ERISKINDE TEK TARAFLI INMEMIS TESTiS OLGULARININ
DEGERLENDIRILMESI

EVALUATION OF THE ADULT PATIENTS WITH UNILATERAL UNDESCENDED
TESTIS
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OZET

Haziran 1996-Mayis 1997 tarihleri arasinda tek tarafli inmemis testisli 45 erigkin hasta prospekuf olaruk
degerlendirildi. Degerlendirmede hormon analizi, sckonder seks karakterleri, testis hacmi, lokalizasyonu. sperm
analizi, inmemis testis histolojisi gibi parametreler incelendi. inmemis testise eslik eden patolojiler, inmemiy testisic
“carcinoma in situ” (CIS) sikhig, fertilite iligkisi arasurildi. CIS saptamadi@imiz hastalarin sekonder seks karakterleri,
libido ve potensleri normaldi. inmemis testislerin ortalama voliimii 8.7 ml, normal yerindeki testislerin ortalama
voltimii ise 18 ml. olarak bulundu. Sperm analizi esas alindiinda tiim hastalar normospermi sinirinda idi. Orsicklomi
materyallerinin 34’iinde (% 75) sadece Sertoli hiicresi, 7'sinde (% 16) testiste fibrozis, 4’linde (% 9) maturasyon
arresti saptandi. Inmemis testislerin yerlesimi sirasiyla inguinal kanal (% 53), yiizeysel inguinal arahk (% 36) ve
abdomende (% 11) bulundu. inmemis testisle birlikte olan en sik patolojiler epididim-vas deferens anomalileri (%
57.7, inguinal herni (% 38) idi. Testis ne kadar yukanda ise testis histolojisi ve epididimal anomali oram o kadar
fazlaydi.

ABSTRACT

From June 1996 to May 1997, 45 patients with unilateral undescended testis were prospectively evaluated as to
their hormonal status, secondery sexuel characteristics, testicular parameters including volume, location, consistency.
sperm analysis and histology. Secondery sexual characteristics, sexual functions were normal. We didn't find
carcinoma in situ in the undescended testes. The volumes of the undescended and descended testes were 8.7 ml and
18 ml, respectively. All the patients were within normospermic range depending on semen analysis. Histopathological
examination revealed Sertoli cell only in 34 (75 %), testicular fibrosis in 7 (16 %), maturation arrest in 4 (9 %) of the
45 patients. The undescended testes were canalicular testes (53 %). in the superficial inguinal pouch (36 %),
abdominal testes (11 %), The most common associated abnormalities of the undescended testis were epididymal
abnormality (57.7 %7 and inguinal hernia (38 %). It was found that, the higher the arrest of testicular descent was,
the more epididiymal abnormalites were.
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GIRIS

Inmemis testis gocukluk ¢ag hastahigi olmasi-
na kargin sosyal ve kiiltiirel diizeyi diigiik olan top-
lumlarda erigkin yag grubunda da yiiksek oranda
goriilebilmektedir. Zamaninda dogan erkek bebek-
lerde insidans % 3.4 iken, | yasindan sonra %
0.8’e inmektedir.!-2 Erigkin yas grubunda da ayni
oran gegerlidir. Testisin aktif ve olgun spermato-
zoa iiretimi karin i¢ine gore daha serin bir yer olan
skrotum i¢inde olmasi ile yakindan iligkilidir. Ya-
pilan ¢aligmalarda inmemis testiste 18-24 ay sonra
ciddi hasarin meydana geldigi belirtilmekte, bu ne-
denle de orgiopeksinin 2 yasindan 6nce yapilmasi
onerilmektedir.?* Ancak yapilan diger aragtirmalar-
da erken dénemde ve uygun olarak yapilmis orsi-
opeksinin gelecekteki fertilitenin saglanmasinda
tek fakior olmadigi, inmemis testisle birlikte yiik-
sek oranda bulunan epididim-duktus anomalileri-
nin de fertilite prognozunda etkili oldugu bildiril-
mistir.456 Inmemis testiste malign dejenerasyon
normal yerindeki testise gére belirgin olarak yiik-
sektir ve testis ne kadar yukarnda ise bu risk o ka-
dar fazladir.! Normal yerine indirilse bile tiim in-
memis testisli olgularda bu risk ortadan kalkma-
makta ve hastalara 18-20 yasinda agik testis biyop-
sisi yapilarak insitu karsinom (CIS) taramas: dne-
rilmektedir.? Caligmamizda bir yil iginde iiroloji
poliklinigine inmemis testis nedeni ile bagvurmug
45 erigkin hastanin klinik ve laboratuar verileri su-
nulmus ve literatiir bilgisi ile karsilastinlmstir.

