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INMEMIS TESTIS OLGULARINDAKI GONADOTROPIN HORMONAL BULGULARININ
DEGERLENDIRILMESI

THE EVALUATION OF GONADOTROPIN HORMONAL FINDINGS ON THE UNDESCENDED TESTES
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OZET 5

1989 yilinda klinigimizde inmemis testis ne-
deniyle ameliyat edilen 15 olgunun serum FSH,
LH ve testosteron diizeyleri 6lgildit. Bu sonug-
lar kontrol grubundan elde edilenlerle karsilas-
tirild: ve testikiiler hasar ile hormonal bulgular
arasindaki iliski tartisild.

SUMMARY

We examined FSH, LH and testosteron le-
vels in 15 patients who had operation for undes-
cended testes during 1989 in our clinic. These
results compared with the control group’s results
and the relationship of testicular demage with the
hormonal findings had been investigated.

GIRIS

Inmemis testis, sik goriilen, kolaylikla tes-
his ve tedavi edilebilen konjenital bir anomali-
dir. Miadinda dogan gocuklarda % 3.4 oraninda
goriilmektedir. Bu olgularin yansinda hayatin ilk
yilinda spontan descensus goriilmektedir (1). n-
memis testis yasamin degisik zamanlarindaki sik-
hig Tablo 1'de sunulmusgtur (11).

Tablo 1 inmemis testis sikhj

Doénem Sikhik (%)
Premature 30.3
Miadinda 3.4
I Yasinda 0.8
Eriskin 0.8

Hayatin ilk 6 ayinda normal testisle, inme-
mis testisin germ hiicre sayilan esittir. Birinci yi-
lin sonunda testisde mikroskopik degisiklikler
baslar. Bu degisim; germ hiicrelerinin sayisinda
azalma, tubulus ¢aplarinda kiiciilme, Sertoli hiic-
relerinde yikilma ve interstisyel fibrozisdir (2, 5).
fkinci yilin sonunda inmemis iestisde germ hiic-
re sayisi belirgin oranda azalir, yaklasik ciarak
1/5’inde germinal hiicreler tamamen yok olur.
Ucgiincii yilin sonunda olgularin 1/3’iinde germi-
nal hiicre sayis1 normal, 1/3’iinde azalmistir (3).
Inmemis testis unilateral ise, kars: taraftaki ini-
sini normal tamamlamus testislerin % 40’inda his-
tolojik olarak hasar tespit edilmistir (4).
Spermatogenezde prespermatogonial veya sper-
matogonial diizeyde matiirasyon arrest meyda-
na gelir (12). Leydig hiicrelerinin sayilarn ve
yapilari normaldir. Baz1 yazarlar yasam boyu sii-
ren hormonal sitimiilasyon eksikligine bagh ola-
rak Leydig hiicre atrofisi bildirmistir (3).

Biitiin by degisikliklere bagh olarak, inme-
mis testisli olgularda infertilite sorunlan ortaya
¢ikabilmektedir. Literatiirdeki 9 yayinda (toplam
304 olgu) bilateral inmemis testis olgularinda fer-
tilite oram % 8-25 (mean % 28) arasinda bildi-
rilmektedir (6). Inmemis testislerde gériilen diger
bir komplikasyon ise testikiiler malignite olup,
normal popiilasyona gore yaklasik 35 kez daha
siktir (7).

MATERYAL VE METOD

Klinigimize 1989 yilinda basvuran 15 in-
mis testis olgusu (8 unilateral, 7 bilateral) ve di-
ger nedenlerle ameliyat edilen 9 prepubertal
¢ocuk LH, FSH ve testosteron diizeyleri, birlik-
te bulunan konjenital anomaliler ve aile anem-
nezleri alinarak incelendi.

