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inmemis Testis Nedir?

Erkek bebekler anne karninda iken testisler karin icinde
bobrege komsu bolgede gelismeye baslarlar. Daha sonra
birtakim mekanik ve hormonal faktorlerin etkisiyle kasik kanalini
gecerek dogum oncesi donemde normalde bulunmasi gereken
torbaya (skrotum) yerlesirler. Normalde torbada olmasi gereken
testisin biri ya da her ikisinin daha yukarida ya da karin icinde
bulunmasi durumuna inmemis testis diyoruz. Normalde
yenidogan bebeklerde gorilme sikhigr %1-3 arasinda
degismektedir. Erken dogan bebeklerde testislerin inisi
tamamlanmadigindan bu oran cok daha yuksektir. Genellikle
sag tarafta, daha az siklikla sol tarafta bazen iki tarafta da
inmemis testis gortlebilir. Testis genellikle normal inis yolu
Uzerinde, bazen de inis yolunun disinda baska bir yerde veya
karninicerisinde kalabilir.

inmemis Testis Nasil Anlasilir?

Bebeklerin alti acildiginda her iki testisin torbada oldugunun
tespit edilmesi gerekir. Testislerin birisi veya her ikisi bebegdin
torbasinda saptanamiyorsa, torbalarin gelismesi yetersiz ise
veya sUpheli bir durum varsa cocugunuzu mutlaka cocuk
cerrahi ya da ¢ocuk drologuna muayene ettirmeniz uygun olur.
inmemis testisle birlikte idrar deliginin pipide normalin disinda
daha geride acildigi (hipospadias) gozlenen tim bebekler ise
cinsiyet gelisim bozuklugu yonunden arastirilir.

inmemis Testis Tanisi Nasil Konur?

Rahat ve sakin bir ortamda yapilan muayene ile cogunlukla
inmemis testis tanisi konur. Inmemis testis sikayeti ile getirilen
cocugun muayenesinde % 80 oranda testis kasik bolgesinde
ele gelir. Testisin ele geldigi durumda ilave hi¢bir tani yontemine
gerek yoktur. Muayenede % 20 oraninda testis hi¢ ele gelmez.
Bu durumda ikiihtimal soz konusudur. Ya testis karinicindedir. Ya
da yoktur. Boyle bir durumda en kesin tani yontemi
“laparoskopi” dir. Anestezi altinda gobekten girilen bir teleskop
yardimi ile karin iginde testis varligi arastirilir. iki tarafli ele
gelmeyen testislerde karin i¢cinde testis varligini tespitte uyarici
hormon testleriyapilir.

Utangac (Retraktil) Testis Nedir?

Tip dilinde “retraktil testis” olarak adlandirilan utangag testis,
testislerin genellikle torbada bulundugu ancak oOzellikle
sogugun etkisiyle veya muayene esnasinda testisi saran
kaslarin uyarilmalari sonucu yukariya, kasiklara dogru kacan
testis durumudur. Genellikle iki taraflidir. Utangag testis gercek
inmemis testisten farkl bir durumdur ve cogunlukla tedavi
gerektirmez. Cocugunuzun ilerideki hayatinda bir soruna yol
acmaz. Utangac testislerde az bir ihtimalle de olsa zamanla
gercek inmemis testis durumu gelisebilmektedir. Bu nedenle
cocugunuzun ergenlik donemine kadar 6 aylik aralarla cocuk
cerrahiya da cocuk Urologu tarafindan kontrolu gerekir.




inmemis Testis Neden Tedavi Edilmelidir?

