilmis ancak 2011 yilinda kontrole
gelen rastgele secilmis hasta ebeveynleriyle poliklinikte yiz
ylze goérlsulerek yapildi.

Bulgular

Galismaya 463 olguda toplam 494 testis (250 sag, 182 sol
ve 31 iki tarafl) alindi. Olgularin %59,4'G (275 olgu) iki
yasindan buyuktd ve bu olgular birinci grubu, %40,6’s ise (188
olgu) iki yasindan kugiik olgulardan olusmaktaydi ve bu olgular
ikinci grubu olusturdu (Tablo 1). Toplam 393 testise agik
cerrahiyle orsiyopeksi ve ylksek baglama, palpe edilmeyen 12
testise laparoskopi yardimli orsiyopeksi, dokuz olguya ise
atrofik testis nedeniyle orgiyektomi uygulandi. Hem birinci hem
de ikinci grup arasinda yillar icerisinde basvuran olgu sayisi ve
yas ortalamalari arasinda istatistiksel olarak anlamli fark
saptanmadi (p>0,05).

Her iki gruptan 90 olmak Uzere toplam 180 hasta yakini ile
yUz ylze gérusme yapildi. Bunlardan 76 olgu 2011 yilinda
ameliyat edilmisken geriye kalan 104 olgu daha énceki yillarda
ameliyat edilmisti. Calismaya katilan olgulardan birinci grubun
yas ortalamasi 6,34+2,75 yil (3-13yil), ikinci grubun ise
15,974£6,01 ay (3-24 ay) olarak hesaplandi. Her iki gruptaki
olgularin da blytdk c¢ogunlugu sehir merkezlerinde
yasamaktaydi (Tablo 1). Ameliyat edilmis bu hastalarin sehir
merkezi veya kirsalda oturmalari agisindan her iki grup arasinda
istatistiksel olarak bir fark saptanmadi (p>0,05).

Ailelerin egitim durumlarina bakildiginda birinci ve ikinci
grupta hem annelerde, hem de babalarda en fazla ilkokul
mezuniyeti, en az ise lise ve Universite mezuniyeti oldugu
saptandi (Tablo 2). Anne ve babalarin egitim dlzeyi ile
hastaligin erken teshis edilmesi arasinda istatistiksel olarak
anlamli bir fark vardi (p<0,05).

Birinci grup hastalarda ilk kez inmemis testis varligi en sik
aile veya bir yakini tarafindan, ikinci siklikta ise saglik ocaginda
aile hekimi tarafindan fark edilmisken; ikinci grupta en sik gcocuk
doktoru tarafindan, ikinci siklikta ise aile veya bir yakini
tarafindan farkedilmisti (Tablo 3). Hastaligin tedavisi icin ge¢

Tablo 1. Ameliyat edilen tiim olgularin ve ¢alismaya katilan hastalarin genel 6zellikleri

1. grup (>2yas)

2. grup (<2yas)

Tlm olgularin yas ortalamasi 6,26+2,69 yil (3-13yil) 15,8315,62 ay (3-18 ay)
(n=275) (n=188)

Galismaya katilan olgularin yas ortalamasi 6,34+2,75 yil (3-13yIl) 15,97+6,01 ay (6-24 ay)
(n=90) (n=90)

Yasadigi yer Merkez: 56 (%62,2) Merkez:61 (%67,7)
lige: 19 (%21,1) iice:23 (%25,5)
Kéy: 15 (%16,6) Koy:6 (%6,6)
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Tablo 2. Ameliyat edilen hasta ebeveynlerinin egitim durumlari

1. grup (>2 yas)

2. grup (< 2 yas)

Annenin egitim durumu

Okur-yazar degil: 8

ilkokul: 60
Ortaokul: 6
Lise:14
Universite: 2

Okur-yazar degil:1
ilkokul: 33
Ortaokul: 17

Lise: 30
Universite: 9

Babanin egitim durumu
ilkokul: 61
Ortaokul: 8
Lise: 18
Universite: 2

Okur-yazar degil: 1

Okur-yazar degil: 0
ilkokul: 37
Ortaokul: 17

Lise: 26
Universite: 10

Tablo 3. iInmemis testis tanisinin ilk kez nasil fark edildigi

1. grup (>2yas) | 2. grup (<2 yas)
Aile ve/veya bir aile yakini 26 (%28,8) 31 (%34,4)
tarafindan farkedilmis
Okul taramasinda farkedilmis 20 (%22,2)
Saglik ocaginda farkedilmis 25 (%27,7) 17 (%18,8)
Gocuk doktoru farketmis 11 (%12,2) 41 (%45,5)
Gocuk cerrahi veya irolog 8 (%8,8) 1(%1,1)

