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Cocuklarda Tespit Edilen Konjenital veya Edinsel
Inguinoskrotal Patolojiler: Retrospektif Calisma

Congenital or Acquired Inguinoscrotal Pathologies Detected in
Children Who Applicable to Application with a Single Surgeon
Who Requested Circumcision in the COVID-19 Pandemic:
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Bu galisma, 2. Uluslararasi Gocuk ve Kadin Dogum Hastaliklari Kongresi'nde (21-24 Ekim 2021, Antalya) s6zli olarak sunulmustur.

OZET Amag: inmemis testis, retraktil testis, hidrosel gibi inguinoskrotal pato-
lojiler edinsel veya konjenital olabilir; pek ¢ok ¢ocukta inguinoskrotal bolge
anomalileri fark edilmeyebilir. Bu ¢alisma, stinnet istemiyle tek hekimden ran-
devu alarak basvuran ¢ocuklarda, muayene sirasinda yeni veya geg tespit edi-
len konjenital veya edinsel skrotal patolojilerin degerlendirilmesi amaciyla
yapildi. Gere¢ ve Yontemler: Ocak-Eyliil 2021 tarihleri arasinda, Saglik Bi-
limleri Universitesi Zeynep Kamil Kadin ve Cocuk Hastaliklari Egitim ve Aras-
tirma Hastanesi Cocuk Cerrahisi polikliniginden tek hekimden randevu alarak
siinnet istemiyle basvuran hastalar retrospektif degerlendirildi. Muayene sira-
sinda yeni tespit edilen skrotal patolojili olgular ¢aliymaya dahil edildi. Veriler,
20,0 SPSS istatistik programina yiiklenerek deskriptif degerleri saptandi. Bul-
gular: Sekiz aylik siiregte siinnet istemiyle bagvuran 150 gocugun ortalama yasi
7,3£3,1 (minimum: 1 ay, maksimum: 12 y1l) y1l idi. Yiiz elli hastanin 15”inde
(%10) skrotal patoloji saptandi. Yedisinde (%4,7) retraktil testis, 6’sinda (%4)
inmemis testis, 1’inde (%0,7) hidrosel tespit edilirken, 1’inde (%0,7) testis skro-
tuma gergin indirilmekteydi. Ortalama yas, inmemis testislilerin 6,83+2,32 (mi-
nimum: 3, maksimum: 10) y1l, retraktil testislilerin ise 5+3,06 (minimum: 1,
maksimum: 11) y1l idi. Hidroselli olgu ise 3 yasindaydi. Skrotal patoloji sapta-
nan 15 hastada ultrasonografi (USG)/Doppler USG yapildi. Skrotal patolojiler
10’unda (%67) sag tarafta, 4’tinde (%27) sol tarafta, 1’inde (%6) ise bilateraldi.
inmemis testis ve hidrosel tanil1 7 (%46,67, n=15) hasta opere edildi; 8’i
(%53,33, n=15) takibe alinirken, siinnet operasyonlarinin aciliyeti olmadig1 igin
pandemi sonrasi yapilmasi onerildi. Sonug: Siinnet istemiyle bagvuran olgula-
rin %10 unda ek bir skrotal patoloji oldugu muayenede fark edildi, %4,7’sinde
operasyon gerekti. Koronaviriis hastaligi-2019 pandemisi doneminde, elektif
operasyonlar yapilmasa dahi stinnet istemiyle bagvuran tiim olgularin muayene
edilmesiyle ailelerin veya farkli brang hekimlerinin fark etmedigi skrotal pato-
lojiler saptanabilir.

