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Oz

Inmemis testis erkek ¢ocuklarda en sik goriilen genitoiiriner anomalidir. Erken donemde tespit edilmesi énem arz eden, siiphesi kolay ama dikkat
gerektiren, ciddi problemlere yol agma potansiyeli olan bir durumdur. Bu yazida, konu dis1 bir sebepten otiirii aile sagligi merkezine bagvuran adolesan
erkek hastada, siirpriz olarak karsilagilan inmemis testisten ve taninin gecikmesinin 6neminden bahsedilmistir. Hastadaki patoloji cerrahi miidahale

ile diizeltilmistir fakat basar1 degerlendirmesi ileriki yillara taginacaktir.
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Abstract

Undescended testis is the most common genitourinary anomaly in boys. Early detection is important, it is easy to doubt but needs attention, it has the
potential to cause serious problems. In this article, we discussed the importance of undescended testis as a surprise and delayed diagnosis in an
adolescent male patient who applied to the family healthcare center for an irrelevant reason. The pathology of the patient was corrected by surgical

intervention, but the success assessment will be carried forward in the future.
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Oztiirk ve Uyanik
Giris

Erkek ¢ocuklardaki dogumsal veya edinsel genitoliriner
hastaliklar olduk¢a sik goriilen bozukluklardir. Inmemis
testis erkek ¢ocuklarda en sik goriilen genitotiriner
anomalidir.? Etyolojisinde anne ve baba yas1, annede gebelik
oncesi veya gestasyonel diyabet Oykiisii, babada
kriptorsidizm hikayesi, annede sigara, alkol, kafein ve agri
kesici alimi, gebelikte maruz kalinan cevresel kimyasallar,
pestisitler, vs suglanmaktadir. Bu sebepler, gonadotropin
eksikligi veya duyarsizligina, testosteron eksikligi ve
sentezinde bozukluklara, testis gelisim kusurlarina, anatomik
bozukluklara, kromozom anomalilerine, sendromlara vs
neden olabilir ve hasta biyopsikososyal agidan olumsuz
etkilenebilir.?3

Stinnet; kiiltiirel, dini sebepler ve goreceli tibbi endikasyonlar
dogrultusunda sik¢a gerceklestirilen cerrahi girisimlerinden
biridir. Tiirk toplumu, erkek g¢ocuklarin siinnetine 6nem
vermekte, siinnet sonrast bazi etkinlikler diizenlemeye 6zen
gostermektedir.*

Bu makalede, konu dis1 bir sebepten otiirii tarafimiza basvuru
yapan, etik agidan bilgilendirilmis onam alinan erkek hastada,
siirpriz  olarak karsilagilan inmemis testisten, taninin
gecikmesinin 6neminden, birinci basamakta erkek ¢ocuklarin
testis muayenelerinin atlanmamasi gerekliliginden ve siinneti
gergeklestiren  kiginin  kim  oldugunun  &neminden
bahsedilmistir.

Olgu Sunumu

Aile sagligi merkezine Kasim 2018’de spora katilim amagh
saglik raporu almak icin bagvuran adolesan (11 yas 8 aylik)
erkek cocugun aktif bir sikdyeti yoktu. Rutin muayene
esnasinda skrotumda testisler kendini gdstermiyordu ve
inguial bolge siskindi (Cizim 1). Sag testis ne skrotum ne de
inguinal kanalda palpe edilebilirken, sol testis skrotum i¢inde
palpe edilemeyip inguinal kanalin proksimalinde palpe
edilebildi fakat maniiplasyon ile skrotuma indirilemedi.
Pubik killanma yeni baglamisti, penis boyu yaklagik 7ecm’di
(Tanner evre 2) ve siinnetliydi. Aksiller killanma yoktu. Boy:
143 cm (50. p), Agirlik: 37 kg (50. p), diger fizik muayene
bulgular1 dogaldi.

