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Ozet

Amag: Tek tarafli tedavi edilmemis ingu-
inal testisi bulunan geng eriskin dénemindeki
kisilerin endokrin testikiiler fonksiyonlarinin
ve spermatogenez durumlarinin arastirilmasi.

Gereg ve Yontemler: Poliklinige bagvuran
diger testis normal olmak tizere tek tarafli ingu-
inal yerlesimli testisi bulunan 18 yas tizeri geng
eriskin erkekler (say1=14 olgu) ¢alismaya alind1.
Bu olgularin hasta kayitlar1 kullanilarak sper-
miyogram degerleri (say1=8 olgu) ile toplam
testosteron, luteinizan hormon (LH) ve folikiil
stimiillan hormon (FSH) diizeyleri (sayi=11
olgu) retrospektif olarak degerlendirildi.

Bulgular: Calismaya yas ortalamasi 21.92
+ 2.23 yil olan 14 hasta alindi. Hastalarmn bii-
yiik kismi primer hasta iken bir hasta 9 yasinda
testisinin inguinale yerlestigini belirtmis ve bir
hastada 5 yasinda basarisiz orsiopeksi uygulan-
digini belirtmistir. Hastalarin 9 tanesinde sag,
5 tanesinde sol inguinal testis saptandi. Olgu-
larin ortalama testosteron, LH, FSH degerleri
sirastyla 4.42+1.24 ng/ml; 7.56+4.1mIU/ml;
8.59+6.68mIU/ml olarak bulundu. Spermiog-
ram sonuglarinda ise sadece bir olguda azoos-
permi saptanirken ortalama ejekulat hacimleri
1.93+1.2ml, mililitrede ortalama sperm sayist
53.8+41.3 milyon, ortalama normal morfoloji-
deki sperm ytizdesi 78.1+17.1 ve ortalama ha-
reketli sperm yiizdesi (a+b) 41.4+24.2 olarak
bulunmugtur.

Sonug: Diger testis normal olmak tizere tek
tarafli inguinal testis varlig1 belirgin sperm kali-
tesi bozuklugu olusturmaktadir.

Anahtar kelimeler: inmemis testis, ingui-
nal, unilateral, sperm

Abstract

Objective: To analyze status of endocrine
functions and spermatogenesis in adult patients
with non-treated unilateral inguinal testis.

Material and Methods: A total of 14 adult
men with unilateral testis were studied. We eva-
luated sperm quality (n=8) and total testostero-
ne, luteinizing hormone, follicular stimulating
hormone levels (n=11) retrospectivly.

Results: Mean age was 21.92 + 2.23 years.
Ascending testis at 9 years old was reported
in one patient and non successful orchiopexy
at 5 years old was reported in one patient. Ot-
her patients that studied were primary cases.
Nine of the cases were right sided and five
were left. Mean total testosterone, luteinizing
hormone, follicular stimulating hormone le-
vels were 4.42+1.24 ng/ml;7.56+4.1mIU/ml;
8.59+6.68mIU/ml . Azoospermia was obser-
ved in only one patient. Mean sperm volume
was 1.93+1.2ml, mean of sperm concentration
was 53.8+41.3 sperm/mL (x10°), mean percent
of normal sperm morphology was 78.1+17.1%
and mean percent of rapid and slow progressi-
ve motility (a + b) was 41.4+24.2%.

Conclusions: There were abnormality in
sperm quality in patients with unilateral ingu-
inal testis and normal contralateral testis.

Key Words: cryptorchidism, inguinal, uni-
lateral, sperm
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Giris

Inmemis testis gocukluk déneminin en sik goriilen
genital anomalilerinden biridir. Gonadotropin eksikligi
veya duyarsizligi, testosteron eksikligi ve sentezindeki
bozukluklar, testis gelisim kusurlari, anatomik nedenler,
kromozom anomalileri, sendromlar ve iyatrojenik ne-
denler inmemis testis nedeni olabilir (1). Olgularin %901
tek tarafli iken, %10’u iki taraflidir (2).

Inmemis testis goriilme sikhigmin dogum haftas: ve
dogum agirhig ile iliskisi vardir. 1500 gram ve altinda do-
gan erkek cocuklarda goriilme sikligr %60-70’leri bulur
(3). Prematiirelerde bu oran %33 iken, miadinda dogan-
larda %3% kadar diiger. 1986 yilinda Ingilterede yapilan
bir arastirmada bir yagindaki erkek ¢ocuklarda goriilme
siklig1 %1.58 olarak bulunmugtur (4). Ulkemizde yapi-
lan bir ¢alismada 13-15 yas grubunda 6400 erkek olgu
icerisinde 6’s1 bilateral ve 48’1 orsiopeksili olmak iizere
53’tinde inmemis testis (%0.83) saptanmustir (5).

