GIRIS

Kriptorgidizm, sakl: testis anlamina gelmekle
birlikte, ¢ogu kez herhangi bir testisin skrotumda
olmadig1 durumda kullanilan bir tabirdir. Bu
dogumsal anomali, pediatrik iirolojide en sik
karsilasilan problemlerden biridir. Gelismekte
olan iilkelerde ise piiberte sonrasi dahi sik
goriilen ve tedavi gekli konusunda tartigmalarin
heniiz bitmedigi bir anomalidir. Giiniimiizde,
inmemis testis nedeniyle cerrahi tedavi onerilme
zamani giderek bir yasina kadar inmistir. Bunun
nedeni; kriptorsid testiste erken olumsuz
degisikliklerin gosterilmesi ve diger testisin baz
olumsuz etkilere maruz kalma olasiligidir (1).

Postpiibertal kriptorsid testisler ise fertiliteye
olan etkisi ve tiimor gelisimi agisindan incelen-
diginde, degisik goriislerin ortaya atildigim
gormekteyiz. Bir kisim yazarlar, bu testislerin
fertiliteye katkilar1 olmadig1 varsayimi ile, bun-
lara rutin olarak orsiektomi onerirler. Bazi
yazarlar ise; gerek CIS saptanmayan testislerden
timor gelisimi olasiliinin ihmal edilebilir
olmasi, gerekse 32 yasindan sonra orsiektomi
mortalitesinin, testis timorii mortalitesinden daha
yiiksek olmasi nedeniyle, konservatif kalmayi
onermislerdir (2,3).

Inmemis testisin degisik yaslarda nasil
tedavi edilecegi yanisira, iinilateral ve bilateral
inmemis testislilerin fertilite potansiyelleri de
gesitli arastirmalara konu olmustur. Inmemis
testis etyolojisinde hormonal yetersizligin giin-
deme gelmesi,. iinilateral inmemis testislilerde
diger testisin fertilite potansiyelinin de sorgulan-
masini gerekli kilmigtir. Inmemis testisli
erigkinlerin fertilite ve tiimorigenesis potansiyel-
leri degerlendirildiginde eriskinde inmemis
testisin nasil tedavi edilmesi gerektigi konusunda
kesin veriler mevcut degildir.

Caligmamizda, klinigimizin &zelligi
nedeniyle ¢ok sik kargilastifimiz inmemisg
testisli erigkinler, bu agidan degerlendirildi. Tiim
olgularda inmemis testise orsiektomi yapildi.
Testis-epididim iligkileri belirlendi. Kargi testis-
ten de biyopsi alinarak; her iki testis histolojisi,
germ hiicre ve CIS varli1 agisindan incelendi.

ERISKINDE INMEMIS TESTIS

MATERYAL VE METOD

Ocak 1992 ile Subat 1995 yillan arasinda ,
tek tarafli inmemis testisli 39 hasta caligma
grubuna alind1. Hastalarin yag1 21-29 aras: olup,
ortalama yag 21.5 olarak belirlendi. 25 olguda
sag, 14 olguda sol inmemis testis mevcuttu. Tim
hastalarda ayrintili bir anamnez alindiktan sonra
serum FSH, LH, testosteron, prolaktin degerleri
alind1. Hastalar sekonder seks karakterleri ve cins
fonksiyonlari agisindan degerlendirildi.

Operasyon oncesi hastalara sperm analizi
yapildi. inmémi§ testisin pubik tiiberkiile (PT)
olan uzakh kumpas ile 6l¢iildii. Testisin 3
yaricapr alinarak V: (a.b.c.)x0.42 formiilii ile
testikiiler voliim hesaplandi. Kontrol grubu
olarak fertil, 20-25 yas aras1 10 kisinin testis
voliimleri aym sekilde hesaplandi. Daha sonra
operasyona alinan hastalarin inmemis testislerine
orgiektomi uygulanip kargi inmig testislerden
agik cerrahi yontemle biyopsi yapildi. Biyopsi
materyali en az 3 mm olacak sekilde alinip,
serum fizyolojik ile 1slatilmis tampon iginde
patolojik incelemeye gonderildi(4).

