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Urological assessment results of cases of an undescended testis,
pre-diagnosed by pediatricians

Cocuk hastaliklari uzmanlari tarafindan yonlendirilen inmemis testisli olgularin
trolojik degerlendirme sonuclari
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ABSTRACT

Objective: In this clinical study, the results of cases, with an undescended testis pre-diagnosed of which
initial examinations and inguinal-scrotal ultrasonography examinations were made by pediatricians, was
analyzed.

Materials and Methods: From 2007 to 2011, 220 patients of unilateral undescended testis, aged 0-14 years,
were evaluated by urologist. Examined and inguinal-scrotal ultrasonographies were made and refered to
urologist by different pediatricians, with the pre-diagnose of undescended testis or retractile testis, the cases
were re-examined. Four groups were generated and compared to the early diagnoses, 1: Normal, 2: Retrac-
tile, 3: Undescended, 4: Nonpalpable testis.

Results: After physical examination, 34 of cases (15%) were determined as Group 1, 55 of cases (25%) as
Group 2, 117 of cases (53%) as Group 3, 14 of cases (17%) as Group 4. In cases with the undescended testis
and nonpalpable testis, there was correlation between pediatricians and urology specialists, but there was
not correlation in cases of retractile and normal testis. After ultrasonography the findings were; in Group 1;
34 cases of which 18 had inguinal, 11 had suprascrotal, 5 had normal, in Group 2; 55 cases of which 50 had
inguinal, 5 had retractile, in Group 3: all the cases had inguinal, in Group 4: 12 cases did not have visible
testes, whereas 2 had visible testes. Group 1 and 2 were considered as normal or retractile testis and weren’t
treated by any additional treatment.

Conclusion: Pediatricians make ultrasonographical examinations frequently, and a carefull physical exami-
nation is sufficient in diagnose and treatment of children with nonpalpable testis.
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OZET

Amagc: Bu klinik calismada; ilk degerlendirmeleri ¢ocuk hastaliklari uzmanlari tarafindan gerceklestiril-
mis ve inguinal-skrotal ultrasonografileri yapilarak iiroloji klinigine sevk edilmis inmemis testisli olgularin
tirolojik degerlendirme sonuclari incelendi.

Gerec ve yontem: Mart 2007-Agustos 2011 yillar1 arasinda yaslar1 yeni dogan ile 14 yas arasinda degisen
(Ort: 1.6+£2.03) tek tarafli inmemis testisli 220 olgu degerlendirildi. Farkli ¢ocuk hastaliklar1 uzmanlari
tarafindan muayene edilmis ve inguinal-skrotal ultrasonografileri yapilarak inmemis testis veya retraktil
testis 6n tanisi ile tiroloji poliklinigine yonlendirilmis olgular deneyimli iki iroloji uzmani tarafindan yeni-
den degerlendirildi. Grup 1: Normal testis, Grup 2: Retraktil testis, Grup 3: Ger¢ek inmemis testis, Grup 4:
Ele gelmeyen testis olmak lizere dort grup olusturuldu ve sonuglar karsilastirildi.

Bulgular: inmemis testis 6n tanili olgularin klinik muayene sonuglarina gére dagilimi tabloda goriilmek-
tedir. Cocuk hastaliklar1 uzmanlari ile iiroloji uzmanlar1 arasinda gercek inmemis testis ve ele gelmeyen
testisli olgularda tam bir korelasyon bulunurken, retraktil testisli ve normal testisli olgularda korelasyon
bulunmadi.

Sonug: Cocuk hastaliklart uzmanlar: tarafindan inmemis testisli olgularin degerlendirilmesinde ultraso-
nografik incelemeye sik bagvuruldugu, inguinal kanala ¢ekilmis normal testislerin radyologlar tarafindan
inmemis testis olarak rapor edilebildigi, bu olgularin tani ve tedavilerine karar vermede dikkatli bir fizik
muayenenin yeterli oldugu sonucuna varildi.