Anahtar Kelimeler: COVID-19; siinnet; tirogenital anomaliler;
tirogenital cerrahi islemler

ABSTRACT Objective: Inguinoscrotal pathologies such as undescended testis,
retractile testis, hydrocele be acquired or congenital; inguinoscrotal region anoma-
lies may not be noticed in many children. This study was carried out to evaluate
new/late-detected congenital/ acquired scrotal pathologies during examination in
children who applied for circumcision by making an appointment with a single
physician. Material and Methods: Patients who applied for circumcision by mak-
ing an appointment with a single physician from pediatric surgery outpatient clinic
of University of Health Sciences, Zeynep Kamil Maternity and Children's Dis-
cases Health Training and Research Center between January-September 2021 were
evaluated retrospectively. Cases with new-detected scrotal pathology during the
examination were included in this study. The data were uploaded to 20.0 SPSS
statistical program, their descriptive values were determined. Results: The mean
age of 150 children who applied for circumcision during the 8-month period was
7.343.1 (minimum: 1 month, maximum: 12 years) years. Scrotal pathology was de-
tected in 15 (10%). Retractile testis was detected in 7 (4.7%), undescended testis
in 6 (4%), hydrocele in 1 (0.7%), and in 1 (0.7%) testicle was lowered taut into the
scrotum. The mean age was 6.83+2.32 (minimum: 3, maximum: 10) years for un-
descended testis, 5+3.06 (minimum: 1, maximum: 11) years for retractile testis.
The patient with hydrocele was 3 years old. Ultrasonography (USG)/Doppler USG
was performed in 15 patients with scrotal pathology. Scrotal pathologies were on
right-side in 10 (67%), on left-side in 4 (27%), bilateral in 1 (6%). Seven patients
(46.67%, n=15) with undescended testis and hydrocele were operated; 8 patients
(53.33%, n=15) were followed up, circumcision operations were recommended to
be performed after the pandemic. Conclusion: Scrotal pathology was noticed in
10% of the cases who applied for circumcision; 4.7% required an operation. Even
if elective operations are not performed during the coronavirus disease-2019 pan-
demic, scrotal pathologies that are not noticed by families or physicians of differ-
ent departments can be detected by examining.
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Siinnet, baz1 toplumlarda saglik nedenleri ile ya-
pilirken bazilarinda ise geleneksel, dini veya kiiltiirel
bir uygulamadir.'? Saglik Uygulama Tebligine gore
siinnet iicretinin Sosyal Glivenlik Kurumu (SGK)
kapsaminda 2007 yilindan itibaren 6denmeye basla-
masi ile diger ¢cocuk cerrahisi kliniklerinde oldugu
gibi egitim ve arastirma hastanesinin ¢ocuk cerrahisi
egitim kliniginde de siinnet istemi ile miiracaat eden
hasta sayilarinda oldukea artis olmustur. Onceki do-
nemde genellikle okul ¢ocuklugu ¢aginda stinnet is-
temi daha siklikla olurken, SGK kapsaminda
0denmeye baslandiktan sonra yenidogan ve siit ¢o-
cuklugu déneminde de silinnet istemlerinde olduk¢a
fazla artis oldugu goriilmektedir.

Genel anesteziyi tercih eden klinikler oldugu gibi
uygun yas araliklarinda secilmis hastalara lokal anes-
tezi uygulayan merkezler de vardir. Stinnet iglemi, aci-
liyeti olmadigr i¢in elektif ameliyat listesinde yer
almaktadir. Koronaviriis hastaligi-2019 [coronavirus
disease-2019 (COVID-19)] pandemisi kapanma done-
minde; ameliyatlarin, sadece ve yalnizca, “Eger yapil-
mazsa hastanin morbidite ve mortalitesini artirabilecek,
hastaligin siddetinin artacagi ve/veya hastaya zarar olu-
sacak durumlarda yapilmas1” 6nerilmistir.’