-

Cizim 1. Bagvuru esnasindaki skrotal goriiniim
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Prenatal, natal ve postnatal Oykiisi dogaldi, devamli
kullandig1 bir ilag veya travma 6ykiisii yoktu, 6 yasindayken
geleneksel uygulama olan ¢ocugun kendi evlerinde ya da
toren yerinde doktor olmayan bir kisi (fenni siinnetci)
tarafindan stinnet ettirildigi 6grenildi. Soy ge¢misinde 6zellik
yoktu. Inmemis testis 6n tamistyla gocuk cerrahisine sevk
edilen ve orada degerlendirilen hastanin tam kan sayimi,
bobrek ve karaciger fonksiyon testleri, elektrolitleri, tam idrar
incelemesi dogaldi. Hormon tahlilleri Cizelge 1’de
gosterilmis olup, yas standartlari ile uyumluydu. Yapilan
skrotal ultrasonografiye gore her iki testis skrotum icinde
izlenememis olup inguinal kanal proksimali yerlesimlidir.
Sag testis boyutlari 31x12x17 mm, sol testis boyutlari
28x11x16 mm o&lgiilmiis olup yas standartlari ile uyumluydu
(Cizim 3 ve 4).

Cizelge 1. Hormon analizi. (Kadin Dogum ve Coguk Hastaliklar1
Hastanesi laboratuvarr)

Parametre Sonu¢ Birim Referans
Serbest T4 1,13 ng/dL -

TSH 2,59 mlU/mL 0,9-4,1
Total testosteron 50,14 ng/dL 10,0- 572,0
FSH 14 IU/L 1,4-18,1

IGF-1 211 ng/mL 95-500
Insiilin like growth faktor 5,58 ng/mL -
baglayan protein-3

Liiteinlestiren hormon 0,6 miU/ml -
(LH)

IgA (Nefelometrik veya 2,87 g/L 0,82-4,53
tiirbidimetrik)

Cizim 2. Orsiopeksi sonrasi skrotal goriinim

Bilateral testis ve epididim parankim ekolar1 dogaldi.
Peritestikiiler yumusak dokularda ya da vaskiiler yapilarda
patolojik bulgu tespit edilmedi. Cerrahi degerlendirme
sonucunda bilateral inmemis testis tanisiyla hastaya bilateral
orsiopeksi operasyonu yapildi (Cizim 2). Post-operatif
takibinde problem goriilmeyen hasta, pansuman Onerisiyle
taburcu edilip, ii¢ hafta sonra kontrole ¢agrildi.
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Tartisma

Inmemis testis, siiphesi kolay ama dikkat gerektiren, ciddi
problemlere yol agma potansiyeli olan bir hastaliktir. Gergek
inmemis testis ile retraktil testis ayrimi da bir o kadar dnemli
olup, cerrahiye karar vermek igin testisin fizik muayenede
palpe edilemeyip maniiplasyon ile skrotuma indirilememesi,
yani retraktil testis ekartasyonu esastir.> Aile hekimleri ve
¢ocuk hekimleri tan1 koyma siirecinde etkili olmas1 gereken
hekimlerdir. Hastalarin yas1 arttikca inmemis testis goriilme
ihtimali azalmaktadir. .

Cizim 3. Sag testis skrotal USG goriintiisii

14 a X o
SAMBUN KADIN OO VB SO Fingraet |

Cizim 4. Sol testis skrotal USG goriintiisii

Giincellenmis Amerikan Uroloji Dernegi kilavuzunda 6.
aydan sonra skrotuma inigini tamamlamamis testisin inme
ihtimalinin ¢ok az oldugu, 6-18. aya kadar cerrahi
Onerilebilecegi, ilerleyen yaslarda cerrahinin kaginilmaz
olacagi belirtilmektedir.5 Anamnez, fizik muayene ve
tetkikler dogrultusunda inmemis testis tanisi alan olgumuz
oldukca gecikmis bir yastadir. Tan1 alma siirecinin
baslamasinin ise konu dis1 bir sebepten (spor igin saglik
raporu istemi) kaynaklanmasi daha da trajiktir. Hastamizin
yas grubuna gore literatiir tarandiginda, Giizel’in yaptig1
calisamaya gore ilkokul dgrencilerinde inmemis testis siklig
%1,3°tiir.” Adayener ve ark.’m yaptigi calismaya gore
Tiirkiye’de 13-15 yas arasi ergen g¢ocuklarda inmemis testis
oran1 %0,83, bilateral inmemis testis oran1 ise %0,09’dur.®
Inmemis testislerin %50’si sag, %40°1 sol ve %10 kadar1 da
bilateraldir. Bilateral inmemis testis, diger konjenital
anomalilerle birlikte sik goriiliir.2° Bu oranlara gore
hastamizdaki patoloji en az gozlenen sikligin igerisindedir, ek
patoloji veya konjenital anomali olmamasi sevindiricidir.
Infertilite ve testikiiler tiimérlerin gelisimi, bu patolojideki en
korkulan sonuglardir. Fitik, torsiyon ve psikolojik ¢iktilar
diger onemli sonuglardir.”® Hastamizin heniiz  bu
problemlerle yiizlesmemesi gelecek igin umut vericidir.
Inmemis testiste hormonal ve cerrahi miidahale sonucu

