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OZET

Klinigimizde, inmemis testis nedeni ile mii-
racaat eden ve fizik muayene ile testisleri palpe
edilemeyen 14 gocugun testis lokalizasyonlar,
ultrasonografi ile aragtirildi. Olgularimizin 9’ un-
da testisler ultrasonografi ile lokalize edilmig, 5
olguda ise lokalize edilememigtir. Lokalizasyon
yapilamayan 5 olgunun 3'iinde cerrahi eksplo-
rasyonda da testisler bulunamamug, diger 2 ol-
guda ise inguinal kanal i¢ agz1 hizasinda bulun-
mustur.

SUMMARY

The testicular localizations of 14 children
with nonpalpable testes who had admitted to our
out-patient clinic is investigated with ultraso-
nography. In 9 cases, the testes were localized
and in 5 cases they couldn’t be localized. In 3 of
these 5, the testes couldn’t be found during the
operation, and in the other 2, the testes were fo-
und at the internal ring of the inguinal canal.

We emphasize that ultrasonograpy is a non-
invasive, easily performed and valuable inves-
tigation method in localizing non-palpable tes-
tes and we compare the pre-operative US evalu-
ation with per-operative results.

GIRiS

Fetal hayatta renal hilus hizasinda tesekkiil
eden testisler, fetus 8 aylik oldugunda skrotuma
inmis olurlar. Prematiire bebeklerin % 33’ iinde,
miadinda yeni doganlarin ise % 3’iinde inmemis
testis tespit edilmektedir (1,5). Bu olgularin %

10-25"inde bilateral olgulardir.

Inmemis testis olgularinin gogunda testisler
spontan olarak 1. yasa kadar skrotuma inerler,
ancak 1. yilin sonunda % 0,8-1 oraninda inme-
mis testis goriilmektedir (1, 2, 5). Inmemis tes-
tis olgularinin yaklagik % 4’iinde, testisler fizik
muayene ile palpe edilememektedir. Bu durum-
da testisler, intraabdominal, ektopik, inguinal
kanal iginde ve atrofik veya agenetik olabilmek-
tedir. Palpe edilemeyen olgularda yapilamayan
standart cerrahi girigim, inguinal kanalin eksp-
lorasyonu ile baglamakta, testis bulunmazsa ba-
tin iginin eksplorasyonu seklinde devam etmek-
tedir. Bu nedenle pre-operatif lokalizasyon ta-
yini, ameliyatin planlanmasi a¢isindan énem ta-
simakta, ayrica eksplorasyon ve anestezi siire-
sini azaltmaktadir (1, 5).

Bu amagla venografi, herniografi, anjiogra-
fi, laparoskopi gibi invaziv yontemler kullanil-
mug, fakat giiniimiizde US, CT ve MRI gibi non-
invaziv yontemler tercih edilmektedir (1, 4).

Calismamizda, palpe edilemeyen inmemis
testis olgularinin testis lokalizasyonlan pre-ope-
ratif donemde US ile aragtirilmig ve bulgular,
per-operatuar sonuglar ile kargilagtiriimagtir.

MATERYAL VE METOD

Caligmamuizi, klini§imize inmemis testis ne-
deni ile miiracaat eden ve fizik muayene ile tes-
tisleri palpe edilemeyen 14 olgu olugturmakta-
dir. Olgularimizin en kiigiigii 5, en biiyiigii 12
yasinda olup, ortalama yas 7,7 olarak tespit edil-
di.

Olgularimizin 13’ilinde testisler unilateral,
1’inde ise bilateral non-palpabl idi. Her olguda,
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fizik muayene ile ektopi olasilif1 aragtirildiktan
sonra, testisler cerrahi miidahaleden dnce US ile
degerlendirildi.

Testisler pubis kemigi-gobek-iliak kemigin
on-iist grkintist arasindaki iiggende, US ile aran-
di. Bunun igin gri skala, real-time US ile 3,5-5
MHz transducer kullanildi. Tarama hem logitu-
dinal, hem de transvers planda yapildi. US es-
nasinda, uygulamay1 yapan kisiye fizik muaye-
ne bulgulari hakkinda herhangi bir bilgi veril-
medi.

BULGULAR

Olgularimizin 9’unda testisler inguinal ka-
nalda US ile lokalize edildi, 5 olguda ise lokali-
zasyon yapilamadi. (Resim 1 ve 2)

US ile lokalize edilen 9 olgumuzda testisler,
ameliyat esnasinda da inguinal kanalda buluna-
rak skrotuma indirildi, yalanci pozitif sonuca
rastlanmadi.

US ile lokalize edilemeyen 5 olgunun 3'iin-
de yapilan inguinal ve abdominal eksplorasyon-
da testisler bulunmad ve bu olgular monorsizm
olarak kabul edildi. Diger 2 olguda ise testisler
inguinal kanal i¢i agz1 hizasinda bulunarak skro-
tuma indirildi. Bu 2 olguda inguinal bolgede ve
pubiste asir1 bir yag tabakasi mevcuttu, bu ne-
denle palpasyonda da palpe edilemeyisleri bu-
nu destekliyordu.

Olgularimizin iginde, abdominal ve pelvik
testise rastlanmadi. US ile gonad boyutlar, en
kiigiik 12, en biiyiik 27 mm olarak bulundu ve
eksplorasyonda da bu olgiiler dogruland:.

