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Ozet

Kriptorgidi, erken teshis ve miidehale edildiginde hi¢ bir sorun yaratmaksizin kisinin normal olarak
hayatimt siirdiirebilecegi bir rahatsizlik olmasina ragmen zamaminda tedavi edilmezse kiginin tim
hayatint  etkileyebilecek hatta maligniteye sebeb olarak kisinin 6liimiine neden olabilecek bir
rahatsizluktr. Bu aragtirmada 5 yasim gegtigi halde tedavi yapimams ¢ocuklarin varhg: ve sikhginn
tespiti amaglanmistir. Arastirmada ilkokul birinci simifta olup muayeneye alinan égrencilerin % 6,3 'iinde
testislerden birinin veya her ikisinin birden skrotumda olmadi tespit edilmistir.

Anahtar Kelimeler: Kriptorsidi, llkokul Birinci Sinif Ogrencileri

Evaluation and Research of Cryporchidism

Abstract

If erytorchiidism is diagnosed and treated earlier the patients live normally, but if not, it can effect the
rest of life and eventually can cause death, because of concomittant malignancy. The goal of this
research is to establish the prensence and freguency of cryrorchidism in children over 5 years old who
didn’t have any treatnent modaltiy. In this research it has been established that 6,3 % of the cihldren at

the first class of primary scool had unilateral undescehed testis.
Key Words:cryporchidism, Childiren at the first year of the primary scool.

Kriptorsidi; bir ya da iki testisin skrotmunda
bulunmasidir(1). Bir ya da iki testistisin
skotumunda bulunmasi durumunda; reaktif testis,

ektopik testis, anorsi ve inmemis testis
aklagelmektedir.
Reaktil testis; testisin gubernukulum ile

skrotumda yeterli fiksasyonunun olmamas:t ve
kramasterik refleksin kuvvetli olmasmna baglh
olarak goriiliir. Refleks sonucu testis inguneal,
kanala kagar. Cocuk uyurken veya sicak
banyodayken kendiliginden skrotuma iner Reaktil
testiste tedavi gerekli degildir(2). Ektopik testis,
testisin ylizeysel inguinal, suprapveya perine gibi
skrotum dis1 bir bolgeye yerlesmesi demektir ve
cerrahi tedavi gerekir (2). Anorsi ise testisin
olmamasidur.

Inmemis testis; bir ya da iki testisin tam olarak
skrotumundaki yeyine inmesidir. Prematiirde %30
ve zamaninda dofanda %3,2 oraminda inmemis
testis vardir. Bir yasindaki ¢ocuklarda, daha ileri
yastakilerde ise benzersekilde %0,3-0,8
oranlarinda bulunurlar. Testisleri yerine indirmek
icin en ge¢ 3 yasma kadar koryonik gonadotropin
5000’ 5 giin im. yada metil testosteron 1 ay
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stireli 5 mg. p.o uygulanir. Eger hormonal tedavi
yetersiz kalwsa 5 yagindan once orgiopeksi
yapiimalidir(3). 25-30 yaglarinda tek tarafli
olgularda orsiektomi iki tarafli olgularda testis
kanseri olasthigina kars: siirekli takip gelmektedir.
(3,4). Bu nedenle inmemig testis vakalar1 6nemli
bir saghik sorunudur.

Skrotum,; testislerin gelisme ve
oldunlasmasinda rol oynar, testislerin karin igine
gore 2°C kadar daha diigiik ortamda bulunmalarini
saglar. Bu sebeble puberteden evvel skrotuma
inmeyen testislerde, dofumsal germinal aplazi
yoksa, mevcut seminifer tiipler gelisemez, takiben
dejenerasyon ve fibrozis meydana gelir. Bu
kigilerde spermatiogenezis olmaz. Deneysel olarak
normal testisler karin i¢ine alirsa, yiksek is1
nedeniyle dejenere olurlar. Biitin  bunlar
purbertedendnce tesislerin skrotuma indirilmesi
luznmunu agilgamaktadir(1). Ayrica inmemis testis
bir takim endokronolojik septomlara ve gocugun
anomaliyi farkedcek yasa geldiginde agagilik hissi
duymasina ve buna bagh gesitli nevrastenik
belirtilerin ortaya ¢tkmasina neden olur(1).

