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Neden cocuklarda inmemis testis olur?

Testisler tim memelilerde karin iginden serin viicut ylizeyine (torbaya) dogru dogru gog eder,

Bu yolculuk gok karigiktir, ginimuzde bile tam aydinlatilamamistir.
Anne karninda, fetiste 7.8. haftalarda cinsiyet geliSimi baslar,
Ust ve alt ucundaki iki bagin kilavuzlugunda torbaya dogru gider,

“Cranial suspensory ligament” (lst kutup) ve “gubernaculum” (alt kutup).




Testisin olusmasi ve skrotuma (torbaya) gdcgii:

KARIN ICi DONEM:

Cranial suspensory ligament (CSL)

@ Testosterone —> CSL regression
Insl 3 (+ MIS) —> Gubernacular

Ullerian duct enlargement

TEStiS 8 - 15 weeks




Testis karin icinden kasik kanalina, oradanda skrotuma gidigi:

KASIK KANALI- TORBA DONEMI:

28 - 35 weeks

Testosterone

Testis, 28-35’inci haftalarda
karin icinden basglayip kasik

@ Testosterone —> GFN —

kanalindan gecip torbaya
CGRP release —> Gubernacular c < . <
: Darsal oo migration to inecegi yolculugunu
TEStlS ganglion serowm gergeklegtirir.
Skrotum

(Torba)




Bu yolculuk pekcok mekanizma ve hormonu
duzenli calismasi ile mumkun olur.

N

peptide (CGRP)”, androjen, testosteron, Miller kanali inhibe edici faktor,

gerceklestirir.

InsI3 geni, relaksin peptidi, “genitofemoral nerve release calcitonin generelated

Ayni anda, ritmik ve dizenli ¢caligsan bir mekanizma ile testis bu yolculugunu




Bu uzun yolculukta kazalar,
yolda kalmalar veya yanlis yola
sapmalar olabilir!!!




Testis karin icinde, kasik kanalinda veya torbanin giriSinde

kalabilir.
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Testis yolunu sasirabilir (Ektopik testis) : pipi kékiine, bacada, perineye,
karsi torbaya gidebilir:
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Utangac testis (retraktil testis) nedir:

Testisin, torbaya soguk uygulanmasi, dokunma veya travma ile gegici olarak yukari kagmasi sonra yerine geri
gelmesidir.

Testisin bu harekati bir reflekstir, yeni dogan zamaninda zayif, 10 yasina kadar artan sonra azalan
karakterdedir.

Utangag testisler igin gliniimUzde halen bir fikir birligi olmamasina ragmen ¢oQu ot6ér normalin bir ¢esidi
olarak kabul eder,

Bu hastalar yakin edilmesi gerekir, kasik boyunun uzamasi déneminde 5-10 yaglarda inmemis testise sebep
olabilir, ayni zamanda torbaya tam inmemis testis ile ayriminin yapilmasi ¢ok kolay olmayabilir.




Utangac testis, inmemis testis ayrimi nasil
yapilir?

ki klinik durumu birbirinden ayirmak igin kriterler belirlenmistir.

Utangac testis diyebilmek icin;

Muayenede, testis zorlanmadan torba igerisine tam inmelidir,

Torba igine inen testis burada bir siire kendiliginden kalmalidir,

Testis normal biiyikligiinde olmalidir,

Hastanin 6ykisii degerlendirildiginde; ailenin hastanin testisleri zaman zaman torbada
gordiigiinii belirtmesi (banyo yaptiginda, uykusunda, atesi oldugunda...) gerekir.
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(Kaynak: Pediatric Surgery Book e Seventh Edition ® 2012. John M. Hutson Chapter 77, Undescended
testis, torsion and varicocele)




Inmemis testis her zaman dogumsal bir
anomali midir? sonradan da yukari kacabilir
mi?

Testis dogumda torbada olup sonrasinda yukari kagabilir,

Bu durum nadirdir,
Vucidin hizl buyldigi zamanda testisten ¢ikan sperm borusunun yeterince uzamamasi nedeniyle,
serebral palsili gocuklarda (%50),
alt uzuv felci olan ¢ocuklarda,

sonradan inmemis testis geligebilir.




