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PEDIATRIC CRYPTORCHIDIC PATIENTS

SENGOR, F,, NARTER, F, EROL, A., TUZLUOGLU, D., ASLAN, R., ERDOGAN, K.

OZET

Hormonal yetersizlik, kriptorsidinin gelisiminde suglanan fakigrlerden birisidir. Bu ¢alismada hormonal yetersiz-
ligin olas: roli, kriptorsidili pediatrik hastalarda prostat voliimlerinin ultrasonografik 6l¢iimiiyle degerlendirildi. Ca-
hgmaya alinan 30 hastanin 10 tanesi unilateral, 10 tanesi bilateral kriptorsidikti. Geri kalan 10 hasta kontrol grubu
olarak alindi1. Ultrasonografik degerlendirme supine pozisyonda mesane dolu iken 7 MHz séctor scanner kullanilarak
yapildi. Prostat voliimleri ellipsoid formiil (Uzunluk x Genislik x Derinlik x 0.52) kullanilarak hesaplandi. Gruplarin
ortalama yaslan benzerdi. Pediatrik hastalanin prostatlan erigkinlerden daha hipoekojen bulundu. Kriptorsidili ve
kriptorgidisi olmayan gruplar arasinda prostat voliimleri ag¢isindan anlaml fark saptanmadi. Bilateral veya unilateral
kriptorsidinin varlig1 ile prostat voliimleri arasinda bir iliski saptanamadi. Ultrasonografik 8l¢iimiin, kriptorgidinin ge-
lisiminde hormonal yetersizligin olas roliinii belirlemede yetersiz oldugu disiintildi.

ABSTRACT

Hormonal deficiency is suggested to be a causative factor in the development of cryptorchidism. In the present
study, we evaluated the prostatic volumes of pediatric patients with cryptorchidism, in order to determine the possib-
le role of hormonal deficiency. Of the 30 patients who were included in the study, 10 had unilateral, 10 had bilateral
cryptorchidism and the remaining 10 were regarded as controls. Ultrasonographic evaluation was performed in supi-
ne position by using 7 MHz sector scanner. Prostate volumes were calculated according to the ellipsoid formula
(Length x Width x Depth x 0.52). Groups were similar in regard to the mean age. The prostates of pediatric patients
were found more hypoechogenic than adult prostates. The mean prostate volumes of the groups with or without
cryptorchidism were not significantly different from the control group. There was no any relationship between the
prostate volumes and the occurence of bilateral or unilateral cryptorchidism. Ulirasonographic evaluation of prosta-
te volume is not adequate to establish the possible role of hormonal deficiency in the development of cryptorchidism.
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GIRIS

Inmemis testis etiolojisi. tam olarak aydinlat-
lamamasi nedeniyle halen iizerinde calisilan bir
konu olmaya devam etmektedir. Mekanizmas: ke-
sin olarak anlagilamamakla birlikte, androjenlerin
testis desensusunda énemli rolii oldugu ileri siriil-
miistiir.!2 Prostat glandinin intrauterin hayattaki
gelisiminin de fetus testislerinden salgilanan and-
rojenlerin kontrolii altinda oldugu bilinmektedir.?
Transabdominal ultrasonografi (USG) ile pediat-
rik prostatin sekil, ekojenite ve voliimiiniin tespit
edilebilecegi. ayrica seminal vezikiiller ve iiretra-
nin degerlendirilebilecegi bildirilmistir.?

Bu calismada, inmemis testisli pediatrik hasta-
larda prostat voliimlerinin ultrasonografik olarak
Olciimii yoluyla etiolojide hormonal faktorlerin
roliiniin ortaya koyulmas1 amaglanmistir.

YONTEM VE GEREC

Eyliil 1995 - Mayis 1996 tarihleri arasinda fi-
zik muayene ile 10’unda unilateral, 10’unda bila-
teral inmemis testis tamsi1 koyulmus 20 gocuk ile
kontrol grubu olarak alinan 10 ¢ocuga (diger ne-
denlerle diriner sistem USG uygulanan) transabdo-
minal prostat USG yapildi. Inmemis testisli go-
cuklarin tiimiinde testisler fizik muayene ile ingu-
inal kanal icerisinde degisik seviyelerde palpe
edilebiliyordu.