Materyaller, once 3 mm'lik seri kesitler
halinde makroskopik olarak incelendi. Kesitler
tespit icin 6 saat siire ile Bouin Solusyonu'na
kondu. Olgularin hepsinde biyopsi ve orsiektomi
materyalleri, hematoksilen eozin (HE) ve
Periodic Acid-Schiff (PAS) boyalar ile boya-
narak anormal germ hiicresi ve CIS arastinildi.
Sonra biitiin olgularin PAS ile boyanmg
preparatlarinda atipik hiicrelerin glikojen
icerigine bakildi. CIS yoniinden siipheli goriilen
olgular yeniden kesitler alinarak incelendi.
Ayrica bu olgularda, immiinhistokimyasal olarak,
streptavidin biotin-peroksidaz yontemiyle mono-
clonal ferritin ve monoclonal Plasental Alkalin
Fosfataz ekspresyonu arandi.

Istatistik: Testis hacimleri ile pubik tiiberkiil
uzaklig: arasinda, hacim ile inmemis testis his-
tolojisi arasinda ve Pubik tiiberkiil uvzakhg ile
inmemis testis histolojisi arasindaki iligkiyi sap-
tamak amaciyla korelasyon katsayilar1 hesap-
land1.
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BULGULAR

Hastalardan dokuzu daha dnce medikal
ve/veya cerrahi tedavi gormiigtii (6 tanesi
orsiopeksi, 3 tanesi orgiopeksi+herniorafi).
Dokuzu evli olup bunlardan 5 tanesinin ¢ocugu
vardi. Tiim hastalarin hormon profilleri
(Testosteron, FSH, LH, prolaktin) libido ve erek-
siyonlari, sekonder seks karakterleri normal
sinirlarda bulundu.

Tek tarafli testisli hastalarda fertilite oram1 %
70 olarak bulundu. Fertilite kriteri olarak sperm
sayisinin ml'de 20 milyonun iizerinde olmas: ve
1.ci saatteki sperm motilite ve morfolojisinin %
60'1n iizerinde olmasi alindi. 39 hastanin 27 tane-
si normal sperm degerine sahipti. 8 (% 20) has-
tanin sperm degerleri 1-10 milyon arasinda idi. 4
(% 10) hasta azospermik olup bunlarin 2 tanesi
bilateral, 2 taneside iinilateral orgiopeksi ve
herniografi ameliyat dykiisiine sahipti (Tablo 1).

Tablo 1: Tek tarafli inmemis testisli hastalar-
da fertilite oranlan

Hasta sayisi %
Normospermik 27 70
Oligospermik 8 20
Azospermik 4 10

39 testisten 34 tanesi inguinal yerlegimli olup
pubik tiiberkiile olan uzakliklari 1.5 ile 7 cm
(Ortalama: 2.86 c¢cm) arasinda degismekteydi. 5
abdominal yerlesimli testisin ise pubik
tiilberkiilden uzaklii 8-15 cm (Ortalama: 11.6
em)idi. Bu iki ayr1 yerlesimli testislerin hacim
ortalamas: arasinda anlamli bir fark fézlenmedi.
Yine testislerin pubik tiiberkiile olan
uzakliklarinin testis kivamina etki etmedigi ve
fertilite agisindan da anlamh bir fark olugtur-
madig1 gozlendi (Tablo 2)

Tablo 2: Inguinal ve abdominal inmemis testislerin kargilagtiriimasi

Sayi Hacim Kivam Normospermik
ortalamasi (ml) (N*: Y**)
Inguinal 34 4.57 12 22 23
Abdominal 3 430 1 4 4
* = Normal

**= Yumusak

Tablo 3: inmemis testisin histolojik bulgulari

Histoloji Hasta sayisi %
|Germinal hiicre aplazisi 18 46
Atrofik testis 13 335
Erken maturasyon arresti 5 13
Geg maturasyon arresti 2
CIS 2.5
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Tablo 4: 39 karsi inmis testisin histolojik bulgulan

Histoloji Hasta sayisi %
Normospermatogenez 30 77
Hipospermatogenez 7 18
Germinal aplazi 2 5

Tablo 5: Carcinoma insitu'lu vakanin bulgulan

yas taraf kivam hacim (ml) PT histoloji
uzakl_l_grl_(c m)
OLGU* 21 sag normal 2.1 2 maturasyon
arresti

39 hastanin karg1 inmig testislerinin hacim
ortalamasi 18.85 ml (normal deger: ortalam 24
ml ) olarak bulundu. Kontrol grubu olarak alinan
fertil 10 kiginin hesaplanan ortalama testikiiler
voliimii 22 ml olarak bulundu. Inmis testislerle
inmemis testislerin hacim ortalamalar arasinda
da anlaml farkliliklar mevcuttu (18.85 / 4.2 ml).