Anahtar sozciikler: iInmemis testis; fizik muayene; ultrasonografi.
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Giris

Testislerin skrotal kavitede olmamasi inmemis testis olarak adlan-
dirtlir. inmemis testilerde zamanla olumsuzluklar gelisebilecegin-
den uygun yagsta ait olduklart intraskrotal bosluga indirilmeleri
gerekir!"! Inmemis testisli ¢cocuklarda fizik muayene esas olan
iglemdir. Bagka malformasyonu olmayan ¢ocuklarda goriintiileme
yontemlerine hem duyarliliklarinin az olmasi hem de tedavi seklini
belirlemede etken olmamasi nedeni ile ihtiya¢ azdir.>*! Radyoloji
hekimleri daha cok testisin iglem sirasindaki pozisyonunu ve
striiktiirel yapisini rapor etmekte ve bu durum 6zellikle hekimler
tarafindan yanlig yorumlara sebep olabilmekte ailelerde gereksiz
endiselere yol acabilmektedir. Bu retrospektif klinik calismada
cocuk hekimleri tarafindan muayeneleri yapilmig ve ultrasonog-
rafik incelemeleri tamamlanmig nonpalpabl veya inmemis testis
tanil1 olgularin nihai iirolojik degerlendirme sonuclar incelenerek
klinikler arasi tan1 farkliklart ortaya konulmaya caligildi.

Gerec ve yontem

Mart 2007 ve Agustos 2011 tarihleri arasinda yaslar1 yenidogan ile
14 yas arasinda degisen (ort: 1.6+2.02) 220 inmemis testisli olgu
incelendi. Olgularin tamami; farkli ¢ocuk hekimleri tarafindan
degerlendirilmig, skrotal-inguinal ultrasonografileri yapilmig ve
tiroloji uzmanina sevk edilmis olgulardi.

Uroloji uzmant tarafindan yapilan fizik muayenede inspeksiyonla
skrotumun yapisi, siinnet durumu, skrotal testislerin konumu
ve boyutu degerlendirildi. Fizik muayenede sol el ile kasik list
boliimii, simfizis lizerinden hafif sikistirma yapilirken dominat
el ile skrotum ve varsa testis palpe edilmeye calisildi. Sivazlama
metodu ile testisin skrotal tabana olan uzaklig1 ve erigilebilirligi
kontrol edildi. Skrotal tabana getirilip birakilan testisin son duru-
mu izlendi. Fizik muayene sonucuna gore testisin durumu dort
grupta kategorize edildi.

Grup 1: Normal testis. Testis skrotumda, ¢ocugun yasma gore
normal ¢ap ve kivamda

Grup 2: Retraktil (kayan) testis. Testis skrotumda degil. Ancak
stvazlama manevrasi ile rahatlikla skrotum tabanina getirilebiliyor
ve birakilinca yerinde kaliyor veya yavag yavas yukari ¢ikiyor
Grup 3: Inmemis testis: Testis inguinal kanalda palpe ediliyor.
Hicbir sekilde skrotal tabana getirilemiyor veya iist skrotal kom-
partimana ancak inebiliyor

Grup 4: Nonpalpabl testis: Testis hicbir sekilde palpe edilemiyor.
Olgularin ¢ocuk hastaliklari, radyoloji ve iiroloji uzmanlari tara-
findan inceleme sonuglari kargilastirildi. Ayrica yapilmigsa acik
cerrahi eksplorasyon ve laparoskopik girisim sonuglari incelendi.

Sonuglarin istatistiksel analizinde Chi-square testi kullanildi.

Bulgular

Inmemis testis tanis1 konmus ve tedavi amaciyla iiroloji uzmani-
na yonlendirilmis olgularin gruplara gore dagilimi ve bu gruplarin
pediatrik, radyolojik inceleme sonuglar1 Tablo 1’de goriilmekte-
dir. Fizik muayene sonuglar1 karsilastirildifinda gercek inmemis
testisli olgularda (Grup 3) ve ele gelmeyen testisli olgularda
(Grup 4) cocuk hastaliklari ile tiroloji uzmanlari arasinda tam bir
korelasyon oldugu goriildii. Normal testisten ele gelmeyen testise
dogru iiroloji ve ¢ocuk hastaliklari uzmanlart arasinda lineer ola-
rak artan tan1 uyumu goriildii (lineer by lineer, p=0.000).

