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Information om Retentio Testis (Mangelfuld nedfald af testikel)

Baggrund

| fosterlivet vandrer stenene fra deres primeere anleeg ved nyreanlaegget ned i pungen.
Hvis dette nedfald forstyrres, oftest pga. mangelfuld hormonpavirkning, kan testiklerne
blive liggende pa det sted, hvor vandringen gik i sta. De vil oftest kunne findes liggende i
lyskekanalen, men nogle gange bliver de liggende oppe i bughulen. Det kan veaere begge
sten, der ikke kommer ned i pungen, men det kan ogsa kun veere den ene side.

Hvis ikke testiklerne er i pungen efter farste levear, vil de ikke komme ned spontant og
kreever derfor operation. Risikoen, ved at testiklerne ikke er i pungen, er at det saed-
dannende veev tager skade og derved reduceres saedkvaliteten. Drenge med retentio tetis
har gget risiko for senere at udvikle kreeft i testiklerne ogsa selv om man er blevet
opereret. Det er derfor vaesentligt at testiklerne er i pungen, sa man har mulighed for at
undersgge dem.

Symptomer

| varme omgivelser vil testiklerne normalt vaere i pungen. De vil i kulde traekke sig op i
lysken. Dette er fysiologisk/normalt og kraever ikke behandling. Hvis en testikel aldrig
observeres i pungen eller ikke bliver der, nar man fgrer den derned, vil man tilbyde
operation. Inden operationen skal man lokalisere stenens placering - enten ved blot at
kunne fgle den eller ved en ultralydsundersggelse. Hvis man mistaenker at stenen ligger i
bughulen, skal der foretages en kikkertundersggelse af bughulen i fuld bedgvelse og evt.
en kikkertoperation. Dette foretages pa specielle barnekirurgiske afdelinger.

Operation

Operation foregar i fuld bedgvelse. Ved operationen opererer man gennem et snit i lysken.
Man frilaegger testiklen og ferer den ned i pungen, hvor den sys fast i en lille lomme. Hvor
langt ned i pungen man kan fgre stenen afhaenger af hvor lange de blodforsynende kar er.
Det er saledes ikke altid muligt at fgre stenen helt ned til bunden af pungen. En testikel,
der har ligget i lysken er ofte mindre end den der ligger i pungen.

Tradfjernelse/kontrol

Sarene lukkes med trade, der forsvinder af sig selv. Efter 3 maneder vil man ved
almindelig undersagelse kontrollere, at stenen ligger hvor den blev syet fast og ikke er
gledet op igen.

Komplikationer

Efter operationen kan der vaere behov for smertestillende, f.eks. i form af Panodil -
Voltaren til bgrn. Det vil veere en god ide at holde barnet hjemme fra daginstitution nogle
dage. De forste dage er der risiko for blgdning, som viser sig ved haevelse og blalig
misfarvning. Det forsvinder af sig selv.

Infektion er sjeelden og viser sig ved feber, varme, readme og smerter. Det kraever
antibiotisk behandling. Skulle det indtraeffe, er det vigtigt, at barnet kommer under hurtig,
kvalificeret behandling. Du ber med det samme kontakte os pa tif. 74 30 11 30 eller sage

din praktiserende laege eller vagtlaege.
NAD/CB 0508

Bredsdorffvej 10 « Kollund « 6340 Krusa « TIf.: 74 30 11 30 « Fax: 74 30 11 40
e-mail: info@privathospitaletkollund.dk « www. privathospitaletkollund.dk