MATERYAL VE METOD

Haziran 1996 ile Mayis 1997 tarihleri arasinda
Van Asker Hastanesi Uroloji poliklinigine basvu-
ran 20 yas iizerindeki 2280 erkek hastadan tek ta-
rafli inmemis testis saptanan 45 hasta ¢aligmaya
alindi. Tim hastalar detayh oykii, fizik muayene,
spermiyogram, abdominal ve skrotal ultrasonogra-
fi (USG) ile degerlendirildi. Serum FSH, LH ve
total testosteron degerleri 6l¢iildii. USG (7 Mhz li-
neer probe, Toshiba Sonolayer cihazi) ile testisin 3
yari gap1 alinarak testis voliimii (axbxc) x 0.52 for-
miilii kullanilarak her iki testis igin ayri ayn sap-
tand1.® Fizik muayene, spermiyogram ve testis vo-
liimiiniin Sl¢iimii aym kigi tarafindan yapilds.

Hastalann hepsine inguinal orsicktomi uygu-
landi. Ameliyat esnasinda testisin lokalizasyonu
ve ek patalojiler (epididim-vas deferens anomali-
leri, hemi varhgi. kordon kisalig1) kaydedildi. Bo-
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uin soliisyonunda saklanan orsiektomi materyalle-
ri ilk olarak 3 mm’lik seri kesitler halinde makros-
kopik olarak incelendi, takiben Hematoksilen-Eo-
zin (HE) ve Periodic Acid Schift (PAS) ile boyana-
rak testis histopatolojisi ve karsinoma insitu aras-
turildi.

Spermiyogram aymi laboratuvar ekibi tarafin-
dan 3 giinliik cinsel yoksunluk dénemini takiben
yapildi. 3 ya da 4 ay arayla yapilan 2 spermiyog-
ram analizinin ortalamasi alindi. Sivilasmadan 30
dakika sonra sperm motilitesi yiizde olarak ifade
edildi. Sperm sayisinin 20 milyon/ml, sperm moti-
lite ve morfolojisinin % 60’1n iizerinde olmasi nor-
mospermi kriteri olarak alind1.® Istatistiksel analiz
icin Mann-Whitney U testi kullamldi.

BULGULAR

Hastalarin % 80’nin mevcut patolojiden okul
¢a@1 ve sonrasinda haberdar olduklari ekonomik
yetersizlik nedeni ile tedavi olamadiklan saptandi.
Hastalann yaslan 20 ile 28 yil arasinda (ortalama
23 yil) degismektedir. 30 hastada sag, 15 hastada
sol inmemis testis vardi. Testis lokalizasyonlar: ve
epididim anomalilerinim dagihmi Tablo 1'de ve
inmemis testisle beraber olan ek patolojiler Tablo
2’de goriilmektedir. Tiim hastalarin libido ve po-
tensleri, sekonder seks karakterleri normal bulun-
du. Hastalann hormon sonuglar tek bir kan éme-
ginde ¢aligilarak FSH igin 2.1-9.4 miU/ml, LH i¢in
0.8-6.0 mlU/ml, total testosteron ise 3.1 ile 7.2
ng/ml olarak normal simirlar i¢inde bulundu. 4 has-
tanin (% 9) aile anamnezinde inmemis testis oykii-
sii vardi. 17 hastada (% 38) inmemis testisi olan ta-
rafta inguinal hemni, 13 hastada (% 29) spermatik
kordon kisaligi saptandi. Inmemis testis voliimii
2.5 ile 21 ml arasind (8.7 £ 4.11), normal yerinde
olan testis voliimii ise 14 ile 30 ml arasinda (18 £
2.53) idi. Aradaki fark istatistiksel olarak anlamh
bulundu (p <0.05). Sol testisi yerinde olan 30 ol-
gunun 6’sinda grade 3 varikosel de mevcuttu. Or-
sicktomi materyallerinin hispopatolojik incelen-
mesinde 34 hastada (% 75) sadece sertoli hiicresi,
4 hastada (% 9) maturasyon arresti ve 7 hastada (%
16) fibrosiz (atrofik testis) goriiltii. Hig bir hastada
CIS saptanmadi. Hastalarin tiimiinde sperm sayisi
20 milyon/ml, sperm motilite ve morfolojisi %
60"1n iizerinde bulundu.