Inmenmis testis, retraktil testis, hidrosel, hipo-
spadias gibi inguinoskrotal bolge anomalileri bazen
aileler tarafindan fark edilmeyebilir; hatta inguinal
bolge dikkatsizce degerlendirilmis veya inguinal
bolge muayenesi hi¢ yapilmamis ise 1. basamak-
larda aile hekimleri ve hatta ¢ocuk hekimleri tara-
findan da goézden kagabilmektedir. COVID-19
pandemisi doneminde, 6zellikle kapanma donem-
lerinde, sadece acil ameliyatlar yapildigi igin siinnet
operasyonu yapilmamistir, ancak poliklinige siin-
net istemi ile miiracaat eden tiim olgular eslik ede-
bilecek inguinoskrotal anomaliler agisindan fizik
muayene yapilarak degerlendirilmislerdir.

Bu ¢alismanin amaci; COVID-19 pandemi do-
neminde silinnet istemiyle bagvuran hastalarda sapta-
nan, yeni gelismis veya gecikmis inguinoskrotal
patolojilerin oranini belirlemektir.

I GEREC VE YONTEMLER

Calisgmamiz retrospektif bir aragtirmadir. Arastirma
icin Zeynep Kamil Kadin ve Cocuk Hastaliklar1 Egi-
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tim ve Arastirma Hastanesi Klinik Arastirmalar Etik
Kurulundan izin alimmistir (karar no: 147, tarih:
18.8.2021). Calisma, Helsinki Deklarasyonu Pren-
sipleri’ne uygun olarak gerceklestirilmistir ve Saglik
Bakanligindan onay alinmustir.

COVID-19 pandemisi kapanma dénemi olan
Ocak-Eylil 2021 tarihleri arasinda, Saglik Bilimleri
Universitesi Istanbul Zeynep Kamil Kadin ve Cocuk
Hastaliklar1 Egitim ve Arastirma Hastanesi Cocuk
Cerrahisi poliklinigine siinnet istemiyle tek hekimin
poliklinigine basvuran hastalar retrospektif olarak de-
gerlendirildi. Tek hekim muayenesi sonucu tespit
edilen, yeni-gecikmis fark edilen inguinoskrotal pa-
tolojiler caligmaya dahil edildi. Bir yas altindaki has-
talardaki hidrosel, retraktil testis gibi inguinoskrotal
patolojiler takip siiresi i¢inde oldugu i¢in patolojik
olarak degerlendirilmedi. Daha dnce dig merkezde ya
da bizde tan1 almis, inguinoskrotal patolojileri siin-
netle birlikte yapilmasi 6nerilmis ¢ocuklar, ¢aligma
doneminde siinnet istemi ile poliklinigimize bagvuran
hastalar ¢alismamiza dahil edilmedi.

Hastalarin yas, tani, taraf, ek patolojileri, fizik
muayene bulgulari, ultrasonografi (USG) bulgulari
hastane bilgi yonetim sisteminden retrograd olarak
elde edildi. Veriler, SPSS for Windows, stirtim 20.0
(IBM Corp., Armonk, NY, USA) istatistik progra-
mina yiiklenerek deskriptif degerleri saptandi.

I BULGULAR

COVID-19 pandemisi kapanma donemindeki 8 aylik
stirecte toplam 150 hasta siinnet istemiyle tek bir he-
kimin poliklinigine bagvurdu. Cocuklarin yaslar1 goz
oniinde bulunduruldugunda ortalama yaslar1 47,3+3,1
(minimum: 1 ay, maksimum: 12 yil) ay idi. Bir yas
altindaki 33 hastanin yas ortalamasi1 5,9143,46 (mi-
nimum: 1, maksimum: 11) ay iken, 1 yas tistii 117
hastanin yag ortalamasi 4,87+£2,9 (minimum: 1, mak-
simum: 12) yil idi. Siinnet istemi, 1 yas altinda ¢o-
cuklarda en sik 1 ay ve altinda (n=6, %18), 1 yas
iistiindeki c¢ocuklarda ise en sik 6 (n=23, %19,7) ya-
sinda olmustu. Yedi yas ve iizeri 32 (%27,4) hasta
bulunmakta idi.

