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Burun Akintisindan inmemis Testise:
Bir Aile Hekimligi Vaka Ovykiisii

From Sore Throat To Undescended Testicle:
A Family Medicine Case Report
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Ozet

inmemis testis, cocuk trolojisi ve cocuk cerrahisinin
gunlik pratiklerinde sik karsilastiklari, erkek cocuklarda
en sk gorilen anomalilerden biridir. Inmemis testisin,
komplikasyonlari nedeniyle erken tani ve tedavisi oldukca
onemlidir. Erken tanida da fizik muayene cok blyiik 6neme
sahiptir. inmemis testisin tedavisinde cerrahi esas olup,
cerrahi ile birlikte medikal tedavi de uygulanabilmektedir.
Ulkemizde inmemis testiste cerrahi tedavi yasl, kilavuzlarin
ongordugl yaslara gore daha yiksektir. Bunun nedeni olarak
da ailelerin doktora ge¢ miiracaat etmeleri ile birinci basamak
saglik merkezlerinden, ikinci basamak saglik merkezlerine
zamaninda yonlendirilmemeleri sayilabilir. Hekimler icin
iyi bir hikaye ve dikkatli bir fizik muayene, tani koymanin
olmazsa olmazlaridir. Hastanin sikayetine odaklanip sadece
buna yonelik yapilacak bir muayene, hekimin, ciddi hastaliklar
atlamasina sebep olacaktir. Bu nedenle basta cocuk ve
yaslilar gibi kendilerini ifade edemeyen kisiler olmak Uzere,
hekimin, kendisine basvuran tim hastalarina dikkatli bir fizik
muayene yapmasi gerekmektedir. Bu vakada burun akintisi
sikayeti ile gelen hastanin muayenesi sonucunda, inmemis
testis tanisi konulmustur.

Anahtar kelimeler: inmemis testis, kriptorsidizm, fizik
muayene

Abstract

Cryptorchidism- one of the most common abnormalities
in boys- is often held by pediatric surgeons and urologists.
Early diagnosis is very important in cryptorchidism. Physical
examination is essential for early diagnosis. Surgical
treatment is essential in the treatment of cryptorchidism
in which medical treatment could be indicated. The age
at surgery in our country is higher than that required by
the guidelines. The most important reasons are; being
late in getting medical help and late referral from primary
care. Taking a good medical history and careful physical
examination are necessary in diagnosis. If the physician
focuses only on the complaint, misdiagnosis would be
inevitable. For this reason, physician should make a careful
physical examination to all patients especially who couldn’t
cooperate, like children and geriatric patients.

In this case, cryptorchidism was diagnosed for a patient
who was admitted with the complaint of a nasal discharge.
Key words: Undescended testicle, cryptorchidism,
physical examination
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Vaka

Yirmi iki ayhk erkek hasta, aile hekimligi poliklinigine
burun akintisi sikayeti ile basvurdu. Alinan hikayesinde
annesi tarafindan; cocugun yedi aylikken gelisimsel
kalca cikigi (DKC) nedeniyle ortopedi tarafindan
ameliyat edildigi ve kontrol amacli ortopedi bélimiine
geldigi o0grenildi. Ortopedi doktorunun muayenesi
esnasinda burun akintisinin olmasi nedeniyle hasta
tarafimiza yonlendirilmisti.

Ozgegmisinde, DKC nedeniyle yedi aylikken ameliyat
olmasindan baska bir 6zellik yoktu. Soy gecmisinde
herhangi bir 6zelligi olmayan hastanin, iki giindiir olan
burun akintisi sikayeti vardi ve atesi olmamisti. Ayrica
hastanin annesi, son birka¢ gilindir idrar yaparken
cocugunun huzursuz oldugunu séyledi.

Hastanin, boyu:83 cm (50 P), kilosu: 12 kg (50 P), nabiz:
105/dak. , ates: 37,5 C olarak élciildi.

Hastanin yapilan fizik muayenesinde, farinks hiperemik
idi, postnasal serdz akinti mevcuttu. Her iki inguinal
kanalda yumusak kivamli, yaklasik 1x1 cmlik ele gelen
kitle olup, skrotumda testisler palpe edilemedi. Diger
sistem muayeneleri dogaldi.

