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752 KRIPTORSID OLGUNUN ANALIZI

RETROSPECTIVE ANALYSES OF 752 CRYPTORCHID CASES
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SAHINKAYA, N., ERGENEKON, E.
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OZET

1978-1991 yillan arasindaki 14 yillik
donemde Sisli Etfal Hastanesi 1. Uroloji
Kliniginde cerrahi tedavi uygulanan 752 krip-
tosidizm vakasinin analizi yapildi.

Tim olgular yas gruplari, testis
lokalizasyonu, taraflara gore dagilim ve ameliy-
at yontemi agisindan tasnif edildi.

Yillar icinde vaka sayisinda goriilen
artig ve ameliyat yonteminde goriilen degisiklik-
ler dikkati ¢ekti ve ilgili literatiir 15151nda sebep-
leri tartigildi,

SUMMARY

752 cryptochid cases operated in our
clinic between 1978-1991 were analyzed. All
cases were classified according to group of ages,
the localization and the lateralization of testes
and surgical techniques,

During the last years, the increase in
the number of cases and the changes in surgical
techniques were noticed and the reasons were
discussed in the light of the latest literature.

GIRIS

Erkek genital organ anomalileri arasin-
da en sik goriileni olan kriptorsidizm, testisin
skrotal pozisyon disinda herhangi bir yerde
bulunmasi olarak tanimlanir. Ancak bununda
kendi iginde alt gruplar1t mevcuttur. Gergek
inmemis testis (retansiyo testis) testisin normal
desensus trakti iizerinde herhangi bir yerde
kalmig olmasidir. Retraktil testis kremaster kasi
hiperaktivitesine bagh olarak testisin skrotumla
inguinal kanal arasinda inip ¢ikmasidir ve siklik-
la 3-6 yas arasinda goriiliir. Ektopik testis ise
normal testikiiler desensus yolu diginda lokalize
olan testislere verilen isimdir (1,2,3).

Kriptorsidizmin goriilme siklif:
yenidoganda % 3.4 civarinda iken 1 yaglarinda
bu oran % 0.8'e dﬁgmekledir (1,4,5,6).
Testikiiler desensus mekanizmas: hakkinda
yogun arastirmalar yapilmasina ragmen inmemis
testis etyolojisindeki asil nedenin endokrin
defekt, mekanik engel, kalitsal anomali veya
intrensek testikiiler defekt mi oldugu konusu
kesin olarak aydinlatilamamstir (1,7).

Kriptorsidizm, ilerde spermatogenezi
bozarak infertiliteye neden olmasi, tiimor sik-
liginin skrotal testislerden fazla olmasi, birlikte
fink ve bazi konjenital anomalilerin
goriilebilmesi ve torsion ihtimalinin daha yiiksek
olmas1 nedenleriyle iirolojide onemli bir prob-
lemdir (1,2,6).

Kriptorsid testis, modern goriise gore
hayatin ilk 2 yili iginde skrotuma indirilme-
}dir(2). Mininberg ve arkadaglar tarafindan
1982'de yapilan elektron mikroskopi ¢aligmalan
inmemis testisteki dejeneratif degisikliklerin ilk
2 yil i¢inde bagladifim géstermigtir (8).

Testislerin skrotuma indirilmesi igin iki
yol mevcuttur: Hormonal ve cerrahi tedavi.
Hormonal tedavide hCG veya GnRH kullanihr.
Cerrahi tedavi ise hormon tedavisinin etkisiz
kaldig, birlikte belirgin inguinal herni bulunan,
ektopik olan vakalarda yada orsiektomi yapmak
amaciyla uygulanir (2,3).

MATERYAL VE METOD

1978-1991 yillan arasindaki 14 yilhik
donemde klinigimizde cerrahi tedavi uygulanan
752 kriptorgidizm vakasi retrospektif taranarak
gesitli agilardan analiz edilmistir.