Yiiz elli hastanin 135’inde (%90) inguinoskro-
tal patoloji saptanmadi, 15’inde (%10) skrotal pato-
loji saptandi. On bes skrotal patolojili hastanin
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7’sinde (%4,7) retraktil testis, 6’sinda (%4) inme-
mis testis, 1’inde (%0,7) hidrosel tespit edildi, ay-
rica 1 (%0,7) hasta ise testisin skrotuma gergin
indirilebilmesi nedeniyle yakin takibe alindi. Ingui-
noskrotal patolojiler 10 (%67) hastada sag tarafta, 4
(%27) hastada sol tarafta, 1 (%06) hastada ise bilate-
raldi.

Inguinoskrotal patolojili 15 hastanin ortalama
yast 5,46+2,8 (minimum: 1 ay, maksimum 11 y1l) y1l
olup; inmemis testis saptanan hastalarin ortalama yasi
6,8342,32 (minimum: 3, maksimum: 10) y1il, retrak-
til testis saptanan hastalarin ortalama yasi 5+3,06 (mi-
nimum: 1 ay, maksimum: 11 yil) yil idi, hidrosel
tanili bir hasta ise 3 yasindaydi.

Hastanemiz kayitlarindan bu hastalarin 4’{iniin
(%27) ilk kez hastanemize geldigi, 4’linlin (%27)
cocuk cerrahisi poliklinigine graniilom, tortikolis gibi
nedenlerle 1 yas altindayken gelislerinin bulundugu,
7’sinin (%46) c¢ocuk, cocuk norolojisi ve goz gibi
diger polikliniklere ise 3-57 kez girisleri bulunmak-
taydi. Cok girisi olan bu 7 hastanin 6zellikle acil ser-
vise bagvuru sikligr 17,2+11,61 defa (minimum: 3,
maksimum: 35) idi.

Muayenede inguinoskrotal patoloji saptanan 15
hastada, testis boyutlarinin takibi amaciyla inguinos-

krotal USG yapilmisti. USG ile lezyon tarafindaki or-
talama testis voliimii 0,76 mL (minimum: 0,3, mak-
simum: 2,20), kars1 taraf normal testis ortalama
voliimii 0,94 mL (minimum: 0,4, maksimum: 3,11)
dlciilmiistii. Inmemis testisli olgularda, lezyon tarafi
ortalama testis voliimii 0,67 mL (minimum: 0,3, mak-
simum: 1,24), kars1 normal testis ortalama voliimii
1,13 mL (minimum: 0,4, maksimum: 3,11) bulundu.
Retraktil testislilerde lezyon tarafi ortalama testis vo-
limii 0,91 mL (minimum: 0,51, maksimum: 2,2)
iken, kars1 normal testis ortalama voliimii 0,86 mL
(minimum: 0,56, maksimum: 1,8) bulundu. Gergin
testisli olguda, lezyon tarafi testis voliimii 0,5 mL
iken, kars1 taraf normal testis volimi 0,5 mL bu-
lundu. Hidroselli olguda ise lezyon tarafi testis vo-
liimii 0,51 mL iken, kars1 taraf normal testis volimii
0,69 mL bulundu (Tablo 1, Tablo 2).

Inmemis testis ve hidrosel tanil1 7 (%46,67,
n=15) hasta opere edildi, bu olgularda mevcut ingui-
noskrotal patolojileri opere edilirken es zamanli ola-
rak siinnet islemleri de yapildi. Yedisi retraktil testis
ve 1’i skrotuma gergin inen testis olmak lizere 8
(%53.33) olgu poliklinik takibine alindi, aciliyeti ol-
madig i¢in slinnet operasyonlarinin pandemi sonrasi
donemde yapilmasi onerildi.

