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Bir veya her Ikl testisIn skrotumdakl normal lojunda bulunmamas: olduk-
ca sik raslanan konjenital bir anomalidir. Bilindigi gibi fetal hayatin son
haftalarinda her iki testls skrotumdaki normal lojuna yerlesmis olurlar.
Literatiirde bu konjenital anomalinin insidensi ile ilgili az da olsa birbirin-
den farkli bilgiler vardir. Scorer ve Farrington (32) dogum tartisi arttikca
Inmemis testis olasih§imin azaldifimi vurgulayarak insidensi, 2500 gr. lze-
rindeki yenl dofanlarda % 3.4, prematiir infantlarda % 30.3, 36720 gr. lize-
rindekilerde % 0.7 ve bazi infantlarda dojumu takiben ilk aylarda desen--
susun devam ettlgini diigtinerek 9 ayhk bebeklerde insidensi % 0.7 buldu-
1ar ki bu da Baumrucker'In 10.000 Amerikali askerde kaydettigi % 0.2 lik
yetigkin insidenslyle paralellik gostermektedir.

MATERYEL ve METOD

1978-1983 yillari arasinda cerrahi tedavi uyguladiimiz konjenitai bos
skrotumlu 311 olguda testisler tablo-1 de gosterilen siniflamaya gore loka-
lize edildi. 311 olguda 312 gene! anestezi 393 insizyon yapildi, Testis ti-
mdrli bir olguda sol pararektal, digerlerinde standart inguinal insizyon ter-
cih edildi. Daha genis explorasyon gerektiginde insizyonun (st ucu para-
rektal girisime uygun uzatildi. Orsiopeksi yapilan olgularda ototransplan-
tasyon diginda tablo-2 de gdsterilen cerrahi yontemlerden biri secildi. Tiim
olgularda kiint disekslyonla dartosa kadar inceltilerek hazirlanan skrotal
loj igine yerlestirilen testisler, epldidimo-testikiller birlesme yerinin alt
ucundan skrotuma tekbir peksl sltliriyle baglandi. Traksiyon uygulanmadi.

(*) Sigli Etfal Hastanesi Uroloji KI. Uzmani
(**) Sigli Etfal Hastanesi Uroloji KI. Sefi
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Tablo 1. Konjenital bog skrotumlu olgularda testis lokalizasyonu

A. Inmemis testis

— Abdominal testis

— Kanalikiller testis

— Obstrakte testis

— Yiksek skrotal testis

B. Ektopik testis

— Perineal

— Pubo-penil

— Femoral

— Transvers

— Retroumbilikal

C. Anorsi veya Monorsl

Tablo 2. Orglopeks! yontemleri

~ Standart pedlatrik orgiopsksi

— Konvanslyonal {rolojik orgiopeksi
— iki safhah orsiopeks!

— Fowler - Stephens teknik

— Ototransplantasyon

BULGULAR

Tablo-3 de gdrildiigii gibi olgularin % 6 &1 5 yasin altinds, % 46 si
5-10 yas arasi ve % 48 | 10 yagin {izerindeydi. 311 olguda bos skrotal lojun
taraflara gre dagilimi ve 392 gizll testisin lokalizasyonu tablo 4 ve 5 de gds-
terilmektedir. En sik rasladimmz kanalikiiler lokalizasyonlu 289 testisin
611 ve 32 abdominal testisin timi klinik muayenede palpe edilemedi. Ay-
rica, 5 olguda monorgizm bulundu.

8 olguda (% 2) gizli testisle beraber diger konjenital anomaliler sap-
tandi. (Tablo-7).

311 olgudaki 392 gizli testisin 364 {ine (% 93) standart pedlatrik orgl-
opeksl, 12 sine (% 3) konvansiyonal {rolojik orsiopeksi, 2 sine vaskiiler
pedikiil kesisi ve 1'ine iki seanslt orsiopeksi yontemleri uygulandi. 8 olguda
(% 2) orgiektoml yapildi ve 5 olguda (% 1.3) explorasyonda testis bulu-
namadi.

330 311 Kriptorgid Olgunun Analizi/Dr. C. Miroglu ve Ark.



