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OZET

Bu calismamizda, inmemis testiste primer human koriyonik gonadotropin (hCG) tedavisinin basari
oranini saptamak ve bu basariy etkileyen klinik 6zellikleri degerlendirmeyi amagladik.

Calismaya ektopik olanlar harig, inguinal kanal ve daha distalde yerlesmis inmemis testisi olan, belirgin
hernisi olmayan ve inguinal bélgeden herhangi bir operasyon dykisi bulunmayan 63 erkek ¢ocuk alindi. Tam
olarak skrotum tabanina getirilemeyen st skrotumda yerlesik testisler retraktil; inguinal kanal yerlesimli
testisler ise gercek inmemis testis olarak tanimlandilar. Hastalar 6 hafta boyunca, haftada 2 kez olmak tzere
500-1500 1U/doz IM hCG ile tedavi edildiler. Tedavi sonrasinda testislerin skrotumda palpe edilmesi basari
olarak kabul edildi. Yanitsiz olgular cerrahi ile tedavi edildiler. Tedavi basarisinin incelendigi hasta
parametreleri (yas, inmemis testisin gercek veya retraktil olmasi, ayrica tek veya iki tarafli olmasi) Mann-
Whitney U testi, ki-kare ve Fisher kesin ki-kare testleri ile degerlendirildiler.

Hasta grubunun yas ortalamasi 4.83 (2-11) olarak bulundu. Toplam 63 olgunun 26’sinda (%41) hCG
tedavisi ile basarili yanit alindi. Hormon tedavisine yanit veren olgularin yas ortancasi 4.5 iken yanit vermeyen
olgularin 4 olarak saptandi (p>0.229). Tek tarafli patolojisi olan olgularda tedavi basarisi %24 (7/29), iki
tarafh olgularda %656 (19/34) olarak bulundu (p=0.020). Gercek inmemis testis tanisi alan 51 olgudan 18’inde
(%35) hCG tedavisi basarili bulunurken, retraktil testis tanisi alan 12 olgudan 8’inde (%67) basarili bulundu
(p=0.058).

Sonuclarimiza gore, elde edilen ytiksek yanit orani nedeniyle, hCG tedavisinin dis inguinal halka ve daha
distal yerlesimli inmemis testislerde veya stpheli retraktil testis olgularinda, 6zellikle ¢ift tarafli patolojilerde,
orsiyopeksi 6ncesinde primer olarak uygulanabilecegi sonucuna variimistir.
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ABSTRACT

In this study, we aimed to determine the success rate of primary human chorionic gonadotropin (hCG)
treatment in undescended testicles, and to evaluate clinical characteristics influencing this success.

Sixty three boys with undescended testicle located within and beyond the inguinal canal, without ectopic
testicle, apparent hernia, history of previous surgery at the groin were included to the study. The testicles at
the upper scrotum that could not be exactly brought down to the bottom of the scrotum were described as
retractile; the testicles within the inguinal canal as true undescended testicles. The boys were treated with
hCG, 500-1500 lU/dose twice weekly for 6 weeks. Scrotal palpation of the testicles was taken as treatment
success. Unresponsive cases were treated with surgery. The characteristics evaluated (age, retractile/true
undescended and uni/bilateral) were analyzed with Mann-Whitney U, chi-square and Fisher’s exact tests.

The mean age of the patients was 4.83 (2-11). Of 63 subjects, 26 (41%) responded to hCG. successfully.
The median age of the responsive group was 4.5, that of the unresponsive group was 4 (p>0.229). The success
rate in patients with unilateral pathology was 24% (7/29), that in patients with bilateral one was 56% (19/34)
(p=0.020). Hormonal therapy was found to be successful in 18 of 51 cases with true undecided testicle (35%0),
while in 8 of 12 with retractile testicle (67%) (p=0.058).

According to our results, due to the high response rate, it has been concluded that hCH. treatment can be
primarily used in suspected retractile or undescended testicles located at beyond the external inguinal ring, in
particularly bilateral pathologies before orchiopexy.

Key Words: Undescended testicle, retractile testicle, hCG, hormonal therapy.

GIRIS lik altinda islemektedirler'. Buradan hareketle in-
Testisin skrotuma inmesinde rol oynadigi memis testisli ¢ocuklarda dusik bulunan testos-
dustinulen siregler sonugta androjenik bir etkin- teron, human koriyonik gonadotropin (hCG) hor-
Dergiye Gelis Tarihi: 14.10.2001 Yayina Kabul Tarihi: 27.02.2002 (Duzeltilmis hali ile)

166 Turk Uroloji Dergisi: 28 (2): 166-170, 2002



UNAL D., YEN/ E., VERIT A., CIFTCI H.

monu verilerek, ayni sekilde dusiik bulunan LH
ise gonadotropin releasing hormon (GnRH) veri-
lerek yiikseltilmeye calisiimistir?, Béylece yad-
sinamaz Ozellikleri nedeniyle hCG ve GnRH, in-
memis testiste kullanilan 6nemli iki hormonal te-
davi yontemi olmuslardir.