Yapilan ¢alismalarda, inmemis testislerde sperm sa-
yilarinin ve hareketliliginin zayif oldugu, hatta hig veya
onemsenmeyecek kadar az matiir sperm trettigi bildiril-
migstir (6,7).

Inmemis testisli cocuklarda bazal luteinizan hormon
(LH) dustikligii ve pubertede bozulmusg testosteron ceva-
br goriilebilmesine karsin(8), inmemis testisli olgular ile
kontrol grubu arasinda bazal testosteron ve folikiil stimii-
lan hormon (FSH), LH diizeyleri arasinda anlamli fark
bulunmayan ¢aligmalar da yaymlanmistir (9,10).

Biz bu ¢aliygmamizda eriskin donemdeki, kars: testi-
si normal olan tek tarafli palpe edilebilir inguinal testisi
bulunan olgularin hormonal durumunu ve spermiogram
degerlerini inceleyerek fertilite durumlarini degerlendir-
meyi amagladik.

Gereg ve Yontemler

Bu retrospektif calismamizda tiroloji poliklinigine bas-
vuran 18 yas tizeri geng erigkin erkekler degerlendirildi.
Calismaya yalnizca diger testis normal inisini tamamlamig
olmak tizere tek tarafli inguinal yerlesimli palpe edilebilir
testisi bulunan olgular (say1=14 olgu) dahil edildi. Bu ol-
gularin hasta kayitlar: kullanilarak spermiyogram degerle-
ri (say1=8 olgu) ile toplam testosteron, luteinizan hormon
(LH) ve folikiil stimiilan hormon (FSH) diizeyleri (say1=11
olgu) degerlendirildi. Ultrasonografi ile her iki taraf testis-
lerinin parankim ve testis hacimleri degerlendirildi.

Bulgular

Caligmaya yas ortalamasi 21.92 + 2.23 yil (aralik 20-26
yil) olan 14 hasta alindi. Hastalarin biiytik kismi primer
hasta iken bir hasta normal inigini yapmus olan testisinin
9 yaginda iken inguinale yerlestigini belirtmis ve bir hasta
ise 5 yasinda basarisiz orsiopeksi oykiisti oldugunu belirt-
mistir. Hastalarin 9 tanesinde sag, 5 tanesinde sol inguinal
testis saptandi. Olgularin endokrin degerlendirilmesinde
ortalama testosteron, LH, FSH degerleri sirasiyla 4.42+1.24
ng/ml (aralik 2.79-6.82); 7.56+4.1mIU/ml (aralik 4.0-17.3);
8.59+6.68mIU/ml (aralik2.35-22.64) olarak bulundu.

Spermiogram sonuglarinda ise sadece bir olguda azo-
ospermi saptanirken ortalama ejekulat hacimleri 1.93+1.2
ml (aralik 1.00-3.80), mililitrede ortalama sperm sayisi
53.8+41.3 milyon (aralik 0-110 milyon), ortalama normal
morfolojideki sperm ytizdesi 78.1£17.1 (aralik 40-88) ve
ortalama hareketli (a+b) sperm yiizdesi 41.4+24.2 (15-
80) olarak bulunmustur.

Diinya Saglik Orgiitii kriterlerine gore bakildiginda
ejekulat hacmi normal siur olan 1.5 mI'nin altinda bulu-
nan olgu saysi 3 olarak bulunmustur. Mililitrede bulunan
sperm sayist iki olguda 15 milyonun altinda izlenmistir
ve bu olgulardan biri azoospermiktir. Sadece bir olgunun
sperm morfolojisi normalin altindadir. Sperm hareketli-
ligi 4 olguda normalden diistiktiir.

Ultrasonografi yoluyla yapilan 6lgiimler sonucunda
inguinalde yerlesmis olan testislerin ortalama hacmi 6.77
ml (aralik 0.17-13.4) hesaplanmistir. Skrotuma inmis
olan kars: testis hacimleri ortalamasi ise 16.91 ml (ara-
ik 10.23-28.90) bulunmugtur. Yapilan ultrasonografiler
sonucunda higbir hastada malignite goériinimii izlenme-
mistir. Olgularin klinik 6zellikleri, endokrin 6zellikleri ve
spermiyogram Ozellikleri Tablo-1'de gosterilmistir.