Tablo 3. 311 olgunun yas guruplanna gire dagilim

Yag gurubu Olgu No. (%)
0—5 19 6 R
5 — 10 144 46
10 yas lzeri 148 48

Tablo 4. 311 olguda bog iskrotal lojun taraflara gore dagilinu

Taraf Olgu No. (%)

Unilateral ' 230 74
(Sag) (131)  (42)
(Sol) (99) (32)

Bilateral 81 26

Tablo 5. 311 olgudaki 392 gizli testisin lokalizasyonu ,

Lokalizasyon Olgu No. (%)
Abdominal 32 82
Kanalikiiler 289 73.7
Obstrakte 64 16.3
Perineal 2 0.5
Monorgizm 5 1.3
TARTISMA

. U

1929 da Cooper'in yas ilerledikge inmemis testislerde histolojik bozuk-
juklarin arttiimi gosteren caligmas1 (7), 1954 de orgiopeksinin 5 yasindan
evvel yapilmasi gerektigini savunan Robinson ve Engle'nin bildirisi (30) ve
son yillarda bu konuda en gegerli c¢alismalar yapanlardan Scorer ve
Farr.ngton'un orsiopeksinin 1 ila 2 yas arasinda yapiimas: gerektigini gbs-
teren galigmalari (32) hatirlandiginda olgularimizda dikkati geken ilk ozel-
lik, cok azimn zamaninda tedavi edilebildigidir. 5 yasin altinda orsiopeksi
yaptidimuz 17 olgunun sadece Ikisi 2 yagindaydi. Ulkemizdeki diger calis-
malarda, Tellaloglu ve ark. (36) 5 yasin altinda sadece 20/300 {% 6.6) ol-
guda, Solok ve ark. (35) ise 530 olgunun yaklasik % 4 {inde orsiopeksi yap-
tiklarim bildirmektedirler. Bu sonuglar iilkemizde ¢ok az sayida olgunun
ideal tedavl yasinda ameliyat edilebildigini gostermektedir.

Kurallara uygun dikkatli bir muayeneyle teshis gii¢ deyildir. Bazen,
ozellikle okul ¢adindaki cocuklarda muayene esnasinda kremaster adalesi-
nin spontan veya provoke aktivitesi testislerin retraksiyonuna naden oldu-
junda, yanlig olarak gergek inmemis testis tamsi konabllmekted'r. Bu ne-
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denle okul cafiindakl ¢ocuklarda Inmemlg testls insldensl gdriinliste % 6
clvarinda olabilmektedir (32). Pibertenin baslamasiyla kremasterik ada-
lede meydana gelen relaksasyon testislerin agsagida kalmasim saglar. Belk
de bu nedenle bir kisim cerrahlar yanlis olarak kriptorsidizm tedavisinin
piiberteye kadar beklenmesine taraftar olmuslardir. Cour-Palais (9) inme-
mig testis tedavisi igin kendisine gdnderilen okul g¢adindaki 132 gocugun
96 sinda kesin bir gekilde retraktll testis buldufunu bildirmektedir. Son
§ yilda poliklinigimiz kayitlarinda rasladiimuz 24 retraktil testis olgusun-
da, endlkasyonunu gok simrh tuttudumuoz hormonal tedavi ile iyl sonug aldik.

Teshisde dikkatimizl ceken diger &zellik, lokalizasyonla ilgili. Ulkemiz-
deki yaymnlara gbre bilateral Inmemis testis oranimz diisitk, dig yayinlara
gdre yliksek bulunmustur. Scorer ve Farrington 223 olgunun 99 unda (%44)
testisi yiiksek skrotal pozisyonda lokalize etmisken bizim higbir olgumuzda
testisin bu lokalizasyonda bulunmamasi da dikkat gekicl.

Eder testlsler Intra-abdominal veya kanalikiiler ve externaj ringden
dogurulamiyorsa, atrofik, disgenetik veya yoksa palpe edilemezler. 311 ol-
gudaki 392 gizll testlsin, 13'0 bilateral olan 85 indeki 98 testis klinlk olarak
palpe edilemedi. Tablo-6 da olgularimizda ve literatiirden topladigimiz se-
r'lerde pape edilemeyen testis Insidenst goriilmektedir. Olgularimizdaki in-
sidensin diger serilere gdre yliksek cikmasini bir nedene baglayamadik.
¢8 (% 25) testisin 5 i explorasyonda bulunamadi, 32 si abdominal ve 61 i
vanalikiiler lokalizasyondaydi.