Radyolojik tani ile iirolojik tani karsilastirildiginda; ultra-
sonografide Grup 1°deki normal testisli olgularin 18’inde
(%52.9) testis inguinal kanalda, 11’inde (%32.4) supraskrotal
bolgede, 5’inde ise (%14.7) skrotumda rapor edildi. Retraktil
testisli olgularin ise 50°si (%90.9) inguinal kanalda rapor edildi.
Gergek inmemis testisli olgularin tamaminda klinik-radyolojik
korelasyon tamdi. Ele gelmeyen testisli olgularin ise 12’sinde
ultrasonografide testis goriilmezken, iki olguda i¢ inguinal hal-
kanin proksimalinde rapor edildi (Tablo 1).

Urolojik muayenede 220 olgunun 89°u (%40)’1 normal veya ret-
raktil testis olarak kabul edilip cerrahi islem yapilmadi. Ger¢ek
inmemis testisli ve ele gelmeyen testisli diger olgulara acik cer-
rahi eksplorasyon (8 olgu) veya laparoskopik girisimle (6 olgu)
orkiopeksi uygulandi. Ele gelmeyen testisli olgularin onunda
testis periton icerisinde, ikisinde inguinal kanalda bulundu ve
tek seansli orkiopeksi uygulandi. iki olgu vanishing testis olarak
degerlendirildi.

Tartisma

Yenidogan erkeklerin en sik goriilen iirogenital anomalisi olan
inmemis testis termde dogmus erkeklerin yaklasik %1’inde
goriilmektedir. Bu kadar sik goriilen anomalinin zamaninda tani
ve tedavisi 6nemlidir. Normal testis ile inmemis testis (ele gelen
veya gelmeyen) arasinda ayrimin en etkili yontemi fizik mua-
yenedir."* Inmemis testisin tanisinda ultrasonografi, Bilgisayarli
Tomografi, Manyetik Rezonans, sintigrafi gibi goriintiileme
yontemleri kullanilir. Bunlar arasinda noninvaziv oldugu igin
en sik tercih edilen yontem olan ultrasonografinin inmemis
testis tanisinda sensitivitesini %13 ile %90 arasinda gosteren
caligmalara ragmen radyolojik yontemlerin dogruluk orani genel
olarak %44 olarak bildirilmektedir.'*! Calismamizda iiroloji kli-
niklerine yonlendirilen inmemis testis tanili olgularin tamaminda
ultrasonografi mevcuttu. Ultrasonografik inceleme; inmemis
testisli olgularla birlikte olabilecek ek patolojileri (Kordon kisti,
hidrosel, inguinal herni) gosterse de, cerrahi eksplorasyonun
gerekli oldugu olgularda ek bir yarar saglamaz.??*! Gregory ve
arkadaglarinin'® 750 literatiirii iceren meta analizinde zaman
kayb1, masraf ve cerrahi dncesi degerlendirmede ek yarar sagla-
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Tablo 1. inmemis testis 6n tamh olgularn klinik muaye-

ne sonuclarma gore dagilim

Urolojik degerlendirme n (%)

Grupl Grup2 Grup3 Grup4
34(15) 55(25) 117 (53) 14 (7)

Pediatrik Tan1 - 10 186 24
45) (845 1D

Radyolojik tan1 Inguinal 18 50 117 2

n (%) (529) (909) (100) (14.3)
Supraskrotal 11 (32.4) - - -
Vanishing - - - 12(85.7)
Retraktil - 50.1) - -
Normal 5(14.7) - - -

mamasi nedeni ile rutin olarak yapilmas: gereken bir teghis meto-
du olmadig1 sonucunu vurgulanmiglar. Nitekim 2011 EAU (The
European Association of Urology) kilavuzunda da bu inceleme
yontemlerinin yararinin olmadigi vurgulanmugtir.® Sadece ele
gelmeyen testisli olgularda yapilacak acik operasyonlarda insiz-
yonun yeri ve uzunlugunu tahmin etmek icin abdominal testisin
pozisyonu 6nemli olabilir. Ancak erigkin olgularda ele gelmeyen
testisler daha biiyiik oldugu i¢in ultrasonografik olarak goriilebilir
iken pediatrik yas grubunda bu ¢ogu zaman kolay degildir.”