Tim vakalar; yas gruplan, testis
lokalizasyonu, taraflara gore dagilimi, birlikte
goriilen fitik insidansi ve uygulanan cerrahi
metod agisindan incelenmistir,
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Cerrahi metod olarak ototransplantasy-
on digindaki bilinen orgiopeksi usullerinden biri
veya orgiektomi kullanilmigtir,

BULGULAR
Caligmaya alinan 752 vakanin yas gru-
plarina gore dagilimi Tablo 1'de goriilmektedir.
% 60.2'sini 6-13 yag grubu olugturmaktadur.

Tablo 1: Vakalarin yag gruplapna gore dagilim

Tablo 3: 752 vakada 930 testisin lokalizasyonu

Yag grubu Vaka sayist %
0-5 yas 104 13.8
6-13 yas 453 60.2

13 yas iistii 195 26

TOPLAM 752 100.0

Tablo 2'de ise yillara gore klinigimize bagvuran
vaka sayilarinin dokiimii verilmis olup 1990'daki
say1 arti1 dikkati cekmektedir.

Tablo 2: Yillar gére vaka sayisi

197G ..o seeares 49 vaka
) Ty 4] vaka
TOBI. .svecsuiwonsovissssosomonsivasiavinsmonssnnin 57 vaka
19B2 .iciciiconssissmnsmsissssissniniisinivsons: OO VAKA
1983 iminnmnmnismsissiinisiiss 00 vaka
V98 cnssmmminnnaswamasmnis 37 Vakd
1985 cuciibaanmsnaannawia T1vaka

1986 iiiiviivianiivasnassnsmisssniin 09 vaka
1987 e reeenenne. 48 Vaka
1988 .....oceeivierereererssressesssseenneneneee 34 Vaka
1989 ....coovierecreeeerecreeeeee s 46 vaka
1990 .ivnnsnmassiensnis D2 VAKE
T99T Lccusissiisiinmmminnssissssisinnssins 3% VAKA
TOPLAM .....oocovvvrvrrnecvrsreenaseernnns 192 Vaka

Vakalarin lokalizasyonu Tablo 3'de
gosterildi. En fazla goriileni kanalikiiler
lokalizasyondu. Ektopik vakalar % 0.8 oraninda
idi.

Lokalizasyon Vaka sayisi %
Abdominal 181 8.7
Kanalikiiler 693 74.6

Retraktil 123 13.2
Ektopik 7 0.8
Agenezik 26 2.7
TOPLAM 930 100.0

Tablo 4'de vakalanmizin taraflara gore
dagilimu siralandi.

Tablo 4: Taraflara gore dagilim

Taraf Vaka sayisi %
Unilateral 574 76.3
Sag 309 41.0
Sol 265 353
Bilateral 178 23.7

Vakalara uygulanan cerrahi teknikler
Tablo 5'de gosterildi. Klingimizde son yillarda
subdartal (subkutikuler, subkutan) posa tespit
edilen vaka sayisi artmistir.

Tablo 5: 930 testise uygulanan cerrahi teknikler

Cerrahi teknik Vaka %
sayisl _

Standart orgiopeksi teknikleri 832 89.5
Subdartal posa tespit 187 20.1
Skrotal loja tespit 629 67.6
Bacaga tespit 16 1.8
Prentiss teknigi 29 3.2
Fowler-Stephens teknigi 3 03
Iki seansli orgiopeksi 13 1.4
Orsiektomi 31 33
Eksplorasyon 22 2.3

Serimizdeki 930 testisin 453'iinde (%
48.7) operasyon bulgusu olarak degisik derecel-
erde herni tespit edilmis ve bunlara herniektomi
uygulanmgtir. Orgiektomi yapilan bir vakada
Bassini takviye konulmugtur.



