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Inmemis Testis (Kriptorsitizm) Nedir?

Normal Anatomi inmemis Testis
Path - Path -
Karin Icl . Karin I¢i
Kasik Kanall Kasik Kanali

Normal sartlarda anne karnindaki gelisim surecinde karin icinden kasik kanalini takip ederek testis
torbasina (skrotum) inmesi gereken testislerin, bu yolculugu tamamlayamamasi durumudur. Testisin
bulundugu konum (karin igi veya kasik kanali), izlem ve tedavi planlamasinin en onemli belirleyicisidir.
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Anne Karninda Gelisim ve Inis Sireci

Erken Donem lerleyen Haftalar Doguma Yakin
Testisler karin icinde Hormonlarin ve anatomik Inis yolculugu
gelismeye baslar. yapilarin etkisiyle kasik tamamlanr.
kanalindan gecerek asag!
dogru ilerler.

Testislerin zamaninda skrotuma inmesi, saglkl fonksiyon ve normal gelisim igin kritik neme sahiptir. Gebelik sonrasi
rutin muayeneler, olasi gecikmelerin erken fark edilmesini saglar.

&1 NotebookLM



Yolculuk Neden Kesintiye Ugrar?

i_¢ vy Hormonal Yetersizlikler ' | J/] Anatomik Engeller
T I‘f Inis suirecini tetikleyen i> % Testisin inis yolunda karsilastigi
U hormonlarin eksikligi. ( f( V| fiziksel ve yapisal engeller.

= Genetik ve Cevresel s Erken Dogum (Prematiire)
L& Ailesel yatkinliklar ile anne \ /7o"L%  Inig stireci tamamlanmadan
Y@ ada}rm_lp_ gebelik :surecmde e d?g_gmur:. ger(;elilegnjem (en. Slk
gecirdigi bazi saghk durumlari. goriilen risk faktorlerinden biridir).

Bircok olguda tek bir neden saptanamaz; faktorler birlikte rol oynayabilir. Dizenli takip bu ylizden esastir.
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Tek Tarafl ve Iki Tarafli Kriptorsitizm

Gorulme Sikhgi

Durum

Sistemik Etki

izlem ve Tedavi

® Tek Tarafli (Unilateral)

Daha sik goralur

Yalnizca bir testis inmemistir

Cogunlukla lokal bir sorundur

Standart klinik takip gerektirir

Daha nadir gorulur

Her iki testis de inmemistir

Altta yatan hormonal/gelisimsel
faktorlerin rolu belirgindir

Daha kapsamli arastirma ve ¢ok
daha yakindan takip gerektirir
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Hangi Yasta Normal Kabul Edilir, Ne Zaman Sorun Sayilir?

0-6 Ay Arasi 6. Ay ve Sonrasi
(Bekleme ve Gozlem) (Tani ve Mudahale)
Yenidogan doneminde Testis hala skrotumda degilse
saptanan olgularda, ilk "Kriptorsitizm® tanisi netlesir.
aylarda kendiliginden inis Bu asamadan sonra kendiliginden
gerceklesebilir. inme ihtimali ortadan kalkar;
cerrahi tedavi planlamasi sarttir.
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Tedavi Edilmezse Ne Olur? (Is1 Etkisi ve llerleyen Yas Riskleri)

[ Karin / Kasik I¢i Isis Ist Hasari Q-S-.ib

Testislerin normalden daha yuksek isili bir ortamda
(karin veya kasik) uzun stire kalmasi doku yapisini
hlicresel dizeyde bozar.

Ureme Saghg fﬁ
llerleyen yillarda sperm uretimi olumsuz
etkilenebilir, kisirlik riski artar.
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| IsisI o N CT " . e . fom .
® 3 (@5) A% lleride testisle ilgili daha ciddi hastaliklarin gelisme
; e’ oB8®%o riski artis gosterir.

r
’
o
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Erken cerrahi mudahale, kalici testis hasari riskini onemli olcude azaltir ve
testisin normal gelisimini strdiirmesini saglar.
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Dogru Tani Nasil Konur?

Temel Yontem: Fizik Muayene

Taninin temeli, deneyimli bir cocuk cerrahi
tarafindan yapilan dikkatli ve hassas klinik
muayenedir. Testisin konumu elle saptanir.

Destekleyici Yontem: Goriintiileme

Testisin yerini (6zellikle karin icindeyse ve elle
hissedilemiyorsa) netlestirmek igin ultrason
(USG) gibi gortintiileme yontemlerinden
yararlanilabilir.

Koruyucu Kalkan: Erken Teshis

Dogumdan itibaren yapilan diizenli hekim
kontrolleri, taninin ve dolayisiyla tedavinin
gecikmesini onleyen en glicli kalkandir.
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Kriptorsitizm Tedavisi: Cerrahi Coziim

Temel amac, inmemis testisin skrotuma guvenli sekilde yerlestiriimesidir.
Cocugun durumuna gore acik veya laparoskopik (kapali) yontemler tercih edilir.
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Konumu Belirle Kanlanmayi Koru »  Skrotuma Sabitle
Testisin tam yeri (kasik Cerrahi sirasinda testis Testis, ait oldugu yere
kanali veya karin ici) dokusunun kanlanmasi indirilerek sabitlenir.
saptanir. ve damar yapilan titizlikle

korunur. (En hayati
asama).

Dogru zamanda ve deneyimli ellerde yapilan cerrahi miidahale yiiz glildiriicii sonuclar verir.
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Surece Yaklasimimiz: Merkezimizde Aile ve Cocuk Var

Seffaf Bilgilendirme

Kafa karigikhigini azaltan,
her asamada net, sade ve
anlasihir iletigim.

Giliven ve Konfor

Ailelerin kaygisini en aza
indiren, hasta odakli ve
guven veren bir stirec
sure¢ yonetimi.

Kisiye Ozel Planlama

Cocugun yasina ve anatomik
bulgularina en uygun
yontemin (acik veya
laparoskopik) secilmesi.

Diizenli Takip

Tedavi sonrasi testisin
gelisimini izleyen ve
geleceqi giivence altina alan
titiz kontrol sistemi.
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Ozetle Kriptorsitizm ve
Sonraki Adim

Ozet
(& Erken tani hayatidir. DOQ Dr. EI'IgiI'l Yiilmaz
J 6. aydan sonra kendiliginden inig Istanbul Gocuk Cerrahisi ve
beklenmemelidir. Cocuk Urolojisi Uzmant
) Deneyimli ellerde cerrahi tedavi, testisin
gelecekteki fonksiyonlarini korur. &. Telefon / WhatsApp:

+(90) (507) 319 28 34

Muayene Oncesi Hazirlik ipuglari R poste: |
o | e . cocukcerrahisi@hotmail.com
Gordsmeyi hizlandirmak icin: Sikayetin baglama
zamanini, daha dnce ¢ekilmis USG/raporlarinizi ve
cocugunuzun kullandigi ilaclari not alarak geliniz.

*Bu igerik bilgilendirme amaclidir. Kesin tani ve tedavi planlamasi i¢in uzman muayenesi sarttir.
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