TARTISMA

Palpe edilemeyen inmemis testislerin loka-
lizasyonu igin, giiniimiize degin degisik yontem-
ler uygulanmigtir. Bunlar herniografi, testikiiler
venografi, laparoskopi, anjiografi gibi invaziv
yontemlerle, US, CT ve MRI gibi non-invaziv
yontemlerdir (1, 2, 3, 4, 5).

White ve arkadaglari herniografi ile % 80 ba-
sar1 orani bildirmislerdir (6). Yontemin invaziv
olusu ve her olguda agik periton kesesi bulun-
mamas! yontemin dezavantajlaridir.

likw INWENIS SR TESTIS

Resim 1,2:: ki ayn olgumuza air US de inguinal kanalda
lokalize edilen testis goriillmekte.

Testikiiler venografi teknik olarak yine inva-
ziv, ve radyasyon gerektiren metodtur. Diamond
ve arkadaglar bu yontemle % 67 basar bildir-
meslerdir (7). Teblig edilen diger yazilardaki ba-
sar1 oran % 50-90 arasinda degismekte. burada
testikiiler venin bulunarak kateterize edilmesi
onem tagimaktadir (3).

CT nin basit ve non-invaziv bir yéntem olu-
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su, anestezi gerektirmemesi gibi avantajlar: ya-
ninda, radyasyon riski dezavantajidir. CT ile %
94 sensitivite, % 100 spesifite ve % 96 kesinlik
bildirilmigtir (3).

MR'1n non-iyonizan, non-invaziy ve multipla-
nar imaj gibi avantajan yaninda, ¢ocuklar tarafin-
dan iyi tolere edilmemesi, sedasyon gerektirmesi,
CT ve US’ye gore daha pahali olugu gibi dezavan-
tajlar1 vardir. MR ile % 94’liik kesinlik bildiril-
migtir (1).

Madrazo ve arkadaglarn US ile 12 olgunun 8
tanesinin pre-op, inguinal kanalda lokalize et-
migler, eksplorasyonda ise 9 olguda testisi ka-
nalda bularak orsiopeksi uygulamiglardir. Diger
3 olgunun 2’sinde testisler abdomende bulun-
mus, bir olgu ise anorsi olarak degerlendirilmisg-
lerdir. Bu ¢aligmada US,. bir yalanci negatiflik
vermig olup, abdominal ve pelvik testisleri lo-
kalize edememistir (2).

Wolverson ve arkadaglari 6’s1 anorsi olan 23
olgunun 15’inde US ile, 16’sinda CT ile lokali-
zasyon yapmislardir. US ile 2, CT ile 1 yalanci
negatiflik bulunmus olup yalanci pozitif sonuca
rastlamamiglardir. US igin % 85 sensitivite, %
100 spesifite ve % 91 kesinlik bildirmiglerdir.
US ile lokalize edilemeyen 2 olgunun biri ingu-
inal kanal i¢ agzinda, digeri pelvik bolgede bu-
lunmustur. Arastiricilar sonug olarak, testis lo-
kalizasyonu i¢in ilk asgamanin US olmasi gerek-
tigini, sonu¢ alinamayan olgularda diger yon-
temlere bagvurulmasini 6nermisglerdir (3).

Weiss ve arkadaglan ise, kanalda palpe edi-
lebilen 20 olgunun 14’iinde (% 70) pre-op. US

ile lokalizasyon yapmiglar, diger 6 olguda tes-
tisleri inguinal kanalin i¢ agz1 hizasinda bulmug-
lardir. Yine ayni yazarlar 21 non-palpabl testis
olgusunun 8 tanesini explorasyonda bulmuglar
(5’1 kanalda, 3’ii intra-abdominal) bu olgularin
sadece birini pre-op. US ile lokalize edebilmis-
lerdir. Weiss ve arkadaglari, diger yazarlar ile
karsilagtirildiginda, basarilarinin diigiik olugu-
nu, iirolog ve radyologun bu konudaki tecriibe
oranina baglamiglardir (4).

Bizim ¢aligmamizda 11 inguinal olgusunun
9 tanesi US ile lokalize edilmigtir (% 82). Loka-
lize edilemeyen 2 olguda da testisler eksploras-
yon ile inguinal kanalin i¢ agz1 hizasinda bulun-
mugtur. Lokalize edilemeyen diger 3 olgu ise
anorgik idi. Lokalizasyon yapilamayan inguinal
testis olgularinda, obesite, komsu barsak gazla-
r1 ve US’yi yapan kiginin bu konudaki tecriibe-
si, sonuglan etkilemektedir. Calismamizda ya-
lanci pozitif sonuca rastlanmamigtir,

Giiniimiize degin yapilan aragtirmalar,
US’nin inguinal bolgedeki testisleri lokalize et-
mede bagaril1 bir yontem oldugunu ortaya ¢ikar-
maktadir (2, 3). Kolay uygulanabilen, non-inva-
ziv bir yontem olusu, anestezi veya sedasyon ge-
rektirmemesi, radyasyon riskinin olmamasi
US’nin avantajlandir.

Sonug olarak, palpe edilemeyen inmemis tes-
tis olgularinda, lokalizasyon tayini i¢in US’nin
secilecek aragtirma yontemi olmasi gerektigi ka-
naatindeyiz. US’nin negatif kaldi olgularda ise
diger yontemlerin (CT, MRI, Anjio) kullanil-
masini Oneriyoruz.
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