Tablo 6. Palpe edilemeyen testis olgularimiz 've literatiirdeki referanslar

Gizli testis Impalpable testis
Referanslar No. No. %

- Olgularimiz 392 98 25
Campbell 176 33 19
Tibbs 99 19 19
Jones 500 102 21
Scorer ve Farrington 224 21 9
Flach 2319 499 21.5
Illig ve ark. y 112 20 18
TOPLAM 3822 792 20.7

Bllateral impelpabl testisli 13 olguda dis genital anomali olmadigindan
hormonal ve kromozomal tetkikler ve H.C.G. testine gerek goriilmedi. 2
clguda distal hypospadias, 1 olguda renal ektopi ve 1 olguda kordon kisti
olmak iizere 4 olguda miisterek Grogenital anomali ve biri bilatera| sindak-
till, ikis! sagilik birl situs Inversus olmak Gzere 4 olguda da misterek diger
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konjenital anomalller tesbit edlidi. (Tablo-7). Genital anomalis: olan 135
gocugjun % 94 lnde (st driner trakt anomalisi tesbit eden Anders (2), gizli
tostisli 292 gocukda otopside % 33 dijer iirogenital anomali bulan Campbell
(32), ve 100 gocudun 2 sinde veziko-iireteral reflii bildiren Donahue ve ark.
(11) min cahigmalar: dikkete alindiinda kanimizca tim olgularin LV.P. ile
etkiki gerekir.

Tablo 7. 311 olguda tesbit ettijimiz diger anomaliler

Anomali Olgu No.
Hypospadias 2
Ektoplk bobrek 1
Kordon kisti 1
Situs inversus 1
Sasilik 2
Bllateral sindaktill 1

311 olgudaki 392 gizli testisde uyguladi§imiz cerrehi ydntemlerin ana-
lizi tablo 8 de gorllddgh gibidir. Orgiopeks] yapilan toplam 379 gizli testisin
345 inde (% 91) patent prosesus vaginalis mevcuttu. Orsiopeksi yapma-
diimiz 13 olgunun 8 ine orgiektomi yepildi, 5 inde testis bulunamadi.

Tablo 8. 311 olgudaki 392 gizli testisde uyguladifimiz cerrahi yontemler

Cerrahi Yontem _ Olgu No. (%)
Standart Pediatrik Orgiopeksi 364 93
Konvansiyonal Urolojik Orsiopekst 12 3
Fowler-Stephens teknik 2 0.b
Iki Seansli Orsiopeksi 1 0.3
Orgiektomi 8 2
Explorasyon ' 5 13

Explorasyonda testis bulamadigimiz 5 olgunun 1 inde vas deferens ve
spermatik damarlar, 3 Onde sadece vas deferens, birinde ise ne vas ne de
spermatik damarlar bulunablidi. Olgularemizda monorglzm insidensi 5/311
% 1.6) idi. Anorgizme raslamadrk.
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Tablo 9. Kriptorgld olgularda monorgizm ve amorglzm insidens! (*)

Opere olgu Monorgizm Anorglzm Monorglzm-Anorgizm
Referans No. No. % No. % No. %
Gross ve Jewetl 283 27 2.7 8 0a 33 33
Curtis ve Staggers 93 10 10.8 0 - 10 10.8
Tibba 108 12 11 1 0.8 13 12
Bill ve Shanahan 100 8 8 0 8 8
Jones 500 13 26 1 0.2 14 28
Abeyarante ve ark. 304 12 39 4 13 16 52

2093

aynsley-Green, ark. 3722 Blldirlimemlg 2\ 0.8
TOPLAM 5815 82,2093 (3.9) : 33/5815 (0.6) 84/2093 (4.5)

Olgularimiz an 5 1.6 0 5 1.8

f*) Tablo Levitt ve ark. tarafindan diizenlenmigtir,

Literatiirde, gizli testisli olgularda monorgizm insidensi 82/2093 (%3.9),
enorgizm insidensi 33/5815 (%0.6) ve explorasyon orani 94/2093 (%4.5)
ularak bildirilmektedir. Testisin bulunmadi§: her olguda israrla vas deferens
ve spermatik damarlarin aranmasi gerekir.