TARTISMA

Kriptorsid testiste, yukarida kalig
siiresinin uzunlugu ve seviyesinin yiiksekligi ile
orantili dejeneratif degisiklikler olustugu cesitli
biopsi c¢aligmalar1 ile gosterilmigtir (2).
Mininberg ve arkadaglarinin elektron
mikroskopik galigmalar1 da histolojik bozukluk-
larm ilk 2 yil iginde bagladiim1 gostermistir.
Buradan yola ¢ikilarak kabul edilen genel kural
orgiopeksinin 2 yagindan once yapilmas: gerek-
tigidir (9).

Serimizdeki vakalarin ancak %
13.8'inin 0-5 yas grubunda oldugu dikkate
alindiginda (Tablo 1) iilkemizde ideal orgiopeksi
yasinda ameliyat edilen retansiyo testis
vakalarinin ¢ok az oldugu goriilmektedir.

Vakalarin bagvurma yilina gore yapilan
dokiimiinde 1990 yilinda dikkati ¢eken say:
artiginin (Tablo 2) il bazinda o y1l yapilan genel
saglik taramasina bagh oldugu diiginilmisgtiir.
Buradan yola ¢ikilarak kres, anaokulu ve erken
ilkokul déneminde zaman zaman yapilacak
saglik taramalar ve ailelerin bu konuda bil-
in¢lendirilmeleri sayesinde iilkemizde retansiyo
testis vakalarinin tedavi yaginin daha agagiya
cekilebilecegini diigiinmekteyiz.

Lokalizasyon acisindan yapilan deger-
lendirmede, % 74.6 'lik oranla en biiyiik payin
kanalikiiler pozisyona ait oldugu goriilmiigtiir.
Serimizde % 8.7 olan abdominal testis orani
Scorer ve arkadaglaninin ¢calismasinda % 10 (5),
Solok ve arkadaslarinin ¢aligmasinda ise % 8
olarak bulunmustur (6). Palpe edilemeyen testis
vakalarinda, ameliyatta inguinal kanalda da
testis bulunmazsa, abdominal testis aragtirmasi
icin batin arastirilmali ve ektopik testis ihti-
malide degerlendirilmelidir.

Tablo 3'de sayilar1 123 olarak goster-
ilen retraktil testis grubuna, poliklinikten hor-
monal tedavi uygulamas: yapilip cevap alinan
vakalar dahil edilmemistir.

Vakalarimizin yaklagik 3/4'linde tek
tarafli inmemis testis goriilmiistiir. Unilateral
kriptorgidizm bilateral olana gore Pinch ve
arkadaslarinin serisinde 5 kat, Solokve
arkadaslarinin serisinde 2 kat fazla goriilmiigtiir
(6.9).

Caligmamizda unilateral kriptorsidiler-
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den sag tarafta olani biraz daha fazla bulunmus-
tur.

Retansiyo testis olgulariyla birlikte sik-
likla goriilen bir patolojide konjenital indirek
inguinal hernidir. Ameliyat sirasinda prosessus
vaginalis agikligs goriilme oram1 % 88 ile 95
arasinda olacak kadar yiiksek bulunmakla
beraber repare edilmesi gereken herni yiizdesi
literatiirde % 24 ile 80 arasinda degismektedir
(2,3,6,10). Bizim vakalarimizin 453'iinde
operasyon strasinda degisik derecelerde herni (
% 48.7) bulunarak reperasyon yapilmustir.

Caligmamizdaki 930 testise uygulanan
cerrahi tekniklerin dékiimii tablo 5'de sunulmus-
tur. Orgiopeksi yapilmayan 53 vakanin 31'inde
degisik nedenlerle orgiektomi yapilmig, 22 vaka-
da ise testis bulunamamugtir. Boylece serimizde
monorsizm insidensi % 2,3 olarak belirlenmistir.
Rajfer, eksplorasyonda monorsizm veya
anorsizm bulunma oranimi % 3-5 olarak
bildirmigtir (11).

