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Turkiye'de periferik bolgelerde inmemis testis icin operasyon yasi

Age of surgery for undescended testes in the peripheric regions of Turkey

Erdal Tiirk, Cem Mehmet Bilen, Fahri Karaca, Yesim Edirne

Denizli Devlet Hastanesi, Cocuk Cerrahisi Klinigi, Denizli

Ozet

Amag: Cocukluk ¢aginin énemli sorunu olan inmemis
testis icin operasyon yasinin 6-18 ay olmasi énerilmek-
tedir. Ancak Ulkemizde orsiopeksi yasl daha yuksektir.
Bu calismada iki farkli ¢ocuk cerrahisi kliniginde cerrahi
olarak tedavi edilmis inmemis testis olgular retrospektif
olarak incelenmigtir.

Gere¢ ve yontem: Ordu Dogumevi ve Denizli Devlet
Hastanesi Cocuk Cerrahisi Kliniklerinde 2006-2010 yillari
arasinda inmemis testis icin opere edilen hastalar ope-
rasyon yasl ve uygulanan tedavi yontemleri agisindan
retrospektif olarak incelendi. Dért farkli ¢cocuk cerrahi
tarafindan opere edilen 387 hasta ve toplam 416 testis
(198 sag, 160 sol, 29 bilateral), 2 yasindan sonra (238
hasta) ve 6nce (149 hasta) ameliyat edilenler olmak (izere
iki gruba ayrildi.

Bulgular: Birinci grubun yas ortalamasi 6.34+0.45 yil
(dagihm 3-13 yil), Grup 2’nin ise 16.14+0.45 ay (dagilim
3-24 ay) olarak tespit edildi. Toplam 369 hastaya cerrahi,
nonpalpabl olan 11 hastaya laparoskopik orsiopeksi, 7
hastaya ise atrofik testis nedeniyle orsiektomi uygulandi.
Sonug: Ulkemizde inmemis testis icin operasyon yasi
oldukca yuksektir. Bu durumun énlenmesi igin birinci
basamak saglik hizmetlerine daha fazla 6nem verilmeli,
aileler bilinglendirilmeli ve sipheli vakalarda ¢ocuk cer-
rahlari devreye girmelidir.

Anahtar sozciikler: Ameliyat yasi; inmemis testis; orsiopeksi.

Abstract

Objective: Surgery is recommended at the age of 6 to
18 months for undescended testis, which is an important
childhood condition. However, the orchiopexy age in our
country is higher. We retrospectively evaluated the unde-
scended testis cases treated surgically at two different
pediatric surgery clinics.

Materials and methods: Patients operated on at the
Ordu Obstetrics Hospital and Denizli State Hospital
Pediatric Surgery Clinics between 2006 and 2010 were
retrospectively evaluated for the age of surgery and treat-
ment method used. A total 416 testes of 387 patients (198
right, 160 left, 29 bilateral) were treated surgically by 4
different pediatric surgeons. Patients were divided into
two groups: operated before (238 patients) and after (149
patients) 2 years of age.

Results: The mean age was 6.34+0.45 years (range 3-13
years) and 16.14+0.45 months (range 3-24 months) in
the first and second groups, respectively. The procedures
were surgery in 369 patients, laparoscopic orchiopexy in
11 patients whose testis could not be palpated, and orchi-
ectomy in 7 patients because of an atrophic testis.