Klinik degerlendirmede fizik muayenenin uygun sartlarda yapil-
mas1 6nemlidir. Oncelikle g¢ocuk yatar pozisyonda olmalidir.
Muayene yapacak hekimin ellerinin ve oda i1sisinin uygun
olmast esastir. Cocugun alt camagirlart tamamen ¢ikartiimalidir.
Muayenede her iki el kullanilmali, nondominan el ile (sol) kasik
bolgesinde symfphysis’in tizerinde kremasterik refleks inhibe
edilmeli, inguinal kanal yukaridan asagi sivazlanirken (sagma)
sag el ile testis tutulmaya yada parmak altindan kayis1 hissedilme-
ye calisiimalidir. Bu manevra ile inmemis testis ile inmemis testis
izlenimi verebilen biiylimiis lenf nodlarinin ayrimimni yapmamiza
olanak verir. Retraktil testis genellikle skrotuma getirilebilir ve
bir kremasterik reflekse kadar (kasik i¢ derisine dokunma) orada
kalir.”" Dogru bir sekilde yapilan bir muayene ile takip, hormonal
tedavi yada cerrahi tedavi karar1 almak miimkiindiir. Muayenede
ayrica siinnet derisi, meatus, diger testisin durumu, hidrosel ya da
inguinal herni varlig1 da degerlendirilmelidir.!

Cocuk hastaliklart1 uzmanlarinca ultrasonografinin siklikla
istenmesinin nedeni, fizik muayenede yasanabilen zorluklardan,
ayiricl taniyl rahat yapamayip tanidan tam emin olunamama,
sorumlulugu radyolog ile paylasma istegi ve sosyal neden-
ler olabilir. Benzer sekilde radyolojik inceleme esnasinda da
fizik muayene sartlarinin yerine getirilmemesi veya radyoloji
uzmaninin ilgili testisin o andaki yerini ve striiktiirel yapisini
belirlemeden bagka kaygisinin olmamasi; 6zellikle kayan testis
tanisinda yanilmalara neden olabilmektedir. Calismamizda fizik

muayenede normal testis olarak grupladi§imiz 34 olgunun 18’1
(%52.9), retraktil testis olarak gruplandirdigimiz olgularin ise
%90.9’unun ultrasonografide inguinal testis olarak rapor edildi-
§i gortildii. Fakat muayenede inguinal testis tanisi alan olgularin
tamaminda ultrasonografik degerlendirme sonucu da ayniydi.

Tek tarafli nonpalpabl testis ve biiylimiis kontralateral testis
yoklugu veya atrofisini akla getirebilir, fakat bu bulgu spesifik
degildir ve cerrahi eksplorasyona engellemez. Tanisal laparoskopi
intraabdominal, inguinal ve vanishing testisin giivenilir bir sekilde
tan1 ve ayrici tanist i¢in tek yontemdir.® Laparoskopik incelemede
testisin varlig1, boyutlari, testis eklerine ait goriiniim, kor sonlanan
damar uglari kolaylikla goriilebilmektedir.5? Caligmamizda ele
gelmeyen testisli 14 olgunun sekizinde acik cerrahi eksploras-
yon ve orkiopeksi, altisinda laparoskopik gozlem (2) ve orkio-
peksi (4) uygulandi. Testisler dokuz olguda periton igerisinde,
iic olguda inguinal kanal girisinde bulundu. ki olgu vanishing
testis olarak kabul edildi.

Sonug olarak, cerrahi tedavi planlanan inmemis testisli olgularda
goriintiileme yontemleri ek yarar saglamamakta olup oncesi yapila-
cak dikkatli, usuliine uygun bir fizik muayene ile cerrahi tedavinin
yonlendirilmesi miimkiindiir. Ultrasonografi gibi goriintiileme
yontemleri zaman kaybi, maliyet, yanlis pozitif tan1 ve inmemis
testis olarak rapor edilmis normal testisli olgularin ebebeynlerini
ikna zorlugu gibi olumsuz faktorler icermektedir.
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