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SUMMARY

676 term and 190 premature, totally 866 newborn infants had been examined to search for
scrotal pathologies, especially undescended testes. In 89 of them scrotal pathologies as un-
descended testes, high scrotal testes and hydrocele had been determined. Suprascrotal and
high scrotal testes had been observed more frequently in premature labors and these had a
tendency to continue in the following months.

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

OZET .

Calismamizda 676's1 miadinda, 1901 erken dogmus 866 erkek cocuk skrotal patolojiler ve
Ozellikle inmemis testis insidans: yoniinden mauyene edildi. Bu ¢ocuklarin 89'unda inmemis ve
yiiksek skrotal yerlegimli testis ile hidrosel gibi cesitli skrotal patolojiler belirlendi. Supraskrotal
ve yiiksek skrotal yerlesimli testislere prematiire dogumlarda ¢ok daha fazla rastlandig: ve iler-
ki aylarda da devam etme olasiliklarinin ytiksek oldugu gozlendi.

(Anahtar.Sozctikler: Ektopik Testis, Hidrosel, [nmemis Testis)
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Testisin abdomenden skrotuma inisi fetal
hayatin 8. ayt sonunda tamamlanir (1). Bu
¢0¢ olaymnin dogum zamanina kadar ta-
manlanamamug olmasi patolojik bir du-
rumdur. Dogumdan sonra puberteye kadar
gecen stire iginde de testisin skrotuma ine-
bildigi zaman zaman gozlenmekte ise de bu
zamana kadar beklemek sakincali olup en
ge¢ 2 yasina kadar testisin skrotuma cerrahi
veya medikal yolla inmesi saglanmalidir.
Aksi taktirde spermiogenez iizerine olum-
suz etkiler gorildiigli ve hatta testiste ma-
lign dejenerasyon goriildiigii bilinmektedir
(2-4).

Yeni dogan bebeklerin testislerindeki bu
patolojik durum, iilkemizde, hastanelerde
yapilan dogumlarda doktorlar tarafindan ya
da yeterli kiiltiir diizeyindeki anneler
tarafindan fark edilmekte, ancak maalesef
evlerde ve kirsal kesimde yapilan dogum-
larda c¢ogunlukla fark edilememektedir.
Hatta hastalar kargimiza ¢ogu zaman g¢ok
geg yaslarda gelmektedir.

GEREC VE YONTEM

1 Kasim 1990 ve 31 Ocak 1991 tarihleri
arasinda hastanemiz yeni dogan servisi her
giin ziyaret edilerek 866 erkek ¢ocuk mu-
ayene edildi. Bu cocuklarin muayeneleri
dogumlarindan sonraki ilk 24 saat iginde
yapildi. Muayenede testis orta noktas: ile
pubik tliberkiil arasindaki mesafe esas ola-
rak alindi. Miadinda dogan ¢ocuklarda, bu
mesafe 4 cm. ve daha fazla ise normal, daha
az ise yiiksek skrotal yerlesimli testis olarak
kabul edildi. Prematiire dogumlarda ise bu
mesafe 2.5 cm. olarak kabul edildi. Eger tes-
tis inguinal ringden yukarda inguinal kanal
iginde ise supraskrotal yani inmemis tes-
tisler sinifina kondu (3).

SONUC VE BULGULAR

Muayene ettigimiz 866 erkek ¢ocugunun
6761 miadinda, 1901 prematiire dogmus
¢ocuktu. Bu ¢ocuklarin 89'unda inmemis tes-
tis, yiiksek skrotal yerlesimli testis ve hidro-
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sel gibi gesitli skrotal patolojiler tespit edildi.
Miadinda dogmus 11 ¢ocukta inmemis tes-
tis, 22 ¢ocukta yiiksek skrotal yerlesimli tes-
tis, 29 cocukta da hidrosel tespit edildi.
Prematiire dogmus 18 ¢ocukta inmemis
testis,8 cocukta yiiksek skrotal yerlesimli tes-
tis, 1 cocuktada hidrosel gortildii. (Tablo I)

Tablo 1: YenidoGanlarda Skrotal Patolojilerin
Dagilimi

Dogum  Cocuk Yiksek
Haftasi  Sayisi Supraskrotal Skrotal Hidrosel —Toplam

> 37 676 11 22 29 62

< 37 190 18 8 1 27

Toplam 866 29 30 30 89
TARTISMA

Calisma grubumuzdaki miadinda dog-
mus c¢ocuklarin % 1.6'inda supraskrotal, %
3.2'de ise yiiksek skrotal testis bulundu. Pre-
matiire dogumlarin ise % 9.5'inda sup-
raskrotal, % 4.2'nde yiiksek skrotal testis bu-
lundu. Literatiirti aragtirdigimizda da gesitli
yillarda bu rakamlara yakin yayinlar yapil-
mig oldugunu gordik. 1912 yilinda Hofs-
tatter muayene ettigi miadinda dogmus
cocuklarin % 4'tinde, erken dogmus cocuk-
larin % 32'inde inmemis testis tespit etmistir.
Counseller 1933 yilinda yeni doganlarda
yaptigi arastirmada inmemis tes#is oranini
% 10, Deming 1952'de bu orani % 1, De-
benham ve Baines ise 1954 yilinda % 5 ola-
rak saptamustir (3).

Biz bu calisma grubumuzdaki gocuklar:
hastaneden taburcu olduktan sonra yete-
rince diizenli takip edemedik. Ancak yapi-
lan arastirmalar 3 ay sonraki muayene-
lerinde bebeklerin % 74'tinde testislerin nor-
mal pozisyona geldigini bildirmektedir (5).
Ayni arastirmaya gore, dogumda testis ne
kadar asagida ise 3 ayda normal po-
zisyonuna gelme olasiliginin da o kadar faz-
la oldugu ortaya ¢tkmistir.
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Scorer'in gozlemine gore, dogum agirhg:
ne kadar diistik ise kriptodsidizm insidensi
de o kadar fazladir ve aymi zamanda 3. ayda
testisin normal pozisyona gelme sansi da o
kadar azdir (3-5). Bu kanaat bizim arastir-
mamuzda da dogrulanmigtir.
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