Tartigsma

Inmemis testis sik goriilen, dogumsal bir anomalidir.
Cocuklarda inmemis testis orani Kéroglu ve ark. tarafin-
dan yapilan 0-16 yas arasindaki 50,000 ¢ocugun taran-
dig1 calismada %2.5 olarak saptanmistir (11). Goriilme
sikliginin dogum haftas: ve dogum agirlig ile iliskisi var-
dir.1500 gram ve altinda dogan erkek ¢ocuklarda goriil-
me siklig1 %60-70’leri bulur (3). Prematiirlerde bu oran
%33 iken, miadinda doganlarda %3’ kadar diiser(12).

Testisin dogum sirasinda inmis olmasina ragmen
ilerleyen yaslarda yukari yerlesmesi ‘Edinsel kriptorsidi’
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Spermiogram

Ya Sag testis. | Sol testis FSH (mIU/ Testosteron (ng/ | Hacim Yap1
$ Tip Taraf hacim hacim LH (mIU/ml) & Say1 (milyon/ml) P Tleri hareket(%)
(y1l) ml) ml) (ml) (%)
(ml) (ml)

26 primer sag 8.04 21.82 3.21 4.52 3.26
20 primer sag 5.97 14.85 2.35 7.67 4.14
20 primer sag 3.86 10.23 17.44 12.76 6.82 2.6 17.8 85 40
20 primer sag 4.32 12.03 22.64 17.3 5 2 0
20 primer sol 12.79 5.49 11.52 6.31 2.79 1 78 88 25
24 primer sag 7.85 20.22 4.67 9.1 4.53 3.8 62 85 30
23 primer sol 14.40 5.74 4.36 4.65 3.93
21 primer sag 6.86 18.25 3.72 4.93 6.36 2 88 87 80
21 primer sol 20.38 10.45 3.78 4 4.1 1 110 77 30
26 sekonder | sol 18.55 5.27 12.34 6.37 3.36 3 71 85 70
21 primer sol 28.90 0.17 8.55 5.63 4.38
24 sekonder | sag 6.76 16.92
21 primer sag 13.34 10.23 0.10 4 40 15
20 primer sag 10.74 17.21

Tablo:1 Olgularin klinik 6zellikleri, hormonal durumlari ve spermiyogram ozellikleri

olarak da adlandirilir. Farkli yas gruplarindan, segilme-
mis hasta gruplarinda yapilan bir prevalans ¢aligmasinda,
6-13 yas arasinda edinsel kriptorsidi %1.2-%2.2 arasinda
bulunurken, dogumsal kriptorsidi %0.6-%1.2 oraninda
bulunmustur (13). Bizim olgularimizdan biri de 9 yasin-
da olusan inmemis testis belirtmektedir.

Inmemis testis olgulari, fizik inceleme bulgularina
gore testisin ele geldigi ve ele gelmedigi olmak tizere iki
gruba ayrilir. Testisin ele geldigi olgular tim inmemis
testis olgularinin 2/3’tind olusturur. Bu olgular, retraktil,
ektopik ve normal inis yolunda testisin bulundugu yer-
lesime gore siniflandirilabilirler. Testisin ele gelmedigi
olgularda ise testis, genelde i¢ ring hizasinda ya da daha
yukari yerlesimlidir. Testis, tiim inmemis testis olgulari-
ni %10’unda abdominal, %50-70’inde yiiksek skrotal ya
da ektopik yerlesimlidir. Testisin ele gelmedigi olgularin
%3-4’tinde ise testis hi¢ yoktur. Geri kalan olgularda tes-
tis inguinal kanal icerisinde operasyon sirasinda tespit
edilir. Testisin hig tespit edilemedigi grupta, ya testis hig
gelismemis, ya da gelismis ama intrauterin ya da peri-
natal torsiyon sonucu yok olmustur (12). Bizim ¢aligma
grubumuz kars testisi normal inisini tamamlamis olan
inguinalde yerlesimli palpe edilebilir testisi olan olgular-
dan olusmaktadir.

Inmemis testisli cocuklarda bazal LH diisiikliigii ve
pubertede bozulmus testosteron cevabi goriilebilmesine
karsin(8), inmemis testisli olgular ile kontrol grubu ara-
sinda bazal testosteron ve FSH, LH diizeyleri arasinda
anlamli fark bulunamayan ¢aligmalar da yaymlanmistir
(9,10,14). Inmemis testisi olan hastalarda, diger normal
inmis testisin hormonal fonksiyonlar: yerine getirmede
yeterli oldugu bildirilmistir (15).

