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Palpe Edilemeyen Testis: Tani ve Tedavi
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***Tiirk Silahli Kuvvetleri Rehabilitasyon Merkezi Radyoloji Unitesi, Ankara

Giris: Fizik inceleme ve gdriintiileme ydntemleri ile testis dokusu saptanamayan, laporoskopi ile intra-abdominal yerlesimli atrofik testis dokusu tesbit
edilen bir olgu sunulmustur.

Olgu sunumu: Yedi yasinda erkek hasta, testislerinin ele gelmemesi yakinmas! ile basvurdu. Ozgegmisinden 2 yasinda inguinal herni nedeniyle opere
edildigi dgrenildi. Fizik incelemede viicut agirhg 22 kg (25-50 p), boyu 119 ¢cm (25-50 p), boy yasi 6.8 yas, kemik yasi 5 yas ile uyumlu bulundu. Genito-diri-
ner sistem muayenesinde dis genital organlarin normal erkek fenotipinde oldugu, gerilmis penis uzunlugunun 5 X 1.5 cm, pubik killanmanin Tanner’e go-
re evre |, skrotumun hipoplazik oldugu saptandi. Skrotumda ve her iki inguinal kanal igerisinde testis dokusu palpe edilemedi. Hiperpigmentasyonu mev-
cut degildi. Laboratuvar incelemede FSH: 1.19 mIU/ml, LH: 0.1 mIU/ml, 8stradiol: 5.82 pg/ml, ACTH: 23.6 pg/ml, kortizol: 16.5 pg/dl, 17-0H progesteron: 0.81
ng/ml, TSH: 4.36 plU/ml, serbest T4: 1.09 ng/d|, sitogenetik incelemede karyotip 46 XY saptandi. Batin USG ve MR ile inguinal kanal ve intra-abdominal
bdlgede testis dokusu tespit edilemedi. HCG uyari testi ile testosteron diizeyinin yiikselmedigi gdzlendi. Laporoskopi ile arastirildi, intra-abdominal yer-
lesimli atrofik testis dokusu saptanarak orsiektomi uygulandi.

Tartisma: Fizik inceleme ve gériintiileme yontemleri ile tesbit edilemeyen testis olgularinda kesin tani igin laparoskopinin gerekliligini, intra-abdominal
yerlesimli atrofik testis dokusunun malignlesme riskine karsi erken gonadektominin dnemini vurguladik.
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Siit Cocuklugu Doneminde Gelisen Bir Primer Polidipsi Olgusu
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Primer polidipsi, homeostatik gereksinim olmadan asiri sivi tiiketimi ile giden klinik bir durumdur. Burada erken siit cocuklugu déneminde baslayan kilo
alamama yakinmasi ile bagvuran ve primer polidipsi tanisi alan bir olgu nadir gériilmesi nedeniyle sunulmustur.

Olgu: Onyedi aylik erkek hasta, kilo alamama, yiirliyememe yakinmasi ile getirildi. Hikayesinden miadinda, 3100gram olarak spontan vajinal yolla komp-
likasyonsuz dogdugu; ilk li¢ ay sadece anne siitii ile beslendigi, saglk ocaginda yapilan kontrollerinde kilo aliminin normal oldugu ancak tighuguk aylk-
ken gecirdigi akut gastroenterit sonrasi kilo aliminin yavasladigi, ailenin bu ddnemde hasta yakinlarinin énerisi ile hastaya bol su icirmeye basladig, is-
hal sonrasi donemde de bol su verilmeye devam edildigi 6grenildi.

Ozgecmisinde hastanin 10 aya kadar néromuskuler gelisim basamaklarinin normal oldugu, daha sonra yavasladigi, soygecmisinde ise anne ve babanin
birinci derece akraba oldugu 6grenildi.

Fizik muayenesinde, genel durumu iyi, vucut agirhgi 7000gr (3p), Boy 78cm, cilt alti yag dokusu azalmis, ndrolojik muayenede kas tonusu azalmis, derin
tendon refleksleri hipoaktif, desteksiz oturma ve yiiriimesi yoktu ve diger sistem bulgulari normaldi.

Laboratuar bulgularinda hemoglobin 8,6gr/dL, lokosit sayisi 16,9x10°/mm?®, trombosit sayisi 449x10¥/mm?, serum sodyum 124mEq/L, serum potasyum
3,19mEq/L, serum klor 95,5mEq/L, idrar pH 7,5 ve dansitesi 1001, idrarda protein ve glukoz negatif, idrar sodyumu <5 mEq/L, idrar osmolaritesi 0 ve serum
osmolaritesi 259mQOsm. bulundu. Arteriyel kan gazlari, karaciger ve bobrek fonksiyon testleri normal bulundu.

Klinik seyrinde giinde 3 litreye kadar su igtigi gozlenen hastanin yapilan su kisitlama testiyle idrar osmolaritesi 500 mosm’a yiikseldi ancak, hastanin %5
kilo kaybi oldugu igin test sonlandirildi. Hastada primer poldipsi diisiiniilerek, asamali olarak ictigi su miktari azaltildu. iki haftalik bir siire icinde giinliik
su alimi normal sinirlara inen hastanin istahinin arttigy, kilo aliminin oldugu gdzlendi. Hastaneye yatiginin igiincii haftasinda agamali sivi kisitlamasi son-
ras! idrar dansitesi 1020, idrar osmolaritesi 800 mosm ve serum osmolaritesi 277 mosm degerine kadar yiikseldi. 8200 gr agirlia ulasan hasta desteksiz
oturabiliyor, ayaklar iizerine basabiliyordu. izleminde bulgularinda bozulma olmayan hasta diyeti diizenlenerek fizik tedavi programina devam etmek
lizere taburcu edildi.

Cocukluk yas grubunda iyatrojenik nedenlerle gelisen polidipsinin hastanin beslenme aligkanhigini, somatik ve motor gelisimini olumsuz yonde etkileye-
bilecegini vurgulamak igin olgu sunuldu.