TABLO 1: Siinnet istemi ile miiracaat eden hastalarda ek inguinoskrotal patoloji, taraf, testis voliimleri.

n=15 Hasta yasi Tani
1 1yil2ay Retraktil testis
2 4yl 6 ay Retrakil testis
3 5yil 3 ay Retraktil testis
4 4yl Retraktil testis
5 6yl2ay Retraktil testis
6 5yil9ay Retrakil testis
7 Myl Retraktil testis
8 3yil3ay Hidrosel
9 10 yil inmemis testis
10 ay
10 3yilday inmemis testis
11 6yl 7 ay inmemis testis
12 8yl inmemis testis
13 6yl 5ay inmemis testis
14 6yl 5ay inmemis testis
15 3yl 3ay Gergin skrotal testis

Testis USG (mL) Testis USG (mL)
Taraf lezyon tarafi kars taraf Tedavi
Sag 0,92 0,98 Takip
Bilateral 0,61 0,61 Takip
Sag 0,51 0,56 Takip
Sol 05 05 Takip
Sol 0,9 1 Takip
Sol 038 0,8 Takip
Sag 22 18 Takip
Sag 0,51 0,69 Cerrahi
Sag 1,24 3,1 Cerrahi
Sag 0,48 0,64 Cerrahi
Sol 0,9 12 Cerrahi
Sag 0,51 0,64 Cerrahi
Sag 0,3 0,4 Cerrahi
Sag 0,6 08 Cerrahi
Sag 05 0,5 Takip

USG: Ultrasonografi.
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TABLO 2: inguinoskrotal patoloji saptanan 15 hastanin patoloji, yas, testis volimlerinin karsilagtirimasi.

Ortalama yas SS Minimum-maksimum Ortalama voliim lezyon taraf USG  Ortalama voliim karsi taraf USG
inmemis testis (n=6) 6,83 yas 2,32 3-10 yil 0,67 mL (0,3-1,24) 1,13 mL (0,4-3,11)
Hidrosel (n=1) 3yas 0,51 mL 0,69 mL
Retraktil testis (n=7) 5yas 3,06 111yl 0,91 mL (0,51-2,2) 0,86 mL (0,56-1,8)

Gergin testis (n=1) 3yas 0,5mL 0,5mL
Toplam (n=15) 5,46 yas 28 1-11 yil 0,76 mL (0,3-2,20) 0,94 mL (0,4-3,11)

S8: Standart sapma; USG: Ultrasonografi.

I TARTISMA

Cocuk cerrahisi gliniibirlik ameliyatlarinda inguinos-
krotal bolge patolojileri onemli yer tutmaktadir. Krip-
torsidizm veya inmemis testis, erkek yenidoganlarda
en sik goriilen genitotiriner hastaliktir.* Testisin skro-
tuma normal inisi, genellikle 25-35. gebelik haftalar
arasinda gergeklesir.’ Inmemis testis, zamaninda
dogan bebeklerde %1-4 oraninda ve erken dogmus
bebeklerde %45°e varan oranlarda dogumda teshis
edilir.® Genellikle testisler 3 aylikken kendiliginden
inmektedir. Alt1 aylik olana kadar testisler inmezse
sonrasinda kendiliginden inme olasilig1 diisiiktiir. Alt1
aydan biiyiik erkek ¢ocuklarin yaklagik %1-2’sinde
dogum sonrasi erken inigten sonra inmemis testis var-
dur.*

Retraktil testis, normal bir varyant olup; testisin
gerginlik olmadan skrotuma indirilebilmesi, kisa bir
siire sonra kasik pozisyonuna geri ¢ikmasidir. Kre-
master kasi, testisin sicakligini kontrol etmek i¢in ka-
silir ve ortam sicaklig1 degistiginde onu kanala geri
¢eker. Dogumda ve 3-6 ayda androjen seviyeleri yiik-
sek oldugunda kremaster kasi daha rahattir. Bundan
sonra androjen seviyeleri diistiigiinde, kasin kasilma
egilimi artar ve geri ¢ekilebilir testislere neden olur.”
Retraktil testisli olgular1 baslangigta 3 ayda 1, sonra
ise 6 ayda 1 adolesan doneme kadar takip etmek ge-
rekir.

