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Ozet

Amag: Inmemis testis cocukluk ¢aginda sik goriilen konjenital
anomalilerden biridir. Bu durum, ilerleyen yaslarda testiste olusa-
bilecek komplikasyonlardan dolayz ilk bir yil igerisinde tedavi edil-
melidir. Biz inmemis testis olgularimizi retrospektif olarak deger-
lendirdik.

Gereg ve yontem: Klinigimizde Mart 1999- Haziran 2011 ta-
rihleri arasinda inmemis testis nedeniyle tedavi edilen 219 olgu;
yaslari, eslik eden patolojiler, ailelerin egitim durumu, komplikas-
yonlar ve tedavi agisindan retrospektif olarak degerlendirildi.

Bulgular: Yaslar1 6 ay-31 yas arasinda degisen 64 bilateral, 86
sag, 69 sol;toplam 219 olgu, 283 inmemis testis incelendi. 235 inme-
mis testise orsiopeksi uygulanirken, 48’ine orsiektomi uyguland1.

Orsiektomi materyallerinin histopatolojik incelemesinde; 1 ol-
guda seminom, 24 olguda sertoli cell only, 1 olguda leyding hiic-
re hiperplazisi, 14 olguda tiibiiler atrofi, 6 olguda germinal aplazi, 2
olguda spermatogenetik arrest tespit edildi. Ek olarak 19 olgumuz-
da genitotiriner problemler, 11 olgumuzda diger sistem problemle-
ri mevcuttu. 5 olgumuz testis torsiyonu, 5 olgumuz inkarsere herni

ile bize bagvurmustu.

Sonug: Inmemis testis tan1 ve tedavisindeki gecikmelerden do-
lay1 infertilite, testis kayb1 ve malignite potansiyeli gibi komplikas-
yon oranlar1 artmaktadir. Erken tedavi&diisiik komplikasyon oran-
lar1 i¢in; aileler inmemis testis ve sonuglar1 hakkinda bilgilendiril-
meli, saglik personelinin konuya olan ilgisi arttirilmalidir.

Anahtar Kelimeler: inmemis testis, infertilite, orsiektomi, or-
siopeksi

Abstract

Objective: Cryptorchidism is one of the congenital anomalies
which are commonly seen during the childhood. It should be trea-
ted within the first one year because of the complications that will
be able to occur in the testicle together with aging. We retrospecti-
vely evaluated our cases of cryptorchidism.

Materials and Methods: Between March 1999 and June 2011,
219 patients whose treated because of cryptorchidism in our cli-
nic were retrospectively evaluated in terms of the ages, concomi-
tant pathologies,

educational status of the families, complications and treatment.

Results: Totally 219 of the cases whose ages ranged from 6
months to 31 years and 283 of undescended testicles whose 64 were
bilateral, 86 were right and 69 were left were examined. While the
orchiopexy was applied in 235 of undescended testicles, the orchi-
ectomy was applied to 48 of undescended testicles. In the histopat-
hologic examination of the orchiectomy materials, the seminoma in
1 case, the sertoli cell-only in 24 cases, the leyding cell hyperplasia
1 case, the tubular atrophy in 14 cases, the germinal aplasia in 6 ca-
ses, the spermatogenic arrest in 2 cases were detected. In addition,
there were genito-urinary problems in 19 of our cases, and the other
system problems in 11 of our cases. 5 of our cases with the testicular

torsion and the other 5 of our cases had applied to with the in-
karsere hernia.