Ilk orsiopeksi 1820'de Rosenmerkel
tarafindan yapilmis ve basarisiz olmustur.
1899'da ilk basarili orgiopeksi ameliyatini yapan
Bevan'in tanimladi31 4 temel prensip bugiin de
gecerlidir:

1. Testis mobilizasyonu

2. Spermatik damarlara, testisi skrotu-
ma rahat¢a ulagtiracak kadar vzunluk saglayan
diseksiyon

3. Testisin skrotumda tespiti

4. Tlave herninin onarilmas (2)

Vakalarin ¢ogunda standart orsiopeksi
teknikleri ile bu hedeflere ulasilir. Bizim serim-
izde de 832 testiste ( % 89.5) standart orsiopeksi
yeterli olmustur. Kriptorsidizmin cerrahi
tedavisindeki asil gii¢liik, testis palpe edilsin
yada edilmesin vaskiiler pedikiiliin veya vas def-
erensin kisa oldugu durumlarda kargimiza gikar.
Kordonun kisalig1 nedeniyle standart orgiopeksi
teknikleri ile skrotuma indirilemeyen testisler
icin degisik ameliyat metodlan tarif edilmigtir:

- Prentiss Teknigi: inguinal kanal
tabaninda fasiya transversalis kesilerek yeni bir
i¢c inguinal halka olusturulur. Testis buradan
gecirilip kordon diiz bir hat halinde kalacak gek-
ilde skrotuma indirilir. Bu yolla kordona 2-3 cm.
kadar ilave uzunluk saglanmig olur.

- Fowler-Stephens Teknigi: A.V.
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Testikularis kesilerek testisin beslenmesi A.
Deferentialis ile saglanir.
- iki safhali orsiopeksi
-Ototransplantasyon (mikrovaskiiler
anastomoz) (1,2,12)

Bizim serimizde de kordon kisali§i
nedeniyle 29 vakaya Prentiss, 3 vakaya Fowler-
Stephens ve 13 vakaya da iki seansh orgiopeksi
teknikleri uygulanmugtir.

Standart orgiopeksi teknikleri i¢inde
testisin skrotumda tespiti icin klinigimizde kul-
lanilan yontemler, ozellikle onceki yillarda skro-
tal loja siitiirle tespit veya bacaga tespit iken son
yillarda hemen biitiin vakalarimizda subdartal
posa tespit yontemi secilmektedir. Nitekim ser-
imizde bu metodun uvygulandig: 187 vakanin
(20.1) gogu son yillara aittir. Bu metodla tespit
sonucunda testisin geriye kagmasi ve torsiyone
olmasi ihtimalleri ortadan kaldirilmis olmaktadir
(2,3,13).

Orsiopekside Bevan'in tarif ettigi 4
temel prensibi uygularken cerrahi girigim
sirasinda testiste olugacak travmayi da en aza
indirmek 6nemlidir. Ozcan ve arkadaglarinin
deneysel caligmasinda belirtildigi gibi cerrahi
miidahale esnasinda titiz ve dikkatli davranarak
vaskiiler yapilara zarar vermemek, subdartal pog
tekniBini tercih etmek ve dikis materyali olarak
ince, monoflaman ve emilmeyen materyal kul-
lanmak, atrofi ve infertiliteyi onlemek acisindan
iizerinde durulmasi gereken noktalardir (14).
Buradan hareketle hassas bir cerrahi teknik ve
dikkat gerektiren bir miidahale olan orsiopeksi
ameliyatinin tecriibeli tirologlarca yapilmasinin
uygun oldugu kanaatindeyiz.

Kriptorsidizmde en énemli problem
olan infertiliteyi onlemek bakimindan, basariyla
uygulanmig erken cerrahi tedavinin 6nemi bil-
imekle birlikte Haciselimovi¢ ve arkadaglan
GnRH agonistleri ile yapilan adjuvan hormon
tedavisinin fertilite potansiyelini artiracagini
belirtmektedir.
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