Orsiektomi yaptigimiz 8 olgunun 5 inde hem testislerin atrofik ya da
disgenetik bulunusu, hem de hastalarin yas1 bu karari vermemizde etkili
oldu. 2 olguda torsiyon ve bir olguda da tiimér nedeniyle orgiektomi yaptik.

Tablo 10. Testis torsiyonlarinda inmemis testis insidensi

Inmemis testis
Referans Olgu No. No. %
Olgularimiz 5 3 60
O’Conor (1919),
Wallenstein (1929),
Abeshouse (1936) toplam 430 234 54
Smith, Jones, Barker,
Johnston ve Naef
1957-1966 arasi toplam 249 4 176

Toplam ) 684 281 41

inmemis testisde torsiyon nedeniyle orgiektomi yaptigimiz o!gulaﬁdan
brl 3 ayhk, diferl 4 yagindaydi. Ayni yillar arasinda genel cerrahi klinigi-
mizde acil explorasyonda 3 testls torsiyonu olgusuna gangren nedeniyle
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orglektoml yapilmig, 12 lla 15 yaglarl arasindaki olgulardan birinde torsiyon
inmemlg testisde bulunmugdu. Hastanemizde tedavi edilen 5 testis torsiyo-
nunun 3 # (%60) Inmemig testisde gbrillmilg oluyor. Literatiirdeki referane-
-ardan da anlagilacafi gibl Inmemis testislerde tors'yon olasihid oldukca
fazladir (%41). Testls torslyonlarinin anatomik yapi ve pozisyon anomalile-
ryle iligklsl oldugu muhakkakdir. Inmemlg ‘testislerde de bu bozuk anato-
mik ozell’klere oldukca sik raslanir. Goriililyor ki sadece torsiyon riski bile
erken ameliyat i¢in bir nedendir.

Karin sol alt kadraninda 15x15 boyutundaki testis timdrii nedeniyle or-
slektomi yaptiimiz olguda mikroskopik tan1 seminomdu. Gok ilging bir 6zel-
lik olarak diger testis! de palpe edllemeyen 31 yasindaki olgunun kendi ifa-
desine gore iki gocudu vardi. Bilindigl gibi erkekle-de gbriinen maliga ti-
mdrlerin yakiagik %2 sl testls timdrleridir. Javadpour, Amerikan Ordusun-
daki 2000 testikiiler tdmdriin 72 sinin (%3.6) inmemis testisde gdriildigind.
bildirmektedir. Cesitli serilerde ortalama Insidens %9.6 olarak bildirilmek-
tedir (Tablo 11).

‘Tablo 11. Testikiller tiimbrierde inmemis testis Insidensi

inmemis testis

Referans Olgu No. No. %
Olgularimiz 24 1 4
Gilbert ve Hamilton 7000 840 12
Amerikan Ordusu (Javadpour) 2000 72 36
Collins ve Pugh 995 58 58
Dean 292 42 14.4
Field 135 9 6.6
Hope ve ark. 282 17 6
Schwartz ve Reed 167 15 9
Thurzo ve Pinter 139 9 6.5
Johnson ve ark. 147 12 8.2
TOPLAM 11181 1075 96

inmemis testisde timér Insidensinin, skrotal tastisden yiiksek c»ldu@';al:j
agtkardir. Asil tartigilmas) gereken, orsiopeksinin bu testislerdeki tiimér
olugsumuna etkisl ve tedavi yasi konusu olmalidir. Tablo-12 de orsiopeksi-
den sonra aym testisde kanser meydana gelen olgularla ilgili eferanslar
gbriimektedir. Dikkatl ¢eken ilk &zellik ikisi hari¢ tiim olgularda orsiopeksi
yag1 10 un dzerindedir. Dow ve Mostrofi'nin 2100 testikiiler tiimérde yap-
tiklari galispma da orglopeksinin 6 yagdan evvel yapilmasi ger<ktigini dii-
siindlirmektedir (17). Testls tOmdri nedeniyle tedavi ettigimiz 2 olgudan
birl 6 ay difer! 10 sene evvel orglopeksi ameliyati gecirmiglerdi. Testls tii-
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mdrierinin etyolojisl kerenik oldugundan, orsiopeksiden sonra timér olu-

sumunda da kesin kanaatlar sbylemek pek miimkiin degildir. Bu konunun
en azindan daha gecerll istatistiksel caligmalara gereksinimi vardir.