Hastadan, tam kan, biyokimya, tam idrar tetkiki ile
inmemis testis 6n tanisiyla skrotal USG istendi.

Laboratuar sonuclari: BUN: 19 mg/dl, Kreatinin: 0,29mg/
dl, AST: 39U/L, ALT: 16U/L,

Na:135mmol/L, K: 4,33mmol/L, Cl: 99 mmol/L,

Hemogram: WBC: 8240/pl (NE: %68,6, LNF: %16,6),
HGB: 11,2 g/dl, PLT: 255,000/pl, TiT: normal olarak
bulundu.

Skrotal USG: “Her iki testis inguinal kanal yerlesimlidir.
Sag testis 14x6 mm, sol testis 14x9 mm boyutlarindadir.
Bilateral parankim eko-paterni heterojen olup eko
siddeti azalmistir.” seklinde rapor edildi.

Hastanin durumu ile ilgili annesine bilgi verildiginde,
annesi hastanin bu yasina kadar gerek normal saglam
cocuk takibinde, gerekse ameliyat dncesi ve sonrasi
olmak tizere defalarca doktor muayenesinin yapildigini,
kendisine cocugunda inmemis testis olduguna dair
herhangi bir bilgi verilmedigini belirtti.

Bunun iizerine hastanin mevcut sikayeti icin medikal
tedavi verilmeyerek, énerilerde bulunuldu. Hasta ayrica
fizik muayene ve skrotal USG sonucu ile “inmemis
testis” 6n tanisiyla droloji klinigine konsilte edildi.
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Uroloji bélimii tarafindan degerlendirilen hastaya,
bilateral inmemis testis nedeniyle orsiopeksi ameliyati
planlandi.

Tartisma

inmemis testis, nedeni tam olarak anlasilamamis, cocuk
trolojisi ve cocuk cerrahisinin ginliik pratiklerinde
sik karsilastiklari, erkek cocuklarda en sik gorilen
konjenital anomalilerden biri olup, miadinda dogmus
erkek cocuklarinda %?2-5 oraninda goriilmektedir.'?
inmemis testislerin biiyiik bir kismi bir yasina kadar
kendiliginden skrotuma inmesine ragmen, yaklasik
%0,8’i inmemis testis olarak devam etmektedir.’
Embriyolojik olarak sag testis, sol testisten daha sonra
skrotuma indiginden dolayi, inmemis testis sagda biraz
daha sik goriilmektedir. inmemis testislerin %50’si
sag, % 40’1 sol ve %10 kadari da bilateraldir. Bilateral
inmemis testis, diger konjenital anomalilerle birlikte sik
goriilir. inmemis testis intraabdominal, intrakanalikiiler
veya yiksek skrotal pozisyonda bulunabildigi gibi
olgularin %75’inde oldugu gibi stiperfisyel inguinal pos
denen cilt altinda, eksternal oblik adalenin (stiinde
bir lokalizasyona da yerlesebilir’. inmemis testisin,
sebep olabilecegi sorunlar nedeniyle tani ve tedavisi
oldukca 6nemlidir. inmemis testis, spermatik islevde ve
fertilitede azalma, malign doénusum, testis torsiyonu,
kasik fitigi, fiziksel travmada daha fazla zarar gérme
riski ve psikolojik etkiler gibi oldukca ciddi sorunlara
neden olabilmektedir.

Tani: inmemis testisin tanisinda fizik muayene oldukca
onemlidir. Muayene, uygun isidaki bir ortamda ve
sicak ellerle yapilmahdir. Bilateral palpe edilemeyen
testislerde, human koriyonik gonadotropin (hCQ)
stimilasyon testi (ameliyat éncesi, testosteron ireten
testis dokusu varligini gostermek icin kullanilir) ile
ayni anda tani ve tedavi imkani saglayan laparoskopi
kullaniimaktadir.®

