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YENİDOGAN BEBEKLERDE SKR,OT AL 
PATOLOJİLERİN İNSİDANS!(*) 

INCIDENCE OF SCROT ALP ATHOLOGIES IN NEWBORN INFANTS 

SUMMARY 
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676 term and 190 premature, totally 866 newborn infants had been examined to search for 
scmtal pathologies, especiaUy undescended testes. In 89 of them sc.rotal pathologies as un~ 
descended testes, high scro.tal testes and hydrocele had been determined. Suprascrotal and 
high scrotal testes had been observed more frequently in premature labors and these had a 
tendeney to continue in the following months. 

(Key Word: Ectopic Testis, Hydrocele, Undescended. Testis) 

ÖZET 
Çah~mamızda 676'sı miadmda, 190'ı erken doğmuq 866 erkek çocuk skrotal patolojiler ve 

özellikle inmemisı testis insidansı yönünden mauyene edildi. Bu çocukların 89'unda inmen\İq ve 
yüksek skrotal yerle~ im li testis ile hidrosel gibi çe~itli skrotal patolojiler belirlendi. Supraskrotal 
ve yüksek skrotal yerle~imli testisiere prematüre doğumlarda çok daha fazla rastlandığı ve iler­
ki aylarda da devam etme olasılıklarının yüksek olduğu gözlendi. 

(Anahtar Sözcükler: Ektopik Testis, Hidrosel, İnınemisı Testis) 

(*) 11. Ulusal Üroloji Kongresi'nde (14-18 Ekim, 1991) tebliğ edilmiştir. 
2. Ürolojl Kliniği, SSK Okmeydanı Hastanesi, iSTANBUL 
(Doç. Dr. D Başak, Kli. Şefi, Op. Dr. A Arınıan, Op. Dr. M Topsakal) 
Üroloji ABD, Ankara Tıp Fal1liltesi, ibn-i Sina Hastımesi 
(Doç. Dr. E Özdiler) 
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Testisin abdomenden skrotuma fetal 
hayatın 8. ayı scmunda tamamlanır (1). Bu 
göç doğum zamanına kadar ta­
manlanamamı::ı olması patolojik bir du­
rumdur. Doğumdan sonra puberteye kadar 
geçen süre içinde de testisin skrotuma ine­
bildiği zaman zaman gözlenmekte ise de bu 
zamana kadar beklemek sakıncalı olup en 
geç 2 yaşma kadar testisin skrotuma cerrahi 
veya medikal yolla inmesi sağlanmalıdır. 

Aksi taktirde spermiogenez üzerine olum­
suz etkiler görüldüğü ve hatta testiste ma­
lign dejenerasyon görüldüğü bilinmektedir 

Yeni doğan bebeklerin testislerindeki bu 
patolojik d uru m, ülkemizde, hastanelerde 
yapılan doğumlarda doktorlar tarafından ya 
da yeterli kültür düzeyindeki anneler 
tarafından fark edilmekte, ancak maalesef 
evlerde ve kırsal kesimde yapılan doğum­
larda çoğunlukla fark edilememektedir, 
Hatta hastalar karşımıza çoğu zaman çok 
geç yaşlarda gelmektedir. 

GEREÇ VE YÖNTEM 

Kasım 1990 ve 31 Ocak 1991 tarihleri 

gün 
ayene edildi. Bu 
doğumlarından sonraki ilk 

testis orta noktası ile 
arasındaki mesafe esas ola­

rak alındı. Miadında doğan çocuklarda, bu 
mesafe 4 cmo ve daha fazla ise normal, daha 
az ise skrotal testis olarak 
kabul ise bu 

tes-

tes-

SONUÇ VE BUlGUlAR 

testis ve hidro-
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sel gibi çeşitli skrotal patolojiler tespit edildi. 
Miadında doğmuş 11 çocukta inmemiş tes-
tis, 22 skrotal yerleşimli tes-

29 çocukta hidrosel tespit edik~i. 
18 çocukta inmemiş 

skrotal yerle~imli tes­
görüldiL (Tablo I) 

Tablo 1: Yenidoğanlarda Skrotal Patolojilerin 
Dağılımı 

Doğum Çocuk Yüksek 

Haftası Sayısı Supraskrotal Skrolal Hidrosel 

> 37 676 11 22 29 

< 37 190 18 8 1 

Toplam 866 29 30 30 

TARTIŞMA 

Toplam 

62 

27 

89 

miadında doğ­

a;,, 1.6'ında supraskrotal, % 
skrotal testis bulundu. Pre­

ise % 95'ında 

'Ya 4.2'nde yüksek skrotal testis 
lundıL Literatürü da 

yeni 
inmemi~ te~s oranını 

% 10, 1952'de bu oranı % 1, De­
benham ve Baines ise 1954 % 5 ola­

(3). 

hastaneden taburcu olduktan sonra 
rince düzenli takip edemedik. Ancak yapı­
lan 3 ay sonraki muayene­
lerinde bebeklerin % 74'ünde testislerin nor·· 

bildirmektedir (5)0 
testis ne 
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Scorer'm gözlernlne göre, doğum ağırlığı 
ne kadar düşük ise kriptodşidizm insidensi 
de o kadar fazladır ve aynı zamanda 3. ayda 
testisin normal pozisyona gelme şansı da o 
kadar azdır (3-5). Bu kanaat bizim araştır­
mamızda da doğrulanmışhr. 
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