Patientinformation

Operation av retentio testis

Vad ar retentio testis?

Retentio testis &r nér en eller bada testiklarna inte vandrat ner i pungen. Under
fosterlivet anlaggs testiklarna invid njurarna och vandrar sedan ner till pungen. Vid
35:e fosterveckan &r denna nedvandling vanligen avslutad. Om testikeln fastnar pa
vagen - i buken, i ljumskkanalen eller ovanfor pungen kallas det retentio testis.
Icke nedvandrade testiklar ses hos 3-5 % av nyfédda och &r da vanligtvis ensidig.
Testikelns nedvandring kan fortsitta efter fodseln och vid 6-12 manaders alder har

ca 1 % retentio.

Under uppvaxten &r det vanligt att testikeln aker upp i ljumsken med hjalp av en
muskel som gar ldngs sddesledaren. Denna reflex aktiveras nér pungen utsatts for
kyla eller beréring. Vid undersdkning ar det ibland svart att avgéra om det &r en
dkta retentio eller rorliga testiklar. Eftersom det bara ar akta retentio som skall

behandlas kan man behdva kontrollera barnet igen om det réder osakerhet.

Varfor skall man behandla retentio testis?

M&n med retetio testis pa bada sidor har en nedsatt férmaga att bli biologisk
pappa, eftersom testikelns formaga att bilda spermier riskerar att férsvinna om
testikeln inte ligger nere i pungen. Det &r viktigt att komma ihdg att en testikel
finns i reserv, sa det &r bara vid dubbelsidig retentio som man kan se nedsatt
fertilitet hos den vuxna mannen. Tidig korrigering/operation dkar sannolikt

testikelns formaga att bilda spermier.

Testikeln bildar manligt kénshormon - testoteron - och fér den produktionen spelar

testikelns lage ingen roll.
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Det féreligger en ndgot dkad risk for testikelcancer hos vuxna som haft retetio
testis jamfort med normalbefolkningen. Den risken minskar troligen inte fér att
testikeln laggs i pungen, men det blir lattare att upptacka en tumdér om testikeln ar
mojlig att kanna, jamfért med om den ligger kvar i [jumskkanalen eller i buken.
Syftet med att operera pojkar med retetio testis ar alltsa at forbattra fertiliteten
(fortplantningsférmagan) och att underlatta for tidigare upptéckt av eventuell
testikelcancer. Fér manga pojkar ar det ocksa viktigt for sjdlvkanslan att ha

testiklarna i pungen.

Hur behandlas retentio testis?

Behandlingen vid icke nedvandrade testiklar ar kirurgisk korrigering av laget till
pungen. Om man kan kanna testiklarna i ljumsken kan man vanligen med en
operation fore ned och fasta testiklarna i gott lage i pungen med ett litet snitt i

ljumske och pung. Denna operation tar ca 45 minuter.

Om man inte sakert kan lokalisera testiklarna inleds operationen med s.k.
laparoskopi (titthalsoperation) dar man med en kamera tittar in i magen for att
beddma testiklarnas lage och storlek. Vid laparoskopi finner man i ca halften av
fallen att testikelns karl och saddesledaren I6per ut i ljumskkanalen och man gar da
vidare med att via l[jumsken operera ned testikeln om den har tillfredsstallande
storlek. Ibland hittar man bara en liten testikelrest som da tas bort. Hos ca en
fjardedel av dem som laparpskoperas for icke nedvandrad testikel finner man en
testikel med korta karl. Man satter d& clips pa testikelns huvudkérl och véntar ca 6
mé&nader. Under den tiden utvecklas sidokérl 1&ngs saddesledaren. Vis nésta
operation, som ocksd utférs laparoskopiskt, har man da kunnat vinna ldngd s3 att
testikeln kan laggas ner i pungen. Hos ca en fjardedel av dem som laparoskoperas
saknas testikel helt och operationen avslutas efter att man sett att sadesledare och

karl slutar blint inne i bukhalan.

Nar skall man behandla retentio testis?

Kirurgisk behandling rekommenderas kring 12 manaders alder eller om senare

upptackt, nar tid finns enligt sedvanlig vardgaranti.



Att tdnka pa

Efter operationen for icke nedvandrad testikel bér barnet vara hemma frén
forskola/skola i 3-5 dagar. Man bér avstd fran gymnastik och anstréngande fysisk
aktivitet i 2-3 veckor. Sdren sys vanligen med sa kallad resorberbar tradd som
forsvinner av sig sjalv och sartejp/bandage kan avlégsnas efter 10 dagar.
Smartlindring ordineras fér 3-5 dagar med paracetamol + ev ibuprofen eller

liknande medel mot inflammation/smarta.

Uppféljning

Aterbesok planeras till barnurologen 1 &r efter operationen for kontroll av testikelns
lage och storlek. Om okomplicerat férlopp planeras ett avslutande aterbesok vid
fullt utvecklad pubertet, d@ patienten &ven kommer informeras om
egenundersdkning av sina testiklar. Eftersom tiden for pubertetsutveckling skiljer
sig mellan olika barn f&r man som patient/malsman ansvara for att kontakta

urologmottagningen nar det ar tid fér avslutande besdk enl ovan.

Komplikationer efter operationen for retentio ar sallsynt, men inbegriper att
testikeln aker tillbaka till sitt ursprungliga ldge eller att testikelkérlen skadas och

testikeln skrumpnar.

Om du vill lasa mer om detta kan du gd in pd 1177.se S6k pad "Testikel som inte

kommit ner i pungen”.

Kontakt

Urologimottagning
Uddevalla sjukhus
451 80 Uddevalla

BesOksadress Fjallvagen 9

Fragor om ingreppet tfn 010-435 40 50
Fragor om operationstid tfn 010-435 00 36

Mina vardkontakter: e-tjanster.1177.se