Inmemis testis ne siklikla goriiliir?

100 ¢ocugun birinde (%0.96) inmemis testis goriilir, Ingiltere’de %1.58 oraninda
sikhk belirtiimis.

Prematlr bebeklerde daha sik inmemis testis gorulur
1500 gr alti bebeklerde %50-60 oraninda saptanir

Bu hastalar hesaplanan tahmini dogum haftalarinda tekrar muayene edilmelidir.




Inmemis testisli hastalar ameliyat edilmezse
ne olur?

e Sicakligin etkisi ile testis zarar gérmeye baslar
o Torba ici, 33 derece (olmasi gereken)

o Kasik kanali 35 derece
o Karinici 37 derecedir




Inmemis testisli hastalar ameliyat edilmezse
ne olur?

2. Ureme fonksiyonlarinda azalma

inememi§ testis nedeniyle opere edilen hastalarin tireme fonksiyonlari normal erkek poptilasyonuna
gore biraz daha dusguktdr,

Bu oran tek tarafli ve 9 ay altinda ameliyat edilen hastalarda daha azdir,
iki tarafli inmemis testislerde bu oran daha fazladir,

Utangac testislerde lremeye etki etmeyen ama sperm sayi ve fonksiyonlarina etki eden bozukluklar
saptanmistir.




Inmemis testisli hastalar ameliyat edilmezse
ne olur?

4. Endokrinolojik degisiklikler,
5. Germ hiicrelerinde degisiklikler

“Ureme fonksiyonlarinda bozulmaya neden olur.”




Inmemis testisli hastalar ameliyat edilmezse
ne olur?

KANSER GELISiMmi:

Germ hiicrelerindeki degisiklikler ve displazi nedeniyle kanser geligir.

Tek tarafli inmemisg testislerde normal topluma gore 15 kat, iki tarafli inmemis testislerde bu oran
normal topluma gore 33 kat artmistir.

inmemi§ testise bagh kanser gelisimi genelde ¢ocukluk doneminde olmaz 20’li, 40’li yaglarda
geligir.

Hastalarin her yil kontrol edilmeleri gerekir.




Inmemis testisin diger komplikasyonlari:

Artmig kasik fitigi sikhqg,
Testisin donme riski artar (acil bir durumdur)
Kasikta kalan bir testis travmaya daha acik olur,

Hastanin psikolojisinde bozulma!




Inmemis testis tanisi nasil konulur?

Hastanin sakin bir ortamda muayene edilmesi gerekir
Tani genellikle muayene ile konulur,

%90 testisler muayenede ele gelir

%10 karin igindedir, laparoskopik degerlendirme gerekir.

Karin icine bakilmasi (laparoskopi) gereken hastalarin 4’linde testis hi¢ olmayabilir.
USG testis buyiikliiklerini gostermede degerlidir.

Bazi klinik durumlarda MR ¢ekilebilir (ilk tercih degil).




Tedavi

Tedavi cerrahidir, 6-9 ay arasinda yapilmalidir.

Bazi hastalarda 15-18 aya arasinda da yapilabilir.

%70 oraninda fitik eslik ettigi icin cocuk fitiklari konusunda

deneyimli hekimlerce bu ameliyvat vapiimalidir aksi takdirde hastalik

tekrar edebilir.

Elle muayende ve USG de bulunamayan testislerde laparoskopik

degerlendirme ve agsamali cerrahi gerekebilir.




Ameliyat nasil yapilir?

Kasik kanalina insizyon yapilir

Kasik fitigi bulunur ve kapatilir

Testis hazirlanir




Torbaya kesi yapilir

Testisin yerlegebilecegi cep yapilir.

Testis torbaya yerlestirilir.




Inmemis testiste hormon tedavisi yapilir mi?

Inmemis testisin tedavisinde, hormon

tedavisinin veri yoktur.
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