Conclusion: Age of undescended testis surgery is quite
high in our country. To prevent this situation, we recom-
mend to emphasize primary care services, increase the
awareness of families, and participation of pediatric sur-
geons in suspected cases.
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Inmemis testis erkek cocuklarinda en sik gériilen
konjenital anomalilerden biri olup, zamaninda dog-
mus erkek ¢ocuklarinda %2-5 oraninda goriliir.'! Bu
testislerin cogu 1 yasina kadar spontan olarak skrotu-
ma inmesine ragmen, yaklasik 9%0.8’1 inmemis testis
olarak devam etmektedir."” Inmemis testis olgula-
rinda malign dejenerasyon normalden 3-10 kat daha
fazla olmakla birlikte testislerin skrotuma indirilmesi
bu riski azaltmamakta ancak dejenerasyon olayini
durdurabilmektedir."! Inmemis testisli olgularda tes-
tis torsiyonu normal popiilasyondan %20 oraninda
fazladir, ayrica inmemis testisli hastalarin yaklagik
%75-90’inda processus vaginalis de mevcuttur.*
Tiim bu nedenlerden dolay1 inmemis testisde cerrahi
yaklasim ¢ok dnemlidir. Operasyon yasinin 6 ile 24
ay olmasi yaygin olarak kabul edilmekle birlikte,!'#
Ozellikle son zamanlarda yayinlanan pediatrik {iroloji
klavuzlarinda 1 yasina kadar spontan olarak inmeyen
testislerde daha fazla beklemenin faydasinin olmadig:
ve operasyonun 12-18 aylik dénemlerde bitirilmesi
gerektigi onemle vurgulanmaktadir.’! Ancak, ilke-
mizde toplumun ve saglik personelinin bu konudaki
bilingsizligi ile toplumun tedavi konusundaki 6nyar-
gilan1 tedavide gecikmelere neden olabilmekte ve
operasyon yasi yiikselmektedir.[®)

Bu c¢alismada {ilkemizde Karadeniz ve Ege bol-
gesine ait iki farkli ilin ¢ocuk cerrahisi kliniklerinde
cerrahi olarak tedavi edilmis inmemis testis olgulari
operasyon yaslart gdz Oniline alinarak retrospektif
olarak incelenmistir.

Gerec ve yontem

Ordu Kadin Dogum ve Cocuk Hastaliklari
Hastanesi ile Denizli Devlet Hastanesi Cocuk Cerrahisi
Kliniklerinde, Ocak 2006-Aralik 2010 tarihleri arasin-
da opere edilen 387 hasta operasyon yasi ve uygulanan
cerrahi tedavi yontemleri agisindan retrospektif olarak
incelendi. Hasta dosyalar1 Nisan 2008 yilina kadar
olanlar1 ameliyat defterleri, bu tarihten sonrakiler
ise bilgisayar kayitlar1 incelenerek degerlendirildi.
Hastalar operasyon yasina gore, 2 yagindan sonra
opere edilenler Grup 1’1, 2 yasindan Once opere edi-
lenler ise Grup 2’yi olusturmak iizere iki gruba ayrildi.
Hastalarin dogum ve operasyon tarihleri belirlendikten
sonra operasyon yaslart Grup 1’de yil olarak, Grup
2’de ise ay olarak kaydedildi. Hastalara 2’si ayn1 yer-
den 2’si farkl kliniklerden ihtisas almis 4 farkli ¢cocuk
cerrahi tarafindan orsiopeksi ve yiiksek ligasyon uygu-
land1. Nonpalpabl testis olgularinda skrotal ultraso-
nografiyi takiben laparoskopik orsiopeksi, operasyon

aninda atrofik testis saptanan olgulara ise operasyon
oncesinde tiim olasiliklar hakkinda bilgi verilmis olan
ailelerin imzali onay1 alindiktan sonra orsiektomi
uygulandi. Tiim hastalar operasyondan sonra 1. giin,
1. ay ve 3. aylarda testisin lokalizasyonu ve boyutlari
acisindan kontrol edildi. Hastalar periyodik olarak 6
aylik stirelerle kontrole ¢agrildi.

Bulgular

Toplam 387 hastaya ait 416 testis (198 sag, 160 sol,
29 bilateral) galismaya dahil edildi. Hastalarin 238’1
(%61.5) 2 yasindan biiyiiktii (Grup 1), 149°u (%38.5)
ise 2 yasindan kiiciik hastalardan olugmaktaydi (Grup
2). Birinci grubun yas ortalamasi 6.34+0.45 yil (dagilim
3-13 yil), Grup 2’nin yas ortalamasi ise 16.14+0.45 ay
(dagilim 3-24 ay) olarak tespit edildi (Tablo 1). Yillara
gore bakildigr zaman en fazla operasyonun Grup 1°de
2006 yilinda, Grup 2’de ise 2007 yilinda, en az ameliya-
tm ise her iki grupta da 2010 yilinda yapildig1 gézlendi.
Ayrica, bu 5 yillik siire icerisinde 2 yas altinda opere
edilen hastalarin sayisal olarak 2 yagmdan sonra opere
edilen hastalardan fazla olmadig, yas ortalamasinda ise
her iki grupta da belirgin bir artma ya da azalma olma-
dig1 gbzlendi (Sekil 1, 2). Toplam 369 hastaya agik cer-
rahiyle orsiopeksi ve yiiksek ligasyon, nonpalpabl olan
11 hastaya laparoskopi yardimli orsiopeksi, 7 hastada ise
atrofik testis nedeniyle orsiektomi uygulandi (Tablo 2).