10

Calisma gurubumuzun genel ortalamalarina bakti-
gimizda hormonal fonksiyonlarda belirgin bir bozulma
goze carpmamaktadir. Kars: testisin normal inisini ta-
mamlamis olmas1 inmemis testiste olusan hasar1 hormo-
nal yonden kompanze ettigini diisiindiirmektedir.

Inmemis testis ve erkek kisirlig1 iliskisi uzun zamandir
bilinen bir olaydir. Kriptorsidizm infertilitenin tek nedeni
olmadigindan, testisleri bebeklikte skrotuma inmis bir er-
kekte fertilite oran1 %100 degil, %94 civarindadir. Tek ta-
rafli inmemis testis oykiisii olanlarda bu oran biraz diisiitk
olarak %89, bilateral inmemis testiste ise %65 civarinda-
dir (16). Yapilan ¢aligmalarda, inmemis testislerde sperm
sayllarnin ve hareketliliginin zayif oldugu, hatta hi¢ veya
onemsenmeyecek kadar az matiir sperm trettigi bildiril-
mistir (6,7). Tek tarafli inmemis testis olgularinda orsio-
peksi olanlarda normal sperm konsatrasyonu %71 iken
tedavi olmamis olanlarda %49 bulunmustur (14). Normal
populasyonda azoospermi orani %0.4 olarak bildirilmis-
tir (17). Inmemis testis non-obstriiktif azoosperminin en
onemli nedenlerinden biridir. Zamaninda yapilan basarili
cerrahi onarima ragmen iki tarafli inmemis testislerde %32
oraninda, tek tarafli inmemis testislerde %10 oraninda azo-
ospermi izlenmektedir (18). Fedder ve ark. agiklanamayan
non-obstriiktif azoospermi olgularinda %60 oraninda in-
memis testis oykiisii belirlemislerdir (19).

Calisgmamizda spermiogram sonucu bulunan 8 olgu
iginde bir olguda azoospermi mevcuttur. Oransal olarak
9%12.5 hesaplanan bu oran literatiir verisi ile paralellik
gostermektedir. Sonuglarimiza baktigimizda sperm kon-
santrasyon distikliigli oran1 %25, morfoloji bozuklugu
orani %12.5 ve hareket kusuru orani %50 olarak karsimi-
za gikmaktadir. Mevcut 8 olgudan spermiogram sonucu
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tamamen normal izlenenlerin orani %37.5 bulunmakta-
dir. Calisma grubumuzda spermiogram sonuglarinda be-
lirgin bozulma izlenmektedir.

Dieckman ve ark. giincel yayinlardan yaptiklari meta-
analizde kriptorsidizme bagl testikiiler kanserin goreceli
riskini 4.0 ile 5.7 arasinda bulmuglardir. Testis tiimorleri-
nin yaklagik %10’nu inmemis testis dykiisii bulunan ol-
gularda gelismektedir (20). Testis tiimorlii hastalarin ise
%10 kadarinda inmemis testis dykiisii vardir (21). Kanser
gelisim riski inmemis testisin pozisyonu ile de yakindan
iligkili olup intraabdominal yerlesimli testislerde en ytik-
sek oranda malignite potansiyeli vardir (21). Wood H. ve
ark. tarafindan yapilan meta analiz sonucunda inmemis
testisi olan 2,322 erkegin 26’sinda (%1.1) karst normal
inmis olan testiste kanser goriildii. Elde edilen veriler so-
nucunda tek tarafli inmemis testisi olan olgularda inme-
mis olan testisin kars: taraf testisine gore kanser gelisme
riskin 8.33 kat daha fazla oldugu belirlenmistir (22). Bi-
zim olgularimizdan higbirinde muayene esnasinda tiimér
izlenmemistir.

Calismamizin olgu sayisinin az olmasi verilerin de-
gerlendirilmesi i¢in kisitlayict bir durumdur. Konu ile
daha genis serilerin degerlendirilmesi ise bizlerin asla
temenni etmedigi bir durumdur. Aksi halde genis tedavi
edilmemis inmemis testis olgu serilerinin varlig1 maale-
sef hekim olarak bizlerin inmemis testis konusunda baga-
risizligimiz olacaktir.

Tek tarafli inguinal yerlesimli inmemis testis olgula-
rinda tedavi edilmeme durumunda geng eriskin dénem-
de inmemis testiste olusan parankim hasar1 hormonal
olarak kisileri belirgin olarak etkilememesine ragmen
kisinin sperm kalitesi tizerinde belirgin bozulmaya sebep
olmaktadir. Dolayisi ile bu olgularin ¢ocuk sahibi olma
konusunda belirgin sorun yasamalar1 6ngoriilebilir.
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