Transabdominal USG, supine pozisyonda me-
sane dolu durumda iken 7 MHz sector scanner
kullanilarak Hitachi EUB-450 USG cihaz: ile ya-
pildi. Transvers ve longitudinal kesitlerde prostat
glandinin maksimum 3 boyutu 6lgiildii (Resim 1
ve 2). Prostat voliimleri elipsoid formiile gore

Resim-1: 4 yaginda sol kriptorsidili bir
cocugun hipoekojen prostat ultrasonografisi goriintiisi
{voliim:0.89% cc)
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(uzunluk x geniglik x derinlik x 0.52) hesapland.
Ayrica gland ekojeniteleri de degerlendirildi. Elde
edilen sonuclarin istatistiksel degerlendirmesi
Mann Whitney U testi ile yapildi.

BULGULAR

Unilateral inmemis testisli gocuklarin yaglar 4
- 13 (ort. 8.2), bilateral inmemis testisli cocuklarin
yaslart 4 - 10(ort. 7.2), kontrol grubunun yaslar
ise 3 - 13 (ort. 7.5.) arasinda degismekteydi. Grup-
larin ortalama yaglan arasinda anlamh fark yoktu.

Cocuklarnn tiimiinde prostat ultrasonografik
olarak goriintiilenebildi. Prostat voltimleri unilate-
ral inmemis testisli vakalarda 0.29 - 3.8 cc arasim-
da (ort. 1.42101.14 cc). bilateral inmemis testisli
vakalarda (.56 - 2.11 cc arasinda (ort. 1.37£0.54
cc), kontrol grubu vakalarinda ise 0.42 - 2.84 cc
arasinda (ort. 1.3 £ 0.68 cc) bulundu. Bilateral ve
unilateral inmemis testishi ¢ocuklar arasinda ve
kontrol grubuyla inmemiy testish ¢ocuklar arasin-
da ortalama prostat voliimleri bakimindan istatis-
tiksel olarak anlaml fark saptanmadi.

Prepubertal donemdeki gocuklarda (13 yas ci-
varindaki 3 ¢ocukta) prostat voliimlerinin 3 cc’nin
iizerinde oldugu goriildii. Cocuk prostatlarinin
eriskin prostatlara gore daha hipoekojen oldugu
saptandi. Vakalarin ¢ogunda longitudinal kesitler-
de prostatik Uretra goriintiilencbildi.

TARTISMA

Embriyolojik hayatta normal testikiiler desen-
susda androjenlerin rolii oldugu ileri siiriilmekte-
dir.!? Erkek embriyoda, gebeligin 8. haftasinda
testislerden testosteron ve Miillerian-inhibiting

Resim-2: 10 yasinda sag kriptorsidili bir cocugun

hipoekojen prostat ultrasonografisi goriintisi
tvoliim: 0,829 co)
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faktor olmak iizere iki hormon salgilanmaya bas-
lamaktadir. Testosteron, fetus testisindeki Leydig
hiicrelerinde maternel human chorionic gonadot-
ropin (hCG) kontrolii alinda sentezlenmekte ve
salgilanmaktadir.5

Hayvan ¢aligmalarinda normal testikiiler de-
sensus i¢in bifazik model ileri siiriilmiistiir. Buna
gore desensus sirasinda transabdominal fazda
Miillerian inhibiting faktor, inguinoskrotal fazda
ise androjenler rol oynamaktadir.8 Gubemnakulu-
mun santral mezankiminde androjen reseptorleri-
nin varliginin gosterilmesi inguinal fazda andro-
jenlerin roliinii desteklemektedir.”8 intraabdomi-
nal hayatta antiandrojen flutamid uygulamasinin
hayvanlann % 40-50'sinde inmemis testise neden
oldugu bildirilmigtir.?1? Flutamid uygulanan rat-
larda, fetal gubemnakiiler morfolojide degisiklik
oldugunun gosterilmesi, testikiiler desensusda gu-
bernakulumun androjenik regiilasyonunun etkili
oldugunu diisiindiirmektedir.!!