Conclusion: The rates of the complications such as the inferti-
lity, the testicular loss and the potential for the malignancy due to
the delays in the diagnosis and treatment of undescended testicles
have increased. For early treatment&low rates of the complication
as a result of this; families should be informed about the undescen-
ded testicle and its results and the interest of the health staff about
the subject should be increased.
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Giris

Miadinda dogumda %3,5-5,8 oraninda rastlanan In-
memis testis ¢ocukluk déneminde sik goriilen kongeni-
tal tirolojik anomalilerden biridir (1,2). Testisin skrotum-
la abdominal kavite arasinda herhangi bir yerde lokali-
ze oldugu bu durumun etyolojisi multifaktoriyeldir. Kro-
mozomal anomali bu tabloya eslik etmez (3). Infertilite
ve malignite gelisimi uzun dénemde olusacak en 6nem-
li komplikasyonlardir. Inmemis testiste malignite potan-
siyeli normal testisten 5-40 kat daha fazladir (1). Testisin
skrotuma indirilmesi (orsiopeksi) bu riski azaltmamakla
birlikte infertilitede 6nemli olan testikiiler dejenerasyonu
durdurur. Inmemis testiste tedavi ne kadar erken yapi-
lirsa fertilite potansiyelide o kadar fazla korunur. Toplu-
mun Onyargisi, egitim seviyesinin diigiikligi, saglik per-
sonelinin bilingsizligi ~ gibi nedenlerden dolay1 tedavi-
deki gecikmeye bagli olarak; gézden kagan testis timor-
leri, testis kayb1 ve infertilite gibi komplikasyonlarda art-
maktadir.

Gereg ve Yontem

Klinigimizde Mart 1999 ile Haziran 2011 tarihleri
arasinda inmemis testis nedeniyle cerrahi tedavi uygu-
lanmig 219 hasta, 283 inmemis testis retrospektif olarak
incelendi. Hastalar tedavi yaslari, eslik eden diger pato-
lojiler, ailelerin egitim durumlari, komplikasyonlar ve uy-
gulanan tedaviler agisindan degerlendirildi.

Bulgular

Yaslar1 6 ay ile 31 yas arasinda (ortalama 10,5 4 + 7,7)
olan olgularimizin 647 bilateral, 861 sag, 69’u sol taraf-
liydi. Toplam 283 inmemis testisin 48’ine orsiektomi
(%17 ) , 235’ine orsiopeksi(% 83) uyguland: (Tablo I).
16 olguya iki asamali orsiopeksi uygulanirken, 13 olgu-
ya hormonoterapi uygulanmisti. Orsiektomi uygulanan
olgularin yaslar1 6-31 (ortalama 18,7) arasinda degismek-
teydi. Orsiektomi uygulanan olgularda histopatolojik ola-
rak; 1 olguda seminom, 24 olguda sertoli cell only, 1 olgu-
da leyding hiicre hiperplazisi, 14 olguda tiibiiler atrofi, 6
olguda germinal aplazi yada hipolazi, 2 olguda spermato-
genetik arrest tespit edildi ( Tablo II). Orsiektomi uygu-
lanan hastalarin histopatolojik incelemesinde carsinoma
insituya rastlanmadi. Toplam 218 inmemis testiste patent
procesus vaginalis mevcuttu ve bunlar ligate edildi. Cer-
rahi esnasinda bir olguda epididimin anterior yerlesimli
oldugu izlendi. Inmemis testise 5 olguda testis torsiyonu,
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Tablo L. Olgularin say1 ve % olarak lokalizasyon ve uygulanan cerrahi
tedaviye gore dagilimi

Olgu sayst %
Bilateral 64 29
Sag 86 39
Sol 69 32
Orsiopeksi 235 83
Orsiektomi 48 17

Tablo 2. Orsiektomi uygulanmis olgularin histopatolojik dagilim1

Olgu say1s1 %
Seminom 1 2
Sertoli Cell Only 24 50
Leyding hiicre hiperplazisi 1 2
Tiibiiler atrofi 14 29
Germinal aplazi 6 13
Spermatogenetik arrest 2 4