Inmemis testis, ektopik testis, retraktil testis,
hidrosel, varikosel, inguinal herni gibi patolojiler,
genital bolgenin tam muayenesiyle saptanabilir. Po-
liklinige miiracaat eden her hastada, inguinoskrotal
ve dig genital bélge muayenesi usuliine uygun olarak
detayl1 yapilmalidir. Hastanin inguinoskrotal muaye-
nesi, hasta sirtilistli yatar pozisyonda iken kasik ve
skrotumu kasik kanalindan pubise dogru sicak par-
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maklarla yapilmalidir; inmemis testis veya retraktil
testis gibi durumlarda, hasta kurbaga bacagi pozis-
yonunda otururken de palpe edilmelidir.* Stinnet is-
temiyle tek hekim poliklinigine bagvuran olgulardan
%10’unda genital bdlgelerinin tam muayenesiyle in-
memis testis, retraktil testis, hidrosel ve skrotumda
gergin inmis testis gibi patolojiler tespit edilmistir.
Ortalama yaglarinin 5,46+2,8 yil oldugu goz oniine
aliirsa bu olgularin hekim tarafindan goriilmeme
ihtimali yok gibidir. Hastanemizin ¢ocuk cerrahisi
poliklinigine 4 hastanin daha dnce 1 kez girisi bu-
lunsa da 1 yas alt1 inmemis testislerin, hidrosellerin
cerrahi agidan takip silirecinde olmast nedeniyle ve
hastalarin takip muayenesine gelmemesi nedeniyle
bu hastalarda inguinoskrotal patolojiler tan1 almis
olsa bile zamaninda diizeltilememistir. Diger bas-
vurularin acil servis gibi yogun hasta popiilasyonu-
nun oldugu, mesai dis1 saatlerde olmasi ve bagka
bolge sikayetiyle bagvurulmasi nedeni ile gdzden
kagirilmasi diizeltilememe sebepleri arasinda olabi-
lir. Hastalarimizin asilarinin tam oldugu, Saglik Ba-
kanliginin ag1 takvimi ve hastalarin ortalama yasi
g6z Oniline alindiginda, 15 hastanin her biri i¢in aile
saglig1 merkezine bagvuru minimum 8 kez iken, 1
yas Ustii hastalarin bagvurusunun minimum 3 kez ol-
dugu varsayilabilir. Tam bir fizik muayene ile olgu-
lardaki inguinoskrotal bolge patolojiler erken
yaslarda tespit edilebilirdi.

Zamaninda bir cerrahi uzmanina sevk ve zama-
ninda cerrahi diizeltme, kisirlig1 ve testis kanseri
oranlarini azaltmak i¢in en 6nemli faktorlerdir.®? Or-
siopeksi, dogurganlik potansiyelini korumak ve ma-
lignite riskini azaltmak i¢in en geg¢ 6-18 ay arasinda
onerilir. Tek tarafli inmemis testisli hastalarda %10°a
varan kisirlik orani vardir. Bilateral inmemis testisli,
intraabdominal inmemis testisli veya gecikmis orsio-
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peksi yapilan hastalarda bu oran daha da yiiksektir.*
Inmenmis testis dykiisii olan, operasyonla skrotuma
indirilse dahi ge¢ tan1 alan erkeklerde, normal olarak
inmis testisleri olan erkeklere gore daha diisiik sperm
sayisi, daha diisiik kalitede sperm ve daha diisiik do-
gurganlik oranlari goriiliir. Germ hiicrelerinin eksik-
ligi muhtemelen skrotumdakinden (34 °C) daha
yiiksek bir sicakliga (37 °C) maruz kalmanin bir so-
nucudur. Germ hiicre disfonksiyonunun derecesi, bi-
lateral tutulumla ve supraskrotal yerlesim siiresinin
artmastyla artar. Kriptorsidizmi olan hastalarda, go-
receli testis kanseri gelisme riski 2,9-6,3 arasinda de-
gismektedir; risk ipsilateral testiste cok daha yiiksek
olmasina ragmen her iki testiste de artar.®® Bu hasta-
lar arasinda, orsiopeksi ergenlik sonrasina ertelendi-
ginde veya hi¢ yapilmadiginda kanser riski erken
orsiopeksi ile karsilagtirildiginda artar (olasilik
oran1=5,8).!%!" Skrotal patoloji saptanan 15 olgunun
%40’1inda inmemis testis tespit edilmistir, bu hasta-
larin yag ortalamasi 6,83+2,32 (minimum: 3, maksi-
mum: 10) y1l olup, opere edildikleri ve tan1 aldiklar
yas oldukga ileri yastir.