Tartisma

Inmemis testis olgularinda operasyon esnasinda
cocugun yast onemlidir. Yapilan ¢aligmalarda germ
hiicrelerinde erken dénemde yapisal bozulma goriil-
miistlir. Elektron mikroskobu ile 1 yas, 151k mikrosko-
bu ile de 3-4 yas sonrasinda yapisal birtakim degisik-
likler saptanmustir. lerleyici makroskopik degisiklik-
ler ise okul ¢aginda belirginlesmektedir. Operasyon
zaman1 merkezler arasinda g¢esitlilik gdstermekle
birlikte, cogu merkezde 6-24. ayda operasyon yapil-
maktadir.'4%19 Ancak, son zamanlarda yayinlanan

Tablo 1. Calismaya alinan hastalarin gruplara gore
genel 6zellikleri [n (%) ya da ort.+SS]

Grup 1 (>2 yas) Grup 2 (<2 yas)

Hasta sayisi 238 (%61.5) 149 (%38.5)
Yas 6.34+0.45 yil 16.14+0.45 ay
Taraf Sag: 118 Sag: 80
Sol: 99 Sol: 61
Bilateral: 21 Bilateral: 8
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Grup 1 (>2 yas)

62
46 44 46
40
Hasta Sayist1 (n)
Yas ortalamast (Y1)
6.1 6 6.6 6.1 6.9
2006 2007 2008 2009 2010
Sekil 1 Yillar icerisinde Grup 1 hastalarinin yasa gére dagilimi.
Grup 2 (<2 yas)
35
31 30
28
25
16.5 16.3
158 15.7 16 Hasta Sayist1 (n)
Yas ortalamasi (ay)
2006 2007 2008 2009 2010
Sekil 2  Yillar icerisinde Grup 2 hastalarinin yasa gére dagilimi.

pediatrik iiroloji kilavuzlarinda inmemis testis ope-
rasyonun 12-18 aylik donemlerde yapilmas1 gerektigi
onemle vurgulanmaktadir.”? Operasyon yasinin bu
kadar 6nemli oldugu bir hastalikta opere ettigimiz
hastalarin miiracaat yaglarinin yiiksek oldugunu goz-
lemlememiz bizi hastalarin operasyon yasina dikkat
cekecek bir calismaya yonlendirdi.

Giiven ve Kogan, operasyon yasi ortalamasi 7.2
olan ve orsiopeksi uygulamis olduklar1 552 hastay1
degerlendirerek 4 yas ve iizerinde opere edilmis 177
(%32) hastayr gec vakalar olarak tanimlamislardir.
Ancak, inmemis testis cerrahisinin artik 6 aylikken
bile yapilabilmesi ve yasamin 2. yilinda irreversibl
degisikliklerin baglamasi gdz 6niine alindiginda, ame-

liyatin 2 yas sonrasina birakilmamasi ve ge¢ kalinmis
vaka yasinin 2 yasina c¢ekilmesi hedeflenebilir.*!!
Biz calismamizda bu noktadan ¢ikis yaparak hastalari
operasyon yasina gore 2 yas oncesi ve sonrasi olarak
ayirdik. Maalesef ¢alismamizda ge¢ kalinmig hasta-
larin orani %61.5 olarak saptandi. Bu oranin Giiven
ve Kogan'? calismasindan yiiksek olmasinin nedeni
2-4 yas aras1 olgular1 da bizim ge¢ kalinmis olgular
olarak kabul etmemiz olabilir.