Skotruma inmeyen testislerde tiimér meydana
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gelmesi olasilif normalden olduk¢a

fazladir(1,2,5,6)

Bu aragtirmada skotrumda tek veya iki taraflt
olarak testisi bulunmayan ve 5 yasim gectigi halde
halen bunun ne oldufu ailesi tarafindan
bilinmeyen, teshis ve tedavi olmamus gocuklarin
sikligim tespiti amagladi.

Materyal ve Metod

Aragtrma  1993-1994  ogretim  yillarninda
yapilmigtir. Aragtirmaya Kayseri’de, Aydmlikevler,
Esentepe, Keykubat, Ambar, S$eker, Esenyurt
mahallerinde ve Molu ve Oymaaga¢ koylerindeki
toplam 26 okulun birinci simfinda okumakta olan
1382 erkek Ogrenci akinmugtir. Aragtirmaya 6
hekim katilmis testislerin inpeksiyonlarn ve
palpasyonla muayene edilmistir.

Bulgular

Muayene edilen 1382 erkek Ogrenciden 87’
sinde (%6,3) testislerden birinin veya iki testisin
birden skotrumda olmadift tespit edilmistir. 87
ogrencinin 21’inde (%24,1) iki testisin birden,
66’sinda (%75,9) ise yalmz tek testisin skotumda
olmadifn gbriilmiistiir. Yani, muayene edilen
¢ocuklarin %6,3’linde 5 yasim gectikleri halde bir
veya iki tarafli kriptorsidi bulundugu ve bdylece
etkili tedavisanslarinin azaldig: tespit edilmistir.

Tartiyma

ikincilkorumamn hedefi erken taru ve tedavi ile
hastaliklarin daha ciddi sonuglarinin azltilmasidir.
ikincil korumanm basarilt olmas: igin iki kkosul
vardir.Bunlar 1-Hastalifin gilivenilir ve dogru
aragtirma yontemlerinin olmasi (Erken ve klinik
oncesi donemde yeglenir) 2-Etkili girisim
yomntemlerinin olmasidir. :

Hastahiin 6nemli kompilikyasyonlar: nedeniyle
mutlaka tedavi edlmesi geregi ve ikincil
kkorumamn sartlarnint yerine getirmsi g&zOniine
alindiginda,  kriptorsidi  vakalarmin  ikincil
korumaya alinmasidir geregi ortaya ¢ikmaktadir.
Bunun igin §6yle bir plan 6neri olarak veriglebilir,
ebeler ev ziyaretinde 5 yas éncesi erkek goxuklarda
testislerin skrotumda olup olmadifii mutlaka
incelemeli, tespit etdifi veya siiphelendigi
kriptorsidi vakalatim kayit etmeli, ailesini uyarak
tnemini anlatmali ve doktora gondermelidir.
Tespit edilmis kriptorsidili ¢ocugu bulunan
ailelerin yilda en az bir kez 1. basamak saflik
hizmetini veren hekince ziyaretedilerek ne
durumda oldufu kontrol edilmeli ve Hekim,
bolgesinde 5 yaginda iken kriptorsidi bulunan
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cocugun kalmamasiun saglanmas: igin gerekli
gayreti gostermektedir.

Kaynaklar

I-Kokud  GKarabay — K: Uroloji,  Istanbul
Universitesi Cerrahpasa Tip Fakiiltesi Yaynlari,
Istanbul 1985;478-483.

2-Katk: Pediatri Dergisi, 1989;(1-2) s:106-8.

3-Koroglu E: Klinik Uygulamada Pratesyen
Hekimin El Kitabi, Hacettepe Yayin Birligi,
Ankara, 1985; 786.

4-Akincit M:Ozet Tam ve Tedavi: Nobel tip
Kitabevi, Capa Istanbul 1984; 226.

5-Alican F:Kanser: Afa Matbaacilik, Istanbul
1993, 165.

6-Berkow Robert.The Merck Manual of Diagnosis
and Therapy: Fourteenth Edition, Rahway 1982

7-Gillseren 0. Cagdas Epidemiloji: Uludag
Universitesi Giiglendirme Vakfi Yaym No: 115,
Bursa 1995, 118-119.

Yazisma Adresi:
Dr. Ahmet Nesimi KISIOGLU
Devlet Hastanesi Acil Servis
ISPARTA