Tablo L Inmemiy testislerin lokalizasyonlan ve epididimal anomali

dagilimi
Lokalizasyon Hasta sayisi (% )Epididimal anomali( %)
Inguinal kanalda 24 (53) 13 (34)
Abdominal 5(11) 4 (80)
Yiizeyel inguinal aralikta 16 (36) 9 (56)

Tablo 11. Inmemiy testis ile birlikte olan patolojiler

Patolojiler Hasta sayisi
Epididim-vas deferens anomalileri 26
Inguinal herni 12
Kordon kisalifn 8
Inguinal herni ve kordon kisalif 5

3

Hipospadias

TARTISMA

Ulkemizde yapilmis bir ¢ahsmada inmemis
testisle bagvuran olgulann yas ortalamas: ikinin
iizerinde bulunmus ve tiim olgulann % 40’inda
yas 10 yil ve iizerinde oldugu goriilmiistiir.? Inme-
mis testisin 2 yas oncesinde tedavi edilmesinin ge-
rekliligi hakkinda bilgi noksanhg ile bu anomali
halen iilkemiz igin yaygin bir saghk sorunudur. 20
yagin iizerindeki iiroloji poliklinik hastalarinda %
2 oraninda inmemis testis saptamig olmamiz bu
sorunun bir gostergesidir. Sag inmemig testis go-
rillme siklig1 sola gore daha fazladir. Gracia ve ar-
kadaslarimin 2000 inmemis testis iizerinde yaptik-
lan aragtirmada bu hastahgin sagda goriilme orani
% 51'dir.? Diger bir galismada ise hastalanin %
3.5-14’tinde aile anamnezinde ayni patolojinin ol-
dugu saptanmigtir.! Serimizde sag inmemis testis
oran1 % 66, aile anamnezinde bu anomalinin bu-
lunma orani % 9 bulunmustur.

Erigkin tek tarafli inmemis testisin nasil tedavi
edilmesi gerektigi konusunda goriis birligi yoktur.
Inmemis testisli hastalarda testis timérii gelisme
riski 4-5 kat fazladir.” Orgiopeksi ile bu oran azal-
mamakta, ancak hem kozmetik etki hem de mu-
ayene kolayhg saglamis olmaktadir. Rajfer, 32
yas uzerindeki hastalarda palpe edilebilen inme-
mis testislere izlem, 32 yas ve alundaki hastalarda
ise hastanin istegine birakilarak izlem veya orsi-
opeksi onermigtir.! Postpubertal inmemig testisli
hastalarda yapilan istatistiksel 6liim riskini kargi-
lagtinlarak 15-32 yag grubunda orsiektominin orsi-
opeksiye gore daha rasyonel oldugu bulunmus-
tur.10

inmemiy testislerde CIS goriilme oram % 1.7
olarak bildirilmektedir.! Prepiibertal testis biyopsi-
lerinde CIS tamisimt koymak zor oldugundan bu

ERISKINDE iINMEMIS TESTIS

hastalara 18-20 yaslaninda iken agik testis biyopsi-
si yapilarak taranmasi onerilmektedir.”? 20 yasin-
dan sonra testisinde CIS olmayan olgularda testis
tiimorii gelismedigi, CIS saptananlarda ise 7 yilda
malign dejenerasyon gelisme oraninin % 70’e ¢ik-
ug bildirilmektedir.? Caliymamizda karg: testisten
biyopsi yapilmamis, sadece orsiektomi materyal-
lerinde PAS boyasi ile CIS aranmugtir. Hig bir has-
tada CIS bulunmamigtir. Ozen ve arkadaslarimin
calismasinda da inmemig testisi olan 73 hastada
CIS saptanmamgtir.!!

Inmemig testisler abdominal, kanalikiiler veya
yiizeyel inguinal posta yerlegsmis olabilir.! En sik
olarak yiizeysel inguinal posta yerlesik oldugu bil-
dirilmektedir.? Gracia ve arkadaglarinin caligma-
sinda hastalarin % 75’inde kanalikiiler testis sap-
tanmigtir.? Bizim olgularimizda ise % 36 oraninda
yiizeysel inguinal pos, % 53 oraninda kanalikiiler
yerlesim vard.