5 olguda ise inkarsere herni eslik ediyordu. Torsiyone tes-
tislerin hepsi detorsiyone edildi. Genitoiiriner sistemle il-
gili olarak inmemis testise ek olarak ; 6 olgumuzda hipos-
padias, 1 olgumuzda mikropenis, 2 olgumuzda varikosel,
1 olgumuzda atnali bobrek, 1 olgumuzda surrenal ade-
nom, 1 olgumuzda myelodisplastik bobrek,4 olgumuzda
bobrek tagi,3 olgumuzda skrotal hipoplazi mevcuttu. Ay-
rica diger sistemlerle ilgili olarak; 1 olguda diabet, 1 olgu-
da pulmoner stenoz, 1 olguda hidrosefali ve meningom-
yelosel, 1 olguda hipotroidi, 1 olguda rasitizm, 1 olguda
epilepsi, 1 olguda gluten enteropatisi ve biiytime gerili-
¢i, 1 olguda trigonosefali, 1 olguda hipertelurizm, 1 olgu-
da fallot tetralojisi ve 1 olguda psédohermafrodizm tes-
pit edildi.

Erigkin yas grubundaki inmemis testis olgularimizin
43’1 evliydi. Bu yas grubundaki olgularin 39’u infertilite,
28i testisin yerinde olmamast ve 1 olgu inguinal siskinlik
ile bize bagvurmustu.

1 yas civarinda orsiopeksi uyguladigimiz olgularin ai-
lelerinin egitim durumlar1 %40 lise, %60 tiniversite mezu-
nu iken; 7 yas alt1 orsiopeksi uyguladigimiz olgularin ai-
lelerinin egitim durumlarini %5 okuma yazma bilmiyor,
%5 ilkokul mezunu, %10 ortaokul mezunu,%60 lise me-
zunu, %20 tiniversite mezunu olarak bulduk. Orsiektomi
uyguladigimiz hastalarda ise ailelerin egitim durumunu
%15 okuma yazma bilmiyor, %45 ilkokul mezunu, %30
ortaokul mezunu,%10 lise mezunu olarak tespit ettik.
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Tartigsma

Testislerin gelisimi intrauterin 6.-7. haftada baglar ve
testisler intrauterin 7. haftadan itibaren hormonal ola-
rak aktiftir. Testislerin bu gelisimi adolesan doneme ka-
dar devam eder. Intrauterin 23. haftaya kadar batin i¢in-
de olan testisler 24-30. haftalar arasinda skrotuma iner.
Bu inisin herhangi bir asamasinda engellenmesiyle bir-
likte inmemis testis olusur (1,2). Testisler bu inisi tamam-
lamadig1 zaman; erken donemde testislerde sertoli hiicre-
si dejenerasyonu, leyding hiicrelerinde azalma, germ hii-
celerinde azalma, spermatosit gelisiminde yetersizlik gibi
histopatolojik degisiklikler; ayrica ilk ayda leyding hiic-
relerinde hipoplazi , ilk 6 ayda testis voliimiinde azalma
ve ilk y1l igerisinde peritiibiiler fibrozis goriliir (2,3). Bu
histopatolojik degisiklikler hem inmemis testiste hemde
normal yerinde olan diger testiste goriiliir. Bu yiizden tek
tarafli inmemis testislerde de fertilite bozulur (4). Cerrahi
tedavi; histopatolojik degisiklikler aciga ¢cikmadan erken
dénemde uygulanmalidir. Bunun i¢inde en uygun dénem
ilk 6ay-1 yil arasidir (5). Bizim sadece 13 olgumuz en uy-
gun olan bu yas araligindaydi. Bizim olgularimizin cerra-
hi uygulandig1 dénemdeki ortalama yaslar1 10,5 + 7,7 idi.
Cerrahi uygulanan yasin ailenin egitim durumuyla dog-
rudan iligkili oldugunu gordiik. Egitim seviyesi yiiksek
olan ailelerde cerrahi tedavinin daha erken yaslarda uy-
gulandigini tespit ettik.

Inmemis testisin tanisi agisindan ilave diger hastalik-
larda 6nemlidir. Genelikle bu hastaliklarin degerlendiril-
mesi sirasinda yapilan sistemik muayene esnasinda in-
memis testis tespit edilir. Bizim serimizde de ilave hasta-
lik bulunan olgularimizin 18’inin sistemik muayenelerin-
de inmemis testis tespit edilip tedavi edilmistir.