Tablo 4. Ameliyatin gecikme nedenleri ve daha énce
muayene eden hekimler

>2 yas
Ameliyatin gecikme nedenleri
Aile hastaligin farkinda degilmis 78 (%86,6)
Aile buyukleri ve/veya komsular beklemelerini sdylemis 7 (%7,7)
Anesteziden ¢ekinmigler 1(%1,1)
Bagka bir doktor beklenmesini sdylemis 2 (%3,3)
Sosyal glivence yoklugu 1 (%1,1)
Muayene eden hekimler
Hi¢ doktora gitmemis 2 (%2,2)
Sadece aile hekimi 23 (%25,5)
Sadece ¢ocuk doktoru 3(%3,3)
Hem aile hekimi, hem ¢ocuk doktoru 60 (%66,6)
Urolog 2 (%2,2)

kalinmis olan birinci gruptaki ailelerin neden ge¢ kalindigi ve
daha &nce bir doktor tarafindan muayene edilip edilmedigine
dair sorgulanmasinda ise hasta yakinlarinin biyik ¢ogunlugu
hastaligin farkinda olmadiklarini ve daha &énceden baska
sebeplerden dolayr hem c¢ocuk doktoru hem de aile
hekimlerince muayene edildiklerini ifade etti. Yalnizca iki hasta
hi¢ bir doktor tarafindan muayene edilmemisti (Tablo 4).

Tartisma

Testis kanseri sikligi endustri toplumlarinda geng erkekler
arasinda giderek artmaktadir (4). Bu artisin nedeni ¢ok agik
olmamasina ragmen, kriptorsidizmin testis kanseri olusumunda
kuvvetli bir risk etmeni oldugu ve testis kanseri ile kriptorsidizm
yayginhgindaki artisin kosut oldugu aciktir (4,5). Bir cok
epidemiyolojik calisma orsiyopeksinin ge¢ uygulandig veya hi¢
uygulanmadigi olgularla karsilastinidiginda erken yapilmis
orsiyopeksinin kanser riskini azalttigini belitmektedir (4-7).
Yenidogan déneminde inmemis testisten stphelenildigi zaman,
eger testis 5-6. aylarina kadar hala inmiyorsa, erkek bebek
mutlaka bir cocuk cerrahi veya c¢ocuk Uroloji uzmanina
yénlendirilmeli ve inmemis testis tanisi kesinlestirildikten sonra
18 aydan ©nce, muhtemelen yasamin 6-18 aylar arasinda
ameliyat edilmelidir (8).

Guven ve Kogan (9), ameliyat yasi ortalamasi 7,2 olan ve
orsiyopeksi uygulanmis 552 olguyu degerlendirerek dort yas ve
Uzerinde ameliyat edilmis 177 (%32) olguyu ge¢ kalinmis olgular
olarak tanimlamiglardir. Yagsamin altinci ayindan itibaren,
inmemis testisli olgularda, elektron mikroskobu ile dejeneratif
degisikliklerin basladigi gdsterilmistir. Bu nedenle ge¢ kalinmig
olgu yasini iki yagina ¢cekmek yanlis olmasa gerekir (2,10,11).
Biz calismamizda bu noktadan c¢ikis yaparak olgulari ameliyat
yasina gore iki yas oncesi ve sonrasi olarak ayirdik. Maalesef
galismamizda ge¢ kalinmis olgularin orani %59,4 olarak
saptandi. Bunun Given’in ¢alismasindan yiksek oranda
saptanmasinin nedeni 2-4 yas arasi olgular da bizim ge¢
kalinmig olgular olarak kabul etmemiz olabilir.

Sosyoekonomik, cografik ve anatomik etkenler inmemis
testisli olgularin konstltasyon ve tedavi zamanlamasini etkileyen
en 6nemli etkenlerdir (12). Turkiye’de bir Uroloji kliniginde
yapiimis 164 olguluk bir calismada; olgularin sadece %10'u iki
yas 6ncesinde ameliyat edilmisken, ortalama ameliyat yasi 139
yil olarak saptanmig ve en biyik yas 40 olarak belirtilmigtir (13).
Pettersson ve ark. (14) tarafindan isve¢'de 1965-2000 yillari
arasindaki hasta kayitlarinin geriye dénlk incelenerek yapildigi
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bir aragtirma calismasinda, daha énce orsiyopeksi uygulanmis
16 983 erkek olgunun orgiyopeksi yasi arastinimis ve bu
olgularin yalnizca %4,2’'sinin (782 hasta) 0-2 yas araliginda
ameliyat edildigi saptanmistir. Bizim ¢alismamizda ise bu oran
%40,6 olarak bulunmus olup oranimizin bu ¢alismalara gére
yiksek olmasinin nedeni Kliniklerimizin yalnizca ¢cocuk hastalari
kabul etmesi olabilir. Buna ragmen bu oran yine de kabul
edilebilir bir oran degildir, ¢linku ideal ameliyat yas! 6-18 aylar
arasi oldugu g6z 6niine alinirsa, ameliyat icin uygun olan yas
grubundaki yas ortalamasinin bile ist sinira daha yakin oldugu
gorilmektedir (1-3,15).