Orsiopeksi Oncesi ve sonrasi inmemis testisleri
degerlendirmek i¢in USG ile lezyon tarafinda ve karsi
normal tarafta testis boyutlarinin takibi yapilmalidir.'?
Goriintiileme ¢aligmalarinin yapilmasi i¢in 6nerilen
nedenler, ameliyat Oncesi ve sonrasi testis boyutunun
objektif degerlendirmeleri ve orsiopeksi sonrasi her-
hangi bir yasal soruna yardimei olmalariydi.* Olgu-
larimizin hepsinin operasyon oncesi testis voliimi
USG ile degerlendirilmisti. Inmemis testisli olgu-
larda, lezyon tarafinda ortalama testis voliimii 0,67
mL iken kars1 tarafta 1,13 mL olup; gec tan1 konul-
mas1 ve dolayisiyla operasyon zamaninin gecikme-
sine bagli olarak testis boyutlarinin etkilendigi
diisiiniilmektedir.

Testis tiimdrlerinin fizik muayene ile kolay be-
lirlenebilmesi, skrotum igine indirilmis testisin bire-
yin kendisi tarafindan bile kolayca muayene
edilebilmesi, ge¢ yasta indirilen testislerde az da olsa
hormonal bir islevin olabilmesi, tiimor gelisme olasi-
liginin yiiksek olmamasi, gelisen tiimdrlerde sagka-
lim oranlarinin oldukg¢a yiiksek olmasi nedeniyle
gecikerek gelen, puberte 6ncesi bagvuran hastalarda
bile orkidopeksi uygulanabilecegini akla getirmeli-
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Eriskin onkologlari, 6zellikle sisplatinin proto-
kollere girmesi ile testis timorlerinde sagkalim
oranlarinin ¢ok arttigini, riskin daha azaldigini be-
lirtmektedir. Bu nedenle prepubertal grupta orsiek-
tomi ilk ve tek alternatif olarak diisiiniilmemelidir."
Buna karsin, 6-7 yas ve 6tesinin riskli oldugu ve ge-
nellikle ailenin de istemi ile gergeklestirilen geg or-
siopeksi girisimlerinin 2. dekadin basindan itibaren
sik araliklarla ve dikkatli olarak izlenmesi gerektigi
unutulmamali ve riskin 6nemi ve derecesi aile ile ke-
sinlikle paylasilmalidir. Hastanin kendi kendini mua-
yenesinin ve ileri yaslarda aralikli olarak {irolojik
muayenenin gerekliligi iyice anlatilmalidir.'* Olgula-
rimizin tani ve operasyon yaslarinin ge¢ olmasi ne-
deniyle olasi testis timorii gelisimi agisindan aileleri
bilgilendirilmistir; ileri tarihlerde COVID-19 pande-
misi kapanma donemleri tekrarlansa dahi 6 aylik dii-
zenli kontrollere gelmelerinin gerektigi ve konunun
Oonemi vurgulanmistir.

