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OZET

Bu galismada Gaziantep il merkezindeki gesitli ilkokullarin 1. sinifindaki 6-8 yas
grubunda bulunan (ort. 7.2 yil) 8220 erkek gocuk, inmemis testis ydniinden ince-
lendi. 127 vakada unilateral (% 1.54) 35 vakada bilateral (%0.43) olmak lzere top-
lam 162 vakada (%1.97) inmemis testis anomalisi tesbit edildi.

SUMMARY

The Incidence of Undescended Testes in 6-8 Years Aged Boys in Gaziantep
Region

In this study 8220 boys who were the juniors in primary school in Gaziantep and
aged between 6 and 8 years (over. 7.2 years) have been examined for undescen-
ded testes. 162 cases (% 1.97) were found during the screening. 127 out of 162
cases had unilateral undescended testes in 35 boys there was no palpabl testes
in scrotum (bilateral undescended testes).

GIiRIS

Erkek gocuklarin konjenital anomalileri arasinda énemli bir yer iggal eden in-
memis testis anomalisi, testislerin normal inig yollarinin herhangi bir yerinde kal-
masi (kriptorgidizm) veya bir inig sirasinda normal yoldan saparak baska bir yerde
bulunmasi (ektopitestis) seklinde ortaya gikmaktadir (Sekil 1). Testislerin uyarim
(6rnegin soduk gibi) sonucunda agirn kremasterik refleksle yukariya kagisi durumu
retraktil testis olarak bilinir ve gergek inmemis testis ile karigabilir. Ik oda, gocu-
dun rahatlatiimasi gibi uygun kosullar saglanarak tekrarlanan muayenelerde, rek-
raktil testisin skrotum iginde palpe edilmesi miimkiin olabilir.

inmemis testis insidansi miadinda dogmusg bebeklerde % 3.4 civarindadir. (1.2).
Bu oran, prematiir bebeklerde ve diisiik dogum agirli§i ile doganlarda oldukga yik-
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sek olup % 17 ye kadar yiikselmekte, 1000 gramin altindaki yeni doganlarda ise
% 100 e yaklagmaktadir (2). Bir yagindaki ¢ocuklarda ve eriskin propiilasyonda
inmemig testis insidansi % 0.7 olarak bildiriimektedir (2). Ulkemizde yapilan bir
calismada da 6-12 yas grubu erkek ¢gocuklarda inmemis testis orani % 1.85 ola-
rak santanmigtir (3).

Sekil:1 A— Kriptorsidizm B— Ektopi testis

MATERYOL VE METOD

Bu ¢alismada, Gaziantep il merkezindeki gesitli ilkokullarin 1. sinif 6rencileri ¢e-
sitli yénlerden, bu arada erkek 6drenciler inmemis testis ydoninden de tarandi. Ta-
ranan erkek égreni sayisi 8220 olup yaslari 6-8 yil (ort. 7.2 yil) arasindaydi. Testis
muayeneleri normal oda sicakliginda yapildi. Testisin palpe edilememesi durumun-
da muayene bir slire sonra tekrarlandi.

BULGULAR

Taranan erkek 6grencilerin 162 sinde (%1.97) inmemis testis tesbit edildi. Bu 162
vakanin 35 inde (%0.43) bilateral, 127 sinde (%1.54) unilateral inmemis testis ano-
molisi saptandi. (Tablo I)

Tablo |
incelenen erkek gocuklarda inmemis testis orani
Vaka sayisi Yas (ort. yil) Bilateral inmemis Unilateral inmemis
testisli vaka sayisi testisli vaka sayisi
35 (% 0.43) 127 (%1.54)
8220 7.2 Toplam 162 (%1.97)
TARTISMA

Testislerin inguinal kanaldan skrotuma yerlesmesi gebelidin 7. ayi iginde, en geg
8. ay ortalarina kadar tamamlanmaktadir (2). Prematir bebeklerde inmemis testis
insidansinin yliksek bulunmasi, testislerin heniiz bu normal inig stirecinin tamam-
lanmamig olmasindan kaynaklanir. Testislerin inmesi hormonal kontrol altinda ol-
maktadir. Ozellikle epididimin geligimi ve gonadotropik hormon &nemli rol oynar-
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lar (4). Ayrica intraabdominal basing artisi ve intratestikiler testosteron seviyesin-
deki ylkselme testisin inmesine yardimci faktérlerdir (4). Epididimin gelismesin-
deki ve gonadotropik hormonun stimilasyonundaki yetersizlik, testislerin inmesi-
ni geciktiren ya da engelleyen baslica nedenlerdir. Vaz deferensin kisa olusu, Gu-
bernakulum anomalileri gibi anatomik defektler de inmemis testis olusumuna yol
agabilirler.

inmemis testis insidansi yeni dogan déneminde % 3.4 olarak saptanmistir (1.2).
Ancak ilk 1 yas iginde testislerin inmesi spontan olarak devam eder, 1 yasindan
sonra testilerin spontan olarak inmesi s6z konusu degildir. Bir galigmada inmemis
testis orani 5 yasinda % 0.76, 8 yasinda % 0.95 olarak bildirilmistir (5). Ulkemiz-
deki diger bir galigma 6-12 yas grubunda inmemis testis oram % 1.85 bulunmus-
tur (3). Gocuklarda inmemis testis insidansi sosyo-ekonomik durumla yakindan il-
gilidir. Sosyo-ekonomik duzeyi iyi toplum ve kesimlerde inmemis testis yagsamin
daha ilk yillarinda farkedilerek tedavi edilmektedir. Bizim ¢alismamizda, 6-8 yas
grubu erkek gocuklarda saptanan yiksek inmemis testis orani, ebeveynlerin bu
konuda daha fazla egitiimesi geredini ortaya koymaktadir. Ayrica hekimlerin de
rutin muayeneleri sirasinda mutlaka testilerin de incelenmesi gerekmektedir.

Bilateral inmemis testisli vakalarin hemen hepsi, unilateral inmemis testisli vaka-
larin da % 50 si erigskin dénemde infertil olmaktadir (). Yapilan aragtirmalar 2-2.5
yasindan énce mutlaka tedavi edilmesi geregini ortaya gikarmistir (6). Tedavide
gonadotropik hormon, testosteron ve gonadopropin releasing normonlarla bagari-
I sonuglar alinmasina kargin, yaklasik bir ay iginde cevap alinamayan vakalarda
cerrahi tedavi (orsiopeksi) mutlaka gerekmektedir. (7)
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