Tiirkiye’de bir iiroloji kliniginde yapilmis 164
olguluk bir caligmada hastalarin sadece %10’u 2 yas
oncesinde opere edilmigsken ortalama operasyon yasi
13+9 olarak saptanmis ve en biiyiik yas 40 olarak belir-
tilmistir.[ Bizim galismamizda ise bu oran %38.5 ola-
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Tablo 2. Yapilan operasyon tipinin gruplara gore
dagilimi (n)

Grup 1 (>2yas) Grup 2 (<2 yas)

Sag Sol Sag Sol

Orsiopeksi ve yiksek 136 112 85 65
ligasyon

Laparoskopik orgiopeksi 2 7 1 1

Orsiektomi 1 1 2 3

Toplam 139 120 88 69

rak bulunmus olup oranimizin bu ¢aligmaya gore yiik-
sek olmasinin nedeni kliniklerimizin yalnizca ¢ocuk
hastalar1 kabul etmesi olabilir. Buna ragmen bu oran
yine de kabul edilebilir bir oran degildir, ¢ilinkii ope-
rasyon yagmin 12-18 aylar arasi oldugunu goz 6niine
alirsak operasyon i¢in uygun olan yas grubumuzdaki
yas ortalamasi bile 16.7 ay ile iist sinira daha yakindir.
Ideal olmasi igin hem bu grubun yas ortalamasmin
daha da diismesi, hem de bu gruptaki hasta sayismnin
artmasi gerekir. Bu gecikmenin en énemli nedeni aile-
lerin sosyoekonomik diizeyinin diisiik olmasiyla ilgili
olarak doktora ge¢ miiracaat etmeleri ve bu hastalarin
birinci basamak tedavi merkezlerinden ¢ocuk cerrahi
ve iiroloji merkezlerine ge¢ yonlendirilmeleridir.¢*

Calismamizin eksik kalan yonii, bu hasta ailelerinin
egitim diizeyi ile nereden ve kim tarafindan polikli-
niklerimize yonlendirildiklerinin belirlenememesidir.
Bundan sonra planladigimiz bir ¢alismada, poliklinikte
uygulayacagimiz anket ile Tiirkiye’de inmemis testis
hastalariim ¢ocuk cerrahisi ve iiroloji polikliniklerine
neden gec miiracaat ettiklerini tespit etmeyi amac-
liyoruz. Konu uzmanlari, bu durumu o6nlemek igin,
tilkemizde ¢ocuklarin yenidogan déneminden itibaren
rutin ag1 ve takiplerinin yapildigi birinci basamak
tedavi merkezleriyle iletisime gecerek aile hekimi ve
pratisyen hekimleri konunun hassasiyeti hakkinda bil-
gilendirmeli, ebe ve hemsirelere ise basit testis palpas-
yonunu dgreterek, siipheli vakalarin gocuk cerrahisi ve
tiroloji polikliniklerine yonlendirilmesi igin galigmalar
yapmalidir. Ayrica yazili ve gorsel basin kullanilarak
ailelere aydinlatici bilgiler verilmelidir.

Sonug¢ olarak, iilkemizde iki farkli bolgeye ait
cocuk cerrahisi kliniklerinde yapilmis bu epidemiyo-
lojik ¢alismada tamami prepuberte doneminde bas-
vurmus ve opere edilmis inmemis testis hastalarinin
biiyiik ¢ogunlugunun 2 yasindan biiyiik oldugu ve 2
yas Oncesi opere edilen hastalarin ise yas ortalamasi-
nin 1 yasindan biiyiik oldugu saptanmistir. Bu oranlar

inmemis testis operasyonu i¢in hedeflenen rakamlar
degildir. Bu durumun diizeltilmesi ve olgularin bu
durumdan olumsuz etkilenmemeleri i¢in daha erken
donemlerde tedavi edilmeleri 6nemlidir. Bunun igin
oncelikle birinci basamak saglik hizmeti veren saglik
personelinin bu konuda daha hassas olmasi, 6zellik-
le aile hekimlerinin hizmet verdikleri popiilasyonu
aydinlatmalar gerekir.

Cikar catismasi

Yazarlar herhangi bir ¢ikar catismast bildirme-
mislerdir.
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