* Kisirlik nedeni olabilir. Testislerin dreme ilgili iki dnemli
fonksiyonu hormon yapimi ve sperm uretimidir. Testislerin
gorevlerini normal bir sekilde yapabilmeleri icin torbada
vicut isisindan 3-4 derece daha disik bir i1si ortaminda
bulunmalari gerekir. Skrotum testis igin gereken bu
kosullari saglar. Cunkl bu bolgede isi 33 dereceyken;
kasik kanalinda 35, karin icinde 37 derece civarindadir.
Testisin torba disinda ust bolgelerde daha sicak bir
ortamda bulunmasi sperm Uretecek olan yapilarda
hasarlanmaya neden olur. Bu durum sperm yapisinda
bozulmaya ve ileride kisirlik sorunlarina neden olabilir. iki
tarafll inmemis testisli hasta tedavi edilmezse kisirlik
kaciilmazdir. Testisler ne kadar erken normal yerine
indirilirse kisirlik riski o kadar azalir. iki tarafll inmemis testis
ameliyatl gecirmis ¢cocuklarin ileride c¢ocuk sahibi olma
oranlari %65 civarindadir. Tek tarafli inmemis testis
ameliyatl gecirenlerin cocuk sahibi olma orani normal
eriskinlerden farkli degildir.

« Kanserlesme: inmemis testisli olgularda ileri yaslarda
testis kanseri riski normale gore 25-40 kat artmaktadir.
inmemis testisli hastalarin %%'inde testis kanseri gelisme
ihtimali mevcuttur. Ameliyatla testisin indirilmesi kanser
gelisme riskini azaltmaz, ancak erken teshise imkan
sagladigiicin erkentedavimumkun olur.

« inmemis testislerde testisin etrafinda dénerek kan
dolasiminin bozulmasi (testis torsiyonu) orani normal
testislere gore daha yiksektir. Bu durum donerek kan
akimibozulan testisin kaybiile sonuclanabilir.

« Inmemis testisle birlikte kasik fitgi da olabilir: Her zaman
belirti vermese de inmemis testisli hastalarin % 65
kadarinda ameliyatta fitik da tespit edilir ve cerrahitedavisi
yapllir.

» Kanalda kalan testis siki bir ortamda bulunduguicin fiziksel
travmaya daha aciktir. Normal yerinde ise rahat hareket
edebildiginden travmadan daha az etkilenir.

e Cocuklar testislerinin eksik olmasindan dolay! psikolojik
sorunyasayabilirler.

inmemis Testis Ne Zaman Tedavi Edilmelidir?

inmemis testisle dogan bir bebekte testislerin inisi dogumdan
sonra bir siire daha devam eder. Ozellikle erken dogan
bebeklerde inis daha belirgindir. Bunedenle dogumdan sonraki
ilk alti ay herhangi bir girisim yapmaya gerek yoktur. Alti ayliktan
sonra ise testislerin kendiliginden torbaya inme ihtimali hemen
hemen hi¢ yoktur. Bu nedenle bebekler 6 aylk oldugunda
tedavi planlanmali ve en gec 1 yasina kadar tamamlanmalidir.
Eger inmemis testis tanisi ve tedavisi 1 yastan sonraki doneme
ertelenmek zorunda kalinmissa ya da bir yasindan sonra tespit
edilmisse vakit kaybetmeden tedavi edilmelidir. Tedavinin bir
yasindan once yapilmasinin nedeni, inmemis testiste kalic
yapisal bozukluklarin 1 yasindan sonra baslamasidir. Eger
bebekte inmemis testis ile birlikte kasik fitigI da varsa, yasina
bakilmaksizin beklenmeden ameliyat edilmesi gerekir.




Hastaneye Gelirken Nelere Dikkat Etmeliyiz?

Oncelikle hastanemize ve doktorunuza glivenmeniz gerekir.
Cocuklarda yapilan diger ameliyatlarda oldugu gibi inmemis
testis ameliyati da tecrubeli cocuk cerrahi ve c¢ocuk urolojisi
uzmanlarinca basarill bir sekilde yapiimaktadir. Bebeklerin
anestezive ameliyati kaldiramama gibi bir endisenizin olmamasi
gerekir. Cocuk Cerrahisinin bircok ameliyatlarinda oldugu gibi
inmemis testis ameliyatlari da gunubirlik kosullarda yapilr.
Ameliyat icin randevu gln ve saatinde hastaneye gelip,
cocugunuz ameliyat olduktan 4-6 saat sonra, ayni gin yine
hastaneden evinize donebileceksiniz.