Daha dénceki yapilan ¢alismalarda bu gecikmenin en énemli
nedeni ailelerin sosyoekonomik diizeyinin diisiik olmasi, doktora
ge¢ gelmeleri ve bu hastalarin birinci basamak tedavi
merkezlerinden gocuk cerrahi ve gocuk Urolojisi merkezlerine ge¢
yonlendiriimeleri oldugu belirtiimesine ragmen bu konuyla ilgili
ayrintil bir calisma yapiimamistir (9,13,16,17). Biz bu ¢calismada
hasta ailelerinin egitim duizeyi ile hastalarin poliklinigimize nasil
ve kimler tarafindan yonlendirildiklerini belirlemeye calistik.
Galismamizda ge¢ kalinmis birinci grup hastalarin ailelerinin
egitim dizeyi ikinci grup ailelerin egitim diizeyine gére hem anne
hem de babalarda istatistiksel olarak da anlamli olacak sekilde
disik saptandi. Bu ailelerin %86,6'sinin hastaligin farkinda
olmamalari egitim duzeylerinin disUkligl ile aciklanabilir.
Ameliyat icin ge¢ kalmis birinci grup olgularin %97,7’sinin, daha
6nceden bir doktor tarafindan muayene ediimis olmasina
ragmen inmemis testis varliginin fark edilememesi, tilkemizde bu
noktada bir takim aksakliklar oldugunu akla getirmektedir. Bunun
en Onemli nedeni fizik muayenenin bir batin olarak
uygulanmayip, dikkatin yalnizca yakinmanin oldugu bdlgeye
verilerek genital bélge muayenesinin ihmal edilmesi olabilir. O
halde bu ameliyatin olasi ge¢ kalma sebepleri belirtilirken
olgularin doktora ge¢ bagvurmalari degil, uzman doktorlara ge¢
yonlendirildigini vurgulamak daha dogru bir yaklasim olacaktir.
Ancak bu calisma sadece hasta ebeveynleri tizerinde yapilmig
olup doktorlar agisindan 6znel bir gézlemdir. Gelecekte
hekimlere yénelik bir bilgi ve tutum c¢alismasi yapilmasi halinde
bu calismanin daha anlamli olacagini diisiiniiyoruz. ikinci grup
olgularin %65,5'nin doktorlar tarafindan y&nlendirilmelerinin
nedeni egitim dizeyi yiksek ailelerin doktorlara ¢ocuklarinda
genital bir problem oldugunu ifade ederek, doktorlari genital
bélge muayenesine ydnlendirmeleri olabilir.

inmemis testiste ameliyat yasi gecikmesinin énlenmesi igin,
cocuklarin yenidogan déneminden itibaren devamli asi ve
izlemlerinin yapildigi birinci basamak tedavi merkezleriyle
iletisime gecerek aile hekimleri konunun &énemi hakkinda
bilgilendiriimeli, ebe ve hemsirelere ise basit testis palpasyonu
Ogretilerek, stpheli olgularin ¢ocuk cerrahisi ve gocuk Uroloji
polikliniklerine zamaninda yénlendirilmesi icin c¢aligsmalar
yapilabilir. Ayrica, hemen her ilimizde bir cocuk cerrahisi uzmani
oldugu dustnulerek, llkemizde basariyla uygulanmakta olan
isitme tarama testi gibi, erkek bebeklere genital bélge tarama
uygulamasi da getirilebilir veya yazili ve gérsel basin araciligiyla
ailelere aydinlatici bilgiler verilebilir. Bir bagka dneri ise gerek tip

fakiltesi egitimi sirasinda 06grencilere, gerekse uzmanlhk
egitimleri sirasinda uzmanlik égrencilerine gocuk cerrahisi yer
degisimleri esnasinda testis muayenesi lzerinde daha fazla
durulmasi seklinde olabilir.

Sonug olarak; Ulkemizin iki farkli bélgeye ait illerinde ¢ocuk
cerrahisi kliniklerinde yapilmig bu ¢alismada tamami ergenlik
bncesi déneminde basvurmus ve ameliyat edilmis inmemis
testis olgularinin ¢ogunlugunun iki yasindan blydk, iki yas
dncesi ameliyat edilen olgularin ise yas ortalamasinin bir
yasindan bly(k oldugu saptanmistir. Bu oranlar inmemis testis
operasyonu i¢in ¢ok arzulanan bir durum degildir. Bu durumun
duzeltiimesi ve olgularin olumsuz etkilenmemeleri icin daha
erken dénemlerde tedavi edilmeleri dnemlidir.

Cikar catismasi: Bildirilmemistir.
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