Hidrosel, testisin tunika vajinalisi i¢inde siv1
toplanmasidir. Patofizyolojik olarak primer ve se-
konder olarak 2’ye ayrilir. Primer hidrosel dogus-
tandir, komiinikan ve komiinikan olmayan 2 tipi
igerir.'* Sekonder hidrosel; iltihaplanma (epididi-
mit, epididimo-orsit), testis torsiyonu veya embriyo-
nik uzantilart (apendiks torsiyonu), kasik bolgesinde
veya skrotumda daha once cerrahi miidahale (6rne-
gin varikoselektomi) gibi dnceden var olan bir hasta-
lik nedeniyle gelisebilir.'” Sistemik bir hastalik,
intraskrotal yapilarin travmasi veya tiimorii nedeniyle
de goriilebilir.® Baz tilkelerde lenfatik filaryaz, Wuc-
hereria bancrofti vb. paraziter hastaliklar sekonder
hidroselin yaygin nedenleridir.'® Yenidogan erkek co-
cuklarin %80-94’iinde processus vaginalis patenttir.
Dogumdan sonra, processus vaginalisin ilerleyici ob-
literasyonu devam eder. Processus vaginalisin ilerle-
yici obliterasyonu nedeniyle konjenital hidrosel,
12-24 aylik olana kadar vakalarin %63-89’unda ken-
diliginden diizelir."> Bu obliterasyon, olgularin
%75’inde yasamin ilk 6 aymnda tamamlanir.'* Yasa-
min ilk 2 yilindan sonra hidrosel boyutlarinda azalma
egilimi gdstermiyorsa giin i¢inde bilylime-kiigiilme-
ler oluyorsa veya akut olarak ortaya ¢ikmissa cerrahi
olarak diizeltilmelidir, bu yastan sonra kendiliginden
diizelme oldukga nadirdir.'® Sol testisin inisi daha
erken tamamlandig1 i¢in sag processus vaginalisin
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obliterasyonu gecikmektedir. Bu nedenle sag tarafta
inguinoskrotal patoloji olasiligi daha yaygindir.'
Skrotal patoloji saptanan 15 olgunun 1’inde hidrosel
tespit edilmis, hastanin yasinin 3 olmasi nedeniyle
operasyonu yapilmis, komiinikan hidrosel oldugu tes-
pit edilmistir. Literatiirle uyumlu olarak, olgularimi-
zin %67’sinde sag tarafta, %27’sinde sol tarafta,
%06’sinda ise bilateral skrotal patoloji saptanmustir.

I SONUG

Stinnet istemiyle basvuran olgularin %10’unda ek bir
inguinoskrotal patoloji oldugu fizik muayene ile fark
edildi, bunlardan %#4,7’sinde operasyon gerekti.
COVID-19 pandemisi doneminde, elektif operas-
yonlar yapilmasa dahi siinnet istemiyle bagvuran tiim
olgularin muayene edilmesiyle ailelerin ve farkl
brang hekimlerinin fark edemedigi inguinoskrotal pa-
tolojiler saptanabilir. Inguinoskrotal bolge patoloji-
lerini sahada taramak hem zor hem de ciddi maliyet
gerektirirken, siinnet istegi gibi nedenlerle getirilen
hastalarin rutin sistemik muayenesinin yapilmasi ta-
niya giden yolda hekime yol gosterici olacaktir.

Finansal Kaynak

Bu ¢alisma swrasinda, yapilan arastirma konusu ile ilgili dogru-
dan baglantisi bulunan herhangi bir ilag firmasindan, tibbi alet,
gere¢ ve malzeme saglayan ve/veya iireten bir firma veya herhangi
bir ticari firmadan, ¢alismanin degerlendirme siirecinde, ¢alisma
ile ilgili verilecek karart olumsuz etkileyebilecek maddi ve/veya

manevi herhangi bir destek alinmanugtir.

Cikar Catismast

Bu ¢aligma ile ilgili olarak yazarlarin ve/veya aile bireylerinin
¢tkar ¢atismasi potansiyeli olabilecek bilimsel ve tibbi komite
tiyeligi veya tiyeleri ile iligkisi, danigsmanlik, bilirkisilik, herhangi
bir firmada ¢alisma durumu, hissedarlik ve benzer durumlar

yoktur.
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