Inmemis testiste malignite gelisme riski normal tes-
tise gore relatif olarak 40 kat artmistir.(6). Ayni zamanda
inmemis testisli olgularda normal lokalizasyonunda olan
kars: taraf testistede malign degenarasyon riski artmustir.
Inmemis testisli olgularda histopatolojik olarak %2 ora-
ninda carsinoma insitu goriilebilir. Biz serimizdeki bir ol-
gumuzda testis tiimoriine rastlarken; carsinoma insituya
ratlamadik.

Inmemis testiste cerrahi tedaviye alternatif olarak
hormonal tedavi uygulanabilir. Karaman ve arkadasgla-
r1 birbirinin devami niteliginde yaptiklar: iki ¢aliymada
uygulanan hormonal tedavinin saglam olan testis iize-

rinde geri doniisiimlii olarak; germinal membran kalin-
liginda azalma, seminifer tiibiil liimen agikliginda artis
gibi etkilerinin olabilecegini gostermislerdir (7,8). Ozel-
likle skrotal hipoplazinin eslik ettigi inmemis testisli ol-
gularda hormonal tadavi faydali olabilir. Hormonal teda-
vi uygulanacak olgularda patent procesus vaginalis yada
herni eslik etmedigine dikkat etmek gerekir. Diger acidan
uygulanan hormonal tadavi basarisiz olmasit durumun-
da bize cerrahi tedavi i¢in zaman kaybettirmis olabilir.
Hormonal tedavinin basarisiz oldugu olgularda da cer-
rahi tedavi uygulanir. Eriskin inmemis testislerinde ferti-
liteye katkis: olmamasina ragmen hormonal ve kozmetik
acidan testisten biyopsi alinmasi sartiyla orsiektomi yeri-
ne orsiopeksi yapilabilir (5). Bu olgularda mutlaka malig-
nite potansiyeli agisindan aile bilgilendirilip onay: alin-
mali ve hasta diizenli takip altinda tutulmalidir. Biz; eris-
kin inmemis testis olgularimizin 37’ine orsiektomi uygu-
larken , 21’ine biyopsi aldiktan sonra orsiopeksi uygula-
dik. Biyopsi sonrast orsiopeksi uyguladigimiz 21 olgunun
biyopsi materyallerinin histopatolojik incelemesinde; 12
olguda sertoli cell only, 8 olguda tiibiiler atrofi, 1 olgu-
da spermatogenetik arrest tespit edilirken; olgularin hic-
birinde malign dejenerasyon yada carsinoma insitu sap-
tanmad.

Normalde testis inisini tamamladiginda prosesus va-
ginalis kapanir. Inmemis testiste ise genellikle prosesus
vaginalis kapanmaz. Bu durum patent prosesus vaginalis
olarak adlandirilir. Bizim olgularimizin 218’inde (% 77)
patent procesus vaginalis mevcuttu. Patent prosesus va-
ginalisli olgularda hormonal tedavi uygulanmadigindan
dolay1 inmemis testisin tedavi rejimini belirlerken 6nem-
lidir. Cerrahi tedavi ile orsiopeksi yapilirken patent pro-
sesus vaginalis preperitoneal alandan lligasyon ile diizel-
tilmelidir.

Sonug olarak; inmemis testis tedavisinde gecikildigi
zaman testis atrofisi ve kayby, infertilite ve testis tiimo-
rii gibi komplikasyonlarin goriilme olasilig1 artacagindan
dolay1 erken tan1 ve tedavi ok 6nemlidir. Bu yiizden aile-
ler inmemis testis ve sonuglar: hakkinda bilgilendirilmeli,
saglik personelinin konuya olan ilgisi artirilmalidir ve er-
ken yasta tedavi ile olusabilecek komplikasyonlarin onii-
ne gegilebilecegi unutulmamalidir.
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