39 hastanin inmemis testisleri ve kars: testis-
lerinin histolojik degerlendirmesi Tablo 3 ve
Tablo 4'de verilmistir.39 hastanin 18'inde (% 50)
epididimal anomali saptandi. Bunlardan birinde
epididimal agenezi, altisinda korpus ayrilig,
dordiinde kaput aynligi, dordiinde kauda ayrihif,
iiciinde ise tam epididimal aynlik tesbit edildi.
Bu 18 hastada anormal testis histolojisi orani
yiiksek idi. 9 olguda atrofik testis, 5 olguda ger-
minal aplazi, 4 olguda maturasyon arresti, 1 olgu-
da ise CIS saptandi. CIS saptanan bu olgu 16
yasinda orsiopeksi gecgirmisti. Bu hastada
voliim, pubik tiiberkiil uzaklhig1 ve testis
kivaminda fark bulunmadi (Tablo 4).

39 hastanin 26 tanesi yumusak testise, 13
tanesi ise normal kivaml testise sahipti. 39 has-
tanin inmemis testislerinin pubik tiiberkiile olan
uzakliklar ile hacimleri arasinda her hangi bir
iligki olup olmadigin: istatistiki olarak
aragtirmak igin korelasyon katsayis: (R degeri )
alindi.

Sonug istatistiksel olarak anlamli degildi
(R=0.06)

Ayni sekilde hacim ile inmemis testis his-

tolojisi arasinda hesaplanan R degeri 0.069; yine
pubik tiiberkiil ile inmemis testis histolojisi
arasindaki R degeri 0.20 olarak bulundu. Bu
sonuglar da istatistiksel olarak anlamli bulun-
madi.

TARTISMA

Izledigimiz hastalarda fertilite kriteri olarak
ml'de 20 milyonun iizerinde sperm sayisini ve
l.ci saatte % 60'in iizerinde motilite ile birlikte
normal sekilli sperm olmasini esas aldik. Bu
kriterlere uyarak tek tarafli inmemis testislilerin
fertilite oranim1 % 70 olarak saptadik.

Erken orgiopeksi ameliyat: yapilanlarda bile
fertilitenin normal populasyona gore degisik
olduguna ait yayinlar vardir. Bu da heriki testiste;
bir anomali varhi ile agiklanmaya galigilmigtir,
ya da inmemis testisin digerini etkileyip
hipertrofiye neden oldugu tezini giindeme getir-
mistir (5,6). Bizim ¢aligmamizda ise tek tarafli
inmemig testisli olgularda fertilite oraninin % 70
bulunmas: ve inmis karg: testiste hipertrofi
goriilmemesi her iki testisi igeren yapisal bir
anomali varhifi seklindeki teoriyi destekleme-
misgtir.

Inmemis testisin pubik tiiberkiile olan
uzakhiginin testis voliimii ve testis histolojisi
iizerine olan etkilerini ortaya koymak igin pubik
tiiberkiile uzaklik ile testis voliimii ve histolojisi
arasindaki korelasyon katsayist (R degeri)
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arasinda istatistiksel bir anlamlilik bulunamad:
(R degerleri: 0.06 ve 0.20). Aym gekilde hacim
ile testis histolojisi arasindaki iligki
incelendiginde aralarinda bir korelasyon kurula-
madi (R degeri 0.069). Dolayisiyla testisin8
abdominal veya inguinal olmasinin testis
voliimiive histolojisi iizerine farkh etkileri sap-
tanmadi. Fertilite orani ile pubik tiiberkiile olan
uzaklik arasinda bir korelasyon goriilmedi. Tek

tarafli inguinal testisli 34 hastanin 23'i (% 67) ~

fertil iken, tek tarafli abdominal testisli 5 has-
tanin 4'iiniin (% 80) fertil bulunmasi1 da bunu
desteklemektedir.