Adolesanda Farkedilen Inmemis Testis

tedavi edilme sansi bulunmaktadir. Tedavinin basarisi, tani
geciktikge diismektedir.'®! Vakamizda sadece cerrahi
miidahalede bulunulmustur.

1219 sayili Tababet ve Suabati San'atlarinin Tarzi Icrasina
Dair Kanunun 3. maddesinde, siinnet igleminin genel tababet
icrast kapsaminda tim tabipler tarafindan
gerceklestirilebilecegi hiikiim altina alinmis bulunmaktadir.
Bu kapsamda, siinnet isleminin yalnizca tabip tarafindan
yapilabilecegi Ongoriildiigiinden, 01.01.2015 tarihinden
itibaren stinnet islemi sadece tabiplerce
uygulanabilmektedir.’? Fakat iilkemizde ‘fenni siinnetci’
terimi ne yazik ki yok olmamistir. Ozellikle kirsal kesimde,
hatta kentlerde hekim olmayan kisilerce, ticret karsilig: tekil
veya c¢ogul silinnet organizasyonlar1 azalarak devam
etmektedir. Bu sosyolojik ve tibbi bir problemdir. Cocuklarda
biyopsikososyal komplikasyonlara®? ve hastamizdaki patoloji
gibi durumlarin gézden kagmasina neden olmaktadir. Stinneti
gerceklestirecek kisinin hekim olmasi bazi olasi1 genital
patolojilerin tespitini saglayacaktir.

Sonu¢ olarak; bu patolojinin tespitinde herkese rol
diismektedir. Ebeveynlerin, siirecte rol almasi, ¢ocuklarim
aragtirmact bir gozle izlemesi, gerektigi durumlarda hekime
danigilmasi1 gerekmektedir. Birinci basamak hekimlerinin
tam bir muayene ile hastalarina hizmet vermesi elzemdir.
Saglik politikalari, hekim muayenesine yeterli zaman kalacak
sekilde diizenlenmeli, gereksiz ig ylikiiniin azaltilmasi i¢in
adimlar atilmalidir. Ayrica siinnet operasyonunun, ilgili
hekimlerce ilgili bir saglik kurulusunda yapilmasi, erkek
cocuklarda tam bir degerlendirme i¢in olanak saglayacaktir.

Ebeveynlerin ‘fenni siinnetgi’lere itimat etmemesi, sikayetci
olmasi gerekmektedir. Bununla birlikte halkin bu konuda
egitimini saglamak devletin primer koruyucu gérevlerinden
biri olup yayginlastiriimalidir.

Cikar Catismasi1 Beyam
Yazarlar ¢ikar catigmasi beyan etmemistir.

Arastirmanin Etik Yonii

Etik Onay/Hasta Onam

Her iki hastaneden yazili onam, g¢aligmanin amacini ve
kapsamini agiklayan bir bilgi formu ile alinmigtir. Etik kurul
onay1, ¢alisma yapilmadan once etik kurul toplandi (09/08/
2015-10840098-604.01.01-E.163). Katilimer hemsireler,
calismanin amaci1 ve yararlan ile birlikte rolleri hakkinda
bilgilendirildi. Goniilliiliik ilkesini koruyarak, sozlii ve yazili
izinleri ¢aligmaya katilmak i¢in saglanmistir.

Maddi Destek
Yazarlar maddi destek beyan etmemistir.

Yazar Katkilan

OQO: hastay1 degerlendirdi ve makaleyi yazdi, MU: yanik
hastay1 degerlendirdi ve makaleyi degerlendirdi.
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