Testikiiler desensusun yam sira, embriyolojik
hayatta prostat glandinin gelisiminin de androjen-
lerin kontrolii alinda oldugu bilinmektedir.3 Fetal
hayatin 8. ve 14. haftalan arasinda androjen sevi-
yesi yiikselmektedir. Insan prostati gebeligin 10.-
12. haftalarinda iirogenital sinisten gelismeye
baslar. Bu olay tamamen fetal testislerden salgila-
nan androjenlerin yeterli seviyede olmalarina bag-
lidir.3 Urogenital siniis iginde bulunan 5-alfa re-
diiktaz enziminin etkisiyle fetal testosterondan
olugan dihidrotestosteron (DHT) prostatin gelis-
mesini, differansiasyonunun ve fonksiyonunun
devamimi saglamaktadir.’ Bu dénemde androjen
seviyesinin yiiksek olmasina bagh olarak, prostat
epiteli igerisinde prostatik asit kolumnar sekretuar
hiicrelerde olusmak iizere, prostat epitelinin %90
kaybiyla sonuglanir. Bu durum prostat spesifik an-
tien (PSA) ve PAP gibi sekretuar proteinlerin
kaybina neden olmaktadir.!3

Pediatrik prostatin transabdominal USG ile
goriintiilenebildigi, voliim ve ekojenitesinin de-
gerlendirilebildigi bildirilmigtir.# Yaglan 7 ay ile
13.5 yas arasinda defisen 32 cocukta prostat vo-
liimleri 0.4 ml ile 5.2 ml arasinda (ortalama 1.2
ml) tespit edilmistir. Prostat boyutlarinda dogum-
dan piiberteye kadar (10 yas civan) ¢ok az degi-
siklik oldugu bilinmektedir.!* Prostat voliimleri-
nin ultrasonografik tayininin, gonadotropik rele-
asing hormon (GnRH) tedavisi goren hipogona-
dotropik hipogonadizmli ¢ocuklarda, end-organ
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cevabinin izlenmesinde kullamlabilecegi belirtil-
migtir.4

Fetal hayattaki androjen yetersizliginin hem
testikiiler desensusta hem de prostat glandinin ge-
lismesinde eksiklige yol agabilecegi gz oniine
alinarak, pediatrik inmemis testisli hastalarda
prostat voliimiiniin olgiilmesi yoluyla, inmemis
testis etiyolojisinde hormonal faktériin ortaya ko-
yulabilecegi diigiiniilebilir. Bu amagla caligma-
muzda, inmemis testisli gocuklarla normal gocuk-
lardaki prostat boyutlari karsilasunlmigtir. Ancak
unilateral ve bilateral inmemis testisli ¢ocuklarla
kontrol grubunun prostat voliimleri arasinda an-
lamh fark saptanmamistir. Bu sonuglar inmemis
testis etilolojisinin tek basina hormonal yetersizli-
ge bagh olmamasi, etiolojisinin aym zamanda me-
kanik faktorlerin de rol oynamasiyla agiklanabilir.
Ayrica androjenlerin testikiiler desensusdaki etki-
lerini gubernakulumdaki androjen reseptorleri
aracihgiyla géstermeleri nedeniyle, fetal testisler-
den androjen salimminda bozukluk olmasa da,
end-organdaki androjen reseptorleri diizeyinde
bozukluk olabilecegi diistiniilebilir.

SONUC

Caliymamizin sonuglan, fetal hayatta testikii-
ler desensus ve prostat gelisiminin androjene ba-
gimh olaylar olmalarina ragmen, bilateral veya
unilateral inmemis testis vakalariyla prostat vo-
liimleri arasindaki iliski bulunmadigimi; padiatrik
prostat voliimiiniin ultrasonografik dl¢iimiintin in-
memis testis gelisiminde hormonal faktorii deger-
lendirmede yetersiz oldugunu diigiindiirmektedir.
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