inmemis testisdeki epididimal anomaliler son
yillardaki yayinlar tarafindan siklikla irdelen-
mektedir (7,8,9,10). Ektopik olan inmemis
testiste epididimal anomali oraninin yiiksek
oldugu, bu anomalinin , inmemeye de neden olan
embriyonik bir bozukluk spekturumunun bir
pargasi oldugu vurgulanmakta ve inmemis testisi
indirmenin sperm iretiminde siklikla mevcut
olan bozukluk nedeni ile fertiliteye fazla katki
saglayamayacag ileri siiriilmektedir (10).
Degerlendirdigimiz 39 hastanin 18'inde sap-
tadigimiz epididimal anomaliler ile birlikte
goriilen olumsuz testis histolojisi, testisin
inmemesinin embriyonik anomali spektrumunun
yalnizca bir tanesi oldugunu tezini destekler nite-
liktedir.

Daha Gnce yas ortalamasi 14.5 olan 29 inme-
mis testisli hasta iizerinde yaptifimiz ¢aligmada
epididimal anomali oranin1 % 48 olarak bulduk.
Koff ve arkadaglan yaptiklar bir ¢galigmada 84
hastada bu oram1 % 38.8 oraninda saptamiglardi
(10,11).

Bilindigi gibi inmemis testisin germ hiicreli
timor geligme olasilifi, normal testisliden 3 ila
14 kez daha siktir. Giwercman ve arkadaglari
yaptiklar1 bir galigmada inmemis testisli hasta-
larda testis-tiimorii gelisme orammi % 4.7 olarak
bildirmiglerdir (12). Cortes ve arkadaslan ise bu
orani1 % 2-3 olarak bildirmiglerdir (13).
Orsiopeksi yapilmasinin bu riski azalttif1 gos-
terilmemigtir. Erigkinlerde inmemisg testis,
teknik olarak miimkiin oldugunda cerrahi yolla
skrotuma indirilebilir. Boéylece hem kozmetik
olarak arzulanan bir etki saglanmig olur, hem de
testis kolaylikla muayene edilebilecegi bir
lokalizasyona taginmg olur.

Bu kolaylikla gergeklestirilemediginde en
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uygun yaklagim orsiektomi olarak gosterilmek-
tedir. Bu da sonucta radikal bir ¢dziim olmak-
tadir. Indirilen testisin ise, sorunu bitmemektedir.
Zira testis timorii gelisme riski devam etmekte-
dir.

Buna karsilik eriskinde CIS
saptanmadiginda, ileri yillarda germ hiicreli
tiimor geligme riskinin ihmal edilebilecek kadar
az olduBu gosterilmigtir (2). Giwercman ve arka-
daglar1 399 skrotal testisli hastada CIS sapta-
mamiglardir (14). Aym aragtirmacilar bagka bir
calismada inmemis testislilerde CIS insidensini
% 2-3 olarak bildirilmigtir. Pryor ve arkadaglan
2043 skrotal infertil hastada bu oran1 % 0.39
olarak saptamislardir (15). Bizim ¢alismamizda
bu orani % 2.5 olarak bulundu.

Amerika Birlesik Devletlerinde yapilan ista-
tistiksel bir analizde erkeklerin yasa gore testis
timoriinden 6liim riskleri ile yine yasa gore
inguinal cerrahiden 6lim riskelri kiyaslanmuiy,
her iki egri risk-yas grafiginde birbirlerini 32 yas
hizasinda kesmiglerdir (2-3). Sonug olarak 32
yastan sonra inmemig testislere cerrahi girigim
uygulama endikasyonu yoktur. Daha gencler igin
ise inmemisg testisten biyopsi alip miimkiinse
skrotuma indirmek orsiektomiye alternatif ola-
bilir. CIS saptandiginda ise mutlaka orsiektomi
yapilmalidir. Diger testisin yoklugunda ise rady-
oterapi alternatifi degerlendirilmelidir.
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