Tedavi: inmemi§ testisin tedavisinde cerrahi esas olup,
cerrahiile birlikte medikal tedavi de uygulanabilmektedir.
Medikal tedavide,hCG ve gonadotropinreleasinghormon
(GnRH) kullaniimaktadir. Medikal tedavinin, inmemis
testisin tedavisindeki basarisi, inis anomalisinin tipi ile
bu iki hormonun tek basina veya birlikte kullaniimalarina
gore %14-92 arasinda degismektedir.® inmemis
testisin cerrahi tedavisinde yas oldukca 6nemli olup,
yayinlanan cocuk trolojisi kilavuzlarinda, inmemis testis
ameliyatlarinin 12-18 aylik dénemlerinde yapilmasi
onerilmektedir.” Cerrahi tedavide ise testisin yerlestigi
yer, palpe edilip edilmemesi, testis dokusunun harabiyeti



ile malign degisimi gibi durumlar g6z 6niine alinarak,
laporoskopik veya cilt kesisi yapilarak orsiopeksi veya
orsiektomi yapiimaktadir.

Ulkemizde inmemis testiste cerrahi tedavi vyasl,
kilavuzlarin 6ngordigli yaslara goére daha yiksektir.
Bunun nedenine baktigimizda, ozellikle ailelerin
sosyoekonomik diizeyinin dusiik olmasiyla ilgili olarak
doktora zamaninda miracaat etmemeleri ile bu
hastalarin birinci basamak tedavi merkezlerinden ikinci
basamak tedavi merkezlerine gec yonlendirilmeleri
karsimiza ¢cikmaktadir.*

Hastayr hekime getiren sikayetten yola cikarak,
sadece sikayete sebep olan sistemi muayene etmek,
biz hekimlerin tibbi hatalar yapmasina, yanls tanilar
koymasina, gereksiz tetkik istemesine ve yanlis tedaviler
vermesine neden olmaktadir. Ayrica basit olarak gorilen
bir sikayetin, resmin tamamina bakildiginda yalnizca
buz daginin gériinen kismi olabilecegi unutulmamalidir.
Ayrintil bir anamnez alinmasi ve dikkatli genel bir fiziki
muayene yapilmasi ile bazen ileri tetkik yapmadan tani
konulabilmektedir. Bu vakada da oldugu gibi burun
akintisi sikayeti olan hastanin, sadece solunum yollar
muayenesinin iyi yapilip diger sistem muayenelerinin
gerektigi gibi yapilmamasi, hastada inmemis testis
tanisinin atlanmasina ve hastanin ileride telafisi zor
fiziksel ve ruhsal durumlarla karsi karsiya kalmasina
neden olacaktir. Ginlik pratiklerimizde hasta
yogunlugunun fazla olmasi ve dolayisiyla da hastalara
yeterli vaktin ayrilamamasi yadsinamaz bir gercektir.
Buna ragmen ozellikle kendilerini tam anlamiyla ifade
edemeyen cocuk ve yash hastalar basta olmak (izere
tim hastalarimizi muayene ederken, fizik muayenenin
olmazsa olmazlar olan inspeksiyon, oskiiltasyon,
perkiisyon ve palpasyonu atlamadan tim vicudu
dikkatlice muayene etmemiz gerekmektedir. Ayrica
tip egitimi alirken hocalarimizin soyledigi, “Hastalik
yoktur hasta vardir”, séziiniin de bir an olsun akildan
cikariimamasi gerekmektedir. Boyle bir yaklasimin,
saglik hizmeti sunulan tim merkezlerde verilmesi
gerekir. Bu yaklasimi icinde barindiran bir saglik
hizmeti sunumu, kisilerin saglik sistemine giris yaptigi
birinci basamak saglik merkezlerinde daha da 6nem arz
etmektedir. Clinkl insanlar, bu merkezlere yilda birden
fazla basvuru yapmakta veya sadece bu merkezlere
basvurmaktadirlar. Bundan dolayi birinci basamakta
etkili bir saghk hizmeti verilerek, gerektiginde bir
Ust saglk kurumuna hastalar yonlendirmek, saghk
hizmetinin etkin bir sekilde sunulmasini saglayacaktir.

Ayrica unutulmamasi gereken bir nokta da, hastaliklarin
tanilarinin dogru oldugu kadar zamaninda da konmasi
gerekmektedir. Verilecek uygun tedaviler sonucunda
da hastalar, olusabilecek zorlu ve trajedik siireclerden
korumus olacaktir.

Sonug olarak, hastalar sorun odakli degil, bir biitin
olarak degerlendirilmelidir.
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