Inmemis testislerde hayatn 1. yilindan sonra
germ hiicrelerinde azalma ve matiirasyon bozuklu-
&u, Leydig hiicrelerinde azalma ile subfertilite ora-
m artmaktadir. Orsiopeksiye ragmen testis normal-
den kiigiiktiir ve spermatogenez fonksiyonlar nor-
malin % 25-40"1 civanindadir.3 Orgiektomi mater-
yallerinin histopatolojik incelenmesinde normal
testikiiler yap: goriilmedi. 4 testiste matiirasyon ar-
resti goriiliirken 41 testiste germ hiicresine rastlan-
madi. Yas artukca inmemis testisteki etkilenme
daha ¢ok germ hiicrelerindedir. Inmemis testisle
beraber bulunan epididim ve diger yapilarin pato-
lojik verileri yeterli olmadigindan galigmaya alin-
mamigtir. Inmemig testisli hastalarin kandaki FSH
diizeyleri normal sinirda bulundu. LH, hipofizden
pulsatil salgilanan gonadotropin serbestlestirici
hormon etkisindedir ve bu nedenle de belli aralar-
la alinan kan 6meklerinde LH ve testosteron dlgii-
mii yapilarak ortalamasi alinmahdir. Caligmanin
maliyetini artirmasi nedeniyle tek Slgiim yapildi,
tiim sonuglar normal sinirlardaydi. Erken cerrahi-
nin fertilite potansiyelini yiikselttigine dair kesin
veriler yoktur. Testisin pozisyonu yiiksek 1s1, hor-
monal ortam, epididim-duktus anomalileri, testisin
histolojisi ve ultrastriiktiirii fertiliteyi etkiler.!:3
Tek tarafh inmemis testis olgularinda orsiopeksi-
nin erken veya ge¢ yapilmasi ile paternite arasinda
iligki bulunamamigtir.!2 Baykal ve arkadaglarinin
¢aligmasinda normospermi orani % 70 iken® ¢alig-
mamizda % 100 bulunmustur. Her iki ¢alismada
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da kars1 inmis testis voliimleri birbirine yakin bu-
lunur iken inmemis testis voliimlerinde farkhlik
goriilmiigtiir.

Inmemis testislerin % 23-86"inda epididimal-
duktal anomaliler goriiliir.? Desensusunu tamamla-
mis testislerin % 84’iinde testise bas ve kuyrugu
ile tutunmug elonge epididim normal varyasyon
kabul edilirse, epididim anomali oran1 % 17-21
olarak degisir.? Testise bag veya kuyruk ile tutunan
va da testisten aynk bulunan patalojik epididim
formlar: ektopik testisli olgularda ve komplet her-
nisi olan inmemis testis olgulaninda daha sikur.!3
Serimizde ingunal testislerde % 55'dir. Desensus
ne kadar erken durursa epididimal anomali oran1 o
kadar fazladir. Ya da epididimal anomali oranina
paralel olarak testis inisi (abdominal veya ektopik
olmas: gibi) etkilemektedir. Inmemis testisli olgu-
larm % 25’inde inguinal herni. bunlann da %
90’da patent processus vaginalis (ppv) bulunur.!4
Subkiitan veya kanalikiiler ve ppv’li olan testisle-
rin 2/3’ii hormon tedavisine iyi cevap verirken
1/3'linde ise cerrahi tedavi gerektiren inguinal her-
ni mevcuttur.!5 Calismamizda 45 hastanin 12’sin-
de (% 27) inguinal epididimal anomalilerin neona-
tal dénemdeki testosteron yetersizligine ve/veya
151k etkisine (optik sinir ve hipotalamus aracihigy-
la) baglanmaktadir.!6.17 inguinal hernili 5 sperma-
tik kord tamamen serbestlestirilmesine ragmen,
testisin skrotumun ancak iist kismina dek ulastig
goriildii. Spermatik kordun toplam 13 hastada ye-
terli uzunlukta olmadigim gordiik. Kozmetik kay-
g1 tasimayan inmemis testisli eriskin erkeklerde 2
asamali orsiopeksi hastaya ikinci kez ciddi bir
ameliyat travmasi ile ufak testisi olmasim saglaya-
cagindan tercih edilmemelidir. Hastanin bu kaygi-
st testis protezi implantasyonu ile de giderilebilir.
Testis biyopsisi invaziv girisim olup sperm antiko-
ru olugumuna yol agarak immunolojik infertiliteye
yol agabilir.!* Bu nedenle olgularin inmig testisle-
rine biyopsi yapilmadu.

SONUC

Ulkemizde inmemis testis olgulart hekimlerin
ve toplumun bilgisizligi nedeniyle oldukga ileri
yaglarda da goriilmektedir. Erigkin tek tarafh in-
memis testisin fertiliteye katkisi yoktur. Testis tii-
morlerinin en sik olarak ikinci ve iiglincii dekatlar
arasinda oldugu ve inmemis testiste malign deje-
nerasyon potansiyelinin fazlahigi. CIS taramasinin
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gerekliligi gbzoniine alinirsa orsiektomi ideal bir
secenektir. Epididimal anomaliler testis inmesini,
spermatogenezi dolayisiyla fertiliteyi bozan ekst-
ratestikiiler bir nedendir.
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