Cocugunuz anne sitlu ile besleniyorsa planlanan ameliyat
saatinden 3 saat 6ncesine kadar anne sitt ile besleyebilirsiniz.
Eger cocugunuz kati gidalarla besleniyorsa planlanan ameliyat
saatinden 6 saat oncesine kadar kati gida ile, 3 saat dncesine
kadar sivi (su, meyve suyu) gidalar ile besleyebilirsiniz. Belirtilen
saatlerden sonra ¢ocugunuza higbir gida vermeyiniz ve
cocugunuzu hastanemize ag olarak getiriniz.

Odaniza yerlestikten sonra ¢ocugunuzun parmadindan kan
alinip ameliyat oncesi gereklitetkikler yapilacaktir.

Anestezi doktorumuz tarafindan cocugunuz degerlendirildikten
sonra ¢ocugunuz hemsire refakatinde ameliyathaneye
indirilecek ve ameliyata alinacaktir.

inmemis Testis Ameliyatinda Ne Yapilir?

Ameliyatta esas olarak yukarida kalmis olan testisin cerrahi
olarak normalde olmasi gereken torbaya yerlestiriime islemi
yapilir. Cocugunuzun daha onceki muayenesinde ele gelen
testisin cerrahi olarak torbaya indiriimesinde kasik bolgesinde
kiiclk bir kesiyapilarak testis bulunur. Testisin inisine engel olan
bant ve diger yapilar serbestlestirilip fitik onarimi da yapildiktan
sonra testis torbaya indirilir. Bu sekilde bir cerrahi islemin
basarisi %90'in Uzerindedir.

Ameliyat oncesi yapilan fizik muayenede testis ele gelmiyorsa
karin icerisindeki testisin varlgl laparoskopi yardimiyla
gorulebilir. Eger karin icinde normal bir testis yoksa, kalintilar

ileride olusabilecek kanser riski nedeni ile ¢ikarilir. Eger normal
bir testis mevcutsa laparoskopik yontemle testis torbaya
indirilir. Bu islem testisin karin icindeki bulundugu yere bagli
olarak tek ya da iki safhali yapilir. ki safhali islem uygulanmasi
halinde ilk safhada testisin indiriimesine engel olan damarlar
kesilir. Genellikle alti aylik bir siire sonunda testisi besleyen
kollateral damarlar gelismis olur ve ikinci asamada testis yine
laparoskopiyardimiyla torbaya indirilir.

Ameliyat SonrasiDénem

Cocugunuz ameliyattan sonra ayni gin eve gonderilecektir.
Gunubirlik ameliyatlarin amaci cocuklarin ameliyat sonrasi
donemi alistiklar ev ve aile ortaminda daha rahat gecirmelerini
saglamaktir. inmemis testis ameliyati olan cocuklar ayni giin
hastaneden taburcu edilir ve ameliyat sonrasi ilk bir ka¢ saatten
sonrasini evde gecirirler. Agr kesici-ates dusdruct ilaclarla
cocugunuzun agrisi kontrol altina alinir. Uclincii giin hastaneye
cagrilarak pansuman yapilir ve ameliyat yerleri acik birakilir.
Ameliyatta iceriden atilan dikisler emilebilir ve estetik oldugu
icin ameliyattan sonra dikis almaya gerek yoktur. Uctinci
glindenitibaren cocugunuza banyo yaptirabilirsiniz. Cocugunuz
normal gunltk aktivitelerini rahatca yapabilir ancak bisiklete
binme, futbol, jimnastik, glres gibi sportif etkinlikleri ¢ hafta
yapmamasi uygundur. Ameliyat sonrasinda torbada ve kasikta
hafif sislik ve morluklar olabilir. Bunlar birkag gtin ve haftaicinde
kendiliginden gecer. Ameliyat sahasinda asir sislik, kizariklik
olmasi, yaradan kan ve iltihap gelmesi durumlarinda ya da
cocugunuzda yuksek ates, bulanti, kusma gibi belirtilerin ortaya
ctkmasidurumlarinda doktorunuza basvurmaniz gerekir.

Uc hafta sonratekrar kontrol ve altiay sonra son kontrol yapilir.

Testisin olmadigl veya herhangi bir nedenle alinmak zorunda
kalindigr durumlarda hastalarda psikolojik travmayi azaltmak ve
estetik nedenlerle ileri yaslarda silikon benzeri protezler
torbaya yerlestirilir.
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