Tablo 12. Orglopeksi sonras: testis kaneerl

Referans Olgu No.  Orsglopeksl yasi Tdmor teghis yasi
Olgulorimiz - 2 17.5 (Bilateral) 18
13 (Bilateral) 23
Cunningham ) 25 (Bilateral) 30 .
Wangensteen 5 (Bildirilmemig) (Blldirlimemig)
Hinman 1 13 26
Gordon - Taylor 5 32 325
(2 olgunun yag: bellll oy 26.5
Gilbert 85 25 38
{9 olgunun yag belll) 14 40
22 38
17 (Bilateral) 3%
19 25 -
29 20.5
30 48
8 (Bilateral) 36
23 42
Hickinbotham 2 (Bildiri!memis) (Bildiriimemis)
Kaplan - Roswit 1 14  (Bilateral) 4 -45 ¢
Miiner - Gilbert 1 4 48
Gray ve ark. 2 (Bildinimemis) (Bildiriimemis)
Ruschs 4 33 37
20 30
34 34
13 20
Grove a 15 155
125 32
5 23
Warres 1 21 28
Thomas - Bischoff 3 (Bilgirnmemis) (Bildirilmemis)
Schwartz - Mallis 2 (Bildirilmemig) (Biidiriimemig)
Melicow 1 14 a6
Sohval 2 1 21
(1 olgunun yasi belii)
Hand ' 39 46
Schwartz 4 (Postpubertal} (Bhalrlimemig)
Charny-wolgin 1 13 26
Grabstald ve ark. 18 (Bildiriimemg
Linke-Klefet 2 2t (Bllcteral) e2
: ) 22
Sumnet 1 14 43'
Witus ve ark. 2 32

(1 olgunun yas belli)
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Patton - Mallis ] (Bildirlimemisg) (Bildiriimemis)
Thompson ve ark. i (Bildirilmemig) (Bidirilmemls)
Kallen - R&hI 1 19 20
Fleld 3 (Bildirilmemig) (Blldirilmemis)
Charny 1 12 21
Altman ve Malament 3 13 44

21 3

16  (Bilateral) n

(Tablo Altman ve Malament tarafindan dizenlenmistir.)
(*) 41 ve 45 yoglarinda olmak iizere bilateral timor.

Kriptorsidizm formlan iginde gerek komplikasyonlari gerek orsiopeksi-
deki gigliikler bakimindan asil problem olanlar palpe edilemeyen olgular-
dir. Cerrahi tedavideki glgliikler vas deferensin veya vaskiiler pedikiiliin
kisaliinden kayneklanir. Bu durumda wygulanacak cerrahi ydntemler, kon-
vansiyonal {rolojik orsiopeksi (a.v.epigastrika inferiorun altinda fascia
transvercalisde yeni bir internal inguinal ring yapilir), Fowler-stephens tek-
nik (vaskiler pedikil kesillr), iki safhali orsiopeksi veya ototransplantas-
yon ydntemleridir. Uygulanacak ydnteme bastan karar verilmesinin de ba-
sarida dnemll rolii vardir. Fowler-Stephens teknik uyguladigimiz iki olguda
da 3 ve 6 aylik kontrollarda testisler normal cesamet ve kivamdaydi. Bu
olgularda gimdilik blopsi yepilmadi. Bu teknigi uygularken funikulusda ge-
reksiz disekslyondan kaginarak kordon iizerinde miimkiin olan genislikde
perion pargasi birakmaya ve spermatik damarlarin da yiiksek seviyede ke-
sisine dikkat ettik. Tablo 13 de vaskiiler pedikiil kesiimis olgu ardaki so-
nuglar gorilmektedir. Ortalama % 80 lik basar kiicimsenemez. Cilinkii bu
olgularda ya orgiektoml yapilacak ya da basarisiz sonug beklenecekdi.
Tablo 13. Vaskiiler pedikiilii kesilmis olgularda (Fowler-Stephens teknik)