Hormon diizeylerinin tayininde ameliyattan
I giin 6nce saat 07-09 arasinda alinan kan 6rnek-
leri kullamldi. LH ve FSH kantitatif Time-
resolved Fluoroimmunoassay (TR-FIA), testos-
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teron, solid phase 25 radioimmunoassay yon-
temleri ile olciildii. Olgularimizin hormonal
diizeylerinin gruplara gore dagilimi Tablo 2, 3,
4 de gosterilmistir.

Tablo 2 Kontrol grubu

LH FSH Testosteron
N N N
D N N
D b N
N N N
N N N
N N N
N N N
N N N
N b'é N
LH %11.1 D FSH %22.2Y
N Normal D Diisiik Y Yiiksek

Tablo 3 Unilateral inmemis testis

LH FSH Testosteron
Y N Y
D Y Y
N N N
N N N
N N N
N Y N
N N N
N N N
LH %122 Y FSH %244 Y Tes%24.4Y

Tablo 4 Bilateral inmemis testis

LH FSH Testosteron
Y N N
N N N
Y Y Y
Y ¥ N
D D N
N Y N
N b'd N
LH %42.7 Y FSH %57.1 Y Tes%14.2Y
LH %142 D FSH %142 D
N Normal D Diisiik Y Yiiksek

Unilateral olgularin 6’s1 sag, 2’si sol ingui-
nal lokalizasyonluydu, 4 olguda birlikte, ingui-
nal hernie mevcuttu (% 50).

Bilateral inmemis testisli olgularin birinde
eksternal iiriner mea stenozu, 2 olguda hipopla-
zik testis bulundu. Hipoplazik testisli olgularin
gonadotropin diizeyleri yiikselmisti. Bu iki olgu
disindakilerin testis voliimleri normal simirlar
icinde idi.

Gonadotropin diizeyleri yiiksek olan bilate-
ral inmemis testisli grupda yogunlasmigt:. LH %
42.7, FSH % 57.1 olguda yiikselmigsti. Bu sonug
diger iki grupdan belirgin derecede farklilas-
maktadir.

FSH diizeyi yiiksek olan 4 olgunun yas or-
talamas: 8.5, normal olan 2 olgunun ise yas or-
talamasi 2.5 idi. Bu bulgu literatiir paralelinde
testikiiler hasarin zamanla birlikte progressif ola-
rak gelistiginin kamiti olarak degerlendirildi.

TARTISMA

Inmemis testis olgularindan 2 tanesi kardes-
ti. Bilateral inmemis testisi olan olgularda FSH
diizeyleri de yiiksek bulundu. Kriptorsidide ki ai-
lesel egilim birgok yazarin dikkatini gekmistir ve
% 5.8 ile % 6.2 arasinda oranlar bildirilmistir (8,
9).

Olgularimizdan | tanesinin babasi klinigi-
mizde 22 yil 6énce bilateral kriptorsidi nedeniyle
ameliyat gegirmisti. Literatiirde bu oran % 1.5-4
arasinda bildirilmektedir (9).
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Unilateral inmemis testis olgularinin 4 tane-
sinde (% 50) inguinal hernie mevcuttu. Litera-
tirde bu konudaki oranlar herni ile patent
processus vaginalis karmagasi yiiziinden geligki-
lidir, % 25 herni, % 95 patent processus vagina-
lis bildirilmigtir (1).

Testikiiler voliim, inmemis testis olgularin-
da dogum aminda normal ¢ocuklara esitse de, te-
davi edilmemis olgular zaman iginde uzun siireli
izlendiginde sonunda atrofiye gittigi bildirilmek-
tedir (10).

SONUC

Biitiin bu hormonal ve histolojik bulgularin
1s1finda, inmemis testislerde yasla birlikte sper-
matogenezin bozulmasi ve bunun bir indikatérii
olarak, gonadotropinlerin yiikselmesi nedeniyle
inmemis testisli olgularin erken tani ve tedavisi
prognoz agisindan olumlu olur kanisindayiz. Bul-
gularimiz ve literatiir, orchidopeksinin 12-24 ay-
lar arasinda uygulanmasini 6nermektedir.
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