sonuglar

Vas. ped. kesisi Bagarili sonug
Referans Olgu No. No. testis No.
Olgu'arimiz 2 2 2
Fowler ve Stephens 12 12 8
Jones : 17 17. 9
Brendler ve Wulfsohn 5 5 5
Barnhouse 4 (4 prune-belly) 7 7
Datta ve ark. 3 3 3
Levitt ve Kogan 10 (6 prune-belly) 17 16
Ehrlich 13 (9 prune-belly) 21 19
C'atworthy ve -ark. 32 32 24
G:bbons ve ark. 17 17 12 .
Toplam 115 133 105 (%80)'
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Iki safhali orsiopeksi karar verdigimiz bir olguda birinci ameliyatin
ikinci glint gelisen kizil enfeksiyonu ve flegmon nedeniyle ikinci ameliyatta
testis funikulusdaki fibrotik yapisikliklar nedeniyle adeta fikse olmustu. Bu
nedenle orgiektomi yaptik. Tablo-14 de toplam 151 olgunun 129 unda (%85)
sonu¢ bagarili olmugtur. Buna ragmen 1ki safhali orgiopeksinin uygulayabl-
lecedimiz bagka yontem olmadiinda garesizlikden yapilabilecedi kanaatini
tasiyoruz.

Tablo 14. ki safhali lorsiopeksi uygulamasimin literatiirdeki sonuglari

Basarili sonug
Referans Olgu No. No. %
Olgumuz 1 0 0.7
Synder ve Chaffin 7 6 85.7
Gross ve Replogle 24 24 100
Bill ve Shanahan 2 2 100
Williams ve Burkholder 3 3 100
Lynn 2 2 100
Persky ve Albert 13 9 69.2
Firor 32 30 93.7
Corkery 5 5 100
Zer ve ark. 62 48 774
Toplam 151 129 85.4

Tablo-15 de palpe edilemeyen testislerdeki ameliyat sonuglarimiz lite-
ratlirdekl serilerle mukayese ettik. Kanalikiiler lokalizasyonlu 51 testisin
ikisi yilksek skrotal pozisyonda kaldi. 59 olguda (%96.7) sonug basari tydi.
Bu olgularda 10 konvansiyonal drolojik orslopeksi ve 51 standart pediatrik
orslopeks. yapildi. Abdominal lokalizasyonlu 32 testisin biri ikinci seansda
olmak iizere 6 si ¢ikarildi, 3 i yiiksek skrotal pozisyonda kaldi. 9 (%28)
kotii sonuca mukabil 23 (%72) basanli sonug elde edildi. 2 Fowler-Stephens,
2 konvansiyonal Urolojik orsiopeksi, 1 iki safhali orsiopeksi ve 27 standart
pediatrik orglopeksl uygulandi. Palpe edilemeyen toplam 93 test sin 82 sinde
(%88) basanli, 11 inde (%12) basarisiz sonug¢ aldik. Suna inaniyoruz ki
basarisiz oldujumuz 11 olguda gereksiz diseksiyon yapmadan naslangicda
vaskiller pedikll keslslyle orglopeks! yapsaydik basarili oldugumuz olgula-
rin sayisi deha da artacakd.
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Tablo 15. Palpe edilemeyen testislerde @meliyat sonuclarimiz ve
literatiirdekl ‘serilerle mukayesesi

Orgiektomi veya

kotll sonug Orsiopeksi
Referans Kanalikiiler No. % No. %
Olgularimiz 61 2 3.3 59 96.7
Jones 34 9 26.5 25 73.5

Abdominal
Olgularim'z 32 9 28 23 72
Jones 42 17 40.5 25 59.5
Tibbs 14 7 50 T 50
Zer ve ark. 62 14 226 48 774
Gibbons ve ark. 30 6 20 24 80
OzZET

Klini§imlzde son 5 yilda tedavi ettidimiz 311 kriptorsid olgunun analizi
yapildi. inmemis testislerde malign timor ve torsiyon olasihgi da arastirildi.
SUMMARY

We analysed 311 cryptorchid cases which we operated on in the last 5
years. The Incldence of a mallgnant tumor and torsion in a maldescended
testis were investigated.
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