Hormonal tedavinin inmemis testisi dizelt-
me basarisi, inis anomalisinin tipi ve bu iki hor-
monun tek baslarina veya birlikte kullaniimalari-
na gore, genel olarak %14-92 arasinda degismek-
tedir?3. Bu degiskenlige inmemis testis siniflan-
dirllmalarinda ve uygulanan hormonal tedavi
protokollerindeki farklihklar da neden olabil-
mektedir?.

Uzerinde konsensus saglanmis  etkinligi
yuksek bir hormonal tedavi sekli heniiz bulunma-
sa da, bir cok arastirma hormonal tedavinin belli
sartlarda cerrahi tedavi ile birlikte dustnulmesi
gerektigini belirtmekte, diger bazilari da hCG
hormonunun testis histopatolojisi lzerine olum-
suz etki yapabilecegini ileri siirmektedirler®®. Bu
tartismalar bize inmemis testiste hormonal tedavi
konusunda daha bir ¢cok calismaya gereksinim ol-
dugunu gostermektedir. inmemis testisin embri-
yolojik stireclerden baslanarak uzun dénem and-
rolojik ve onkolojik sonuglarina kadar bir ¢ok
acidan arastirilmasina devam edilmesi, hormonal
tedavi prensiplerini daha standart bir formda or-
taya koyabilecektir.

Yukaridaki amaca yonelecek sekilde hasta
yasinin, inmemis testisin tip ve tdriiniin ayrica
tek yada cift tarafli olmasinin hormonal tedavi
basarisini etkileyip etkilemedigi bir ¢cok ¢alisma-
da incelenmis ve celiskili sonuglara ulagiimis-
urt381412 By konuda yeterli gérils birliginin sag-
lanamadig! disundlerek, calismamizda hastanin
bu klinik ve patolojik ozellikleri ile hCG tedavi-
sinin basarisi arasindaki olasi ilgi arastiriimis ve
bu konudaki bilgi birikimine katki saglanmaya
caligiimistir.

GEREG VE YONTEM

Calismaya Harran Universitesi Tip Fakilte-
si Uroloji Anabilim Dali’na basvuran ektopik po-
zisyonda olanlar hari¢, inguinal kanal ve daha
distalde yerlesmis inmemis testisi olan, klinik
olarak belirgin hernisi olmayan ve inguinal bol-
geden herhangi bir operasyon oykisi bulunma-
yan 63 erkek cocuk alindl.

Tedavi 6ncesi ve sonrasinda testisin yeri fi-
zik muayene ile saptandi. Hafif traksiyonla skro-
tum tabanina kadar getirilebilen Ust skrotal yerle-
simli testisler herhangi bir tedavi uygulanmadan
takibe alindilar. En az iki vizitte de fizik muaye-
nelerinde testisleri tam olarak skrotum tabanina
getirilemeyen, ancak Ust skrotumda palpe edile-
bilen testisler supheli retraktil testis kabul edile-
rek hormonal tedavi programina alindilar.

Tum cahisma igeriginde, yukarida stipheli
retraktil testis olarak anilan, yani bu muayene
Ozelliklerini gosteren eksternal inguinal halka ve
daha distalde yerlesik testisler retraktil testis
olarak; bu fizik muayene kriterleri disinda kalan,
yani inguinal kanal yerlesimli testisler ise gercek
inmemis testis olarak adlandirildilar.

Butilin hastalar 6nce 6 hafta boyunca, hafta-
da 2 kez olmak (izere 500-1500 1U/doz IM hCG
ile tedavi edildiler. Tedavi sonrasinda testisin fi-
zik muayene ile skrotumda palpe ediliyor olmasi
tedavi basarisi olarak kabul edildi. Hormon teda-
visinin basarisiz oldugu olgular ikinci bir hormon
tedavi kirtine alinmadan standart orsiyopeksi ile
tedavi edildiler.

Tedavi basarisinin incelendigi hasta para-
metreleri: Yas, inmemis testisin gercek veya ret-
raktil olmasi, ayrica patolojinin tek veya iki ta-
rafli olmasi idi.

Hormon tedavisine yanit veren ve vermeyen
olgularin yas ortancalari Mann-Whitney U testi
ile, patolojinin 6zelliklerine gore basari oranlari
ise ki-kare ve Fisher kesin kikare testleri ile kar-
stlastirilarak analiz edildiler.

BULGULAR
Toplam hasta grubunun yas ortalamasi 4.83
(2-11), ortancasi 4 olarak bulundu.

Altmis ¢ olgunun 26’sinda (%41), hCG
tedavisi ile basaril yanit alindi.

Hormon tedavisine yanit veren olgularin yas
ortalamasi 4.96 (3-11), ortancasl 4.5 iken yanit
vermeyen olgularin ortalamasi 4.73 (2-10), or-
tancasi 4 olarak saptandi (p>0.229).

Olgularin 29’unda (%46) inmemis testis tek
tarafli, 34’tinde (%54) iki tarafli idi. Tek tarafli
patolojisi olan olgularda tedavi basarisi %24
(7/29), iki tarafli patolojisi olan cocuklarda bu
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basari %56 (19/34) olarak bulundu (p=0.020)
(Tablo 1).

Hastalarin 51’i gercek inmemis testis olarak
tani alirken (%81), 12’si (%19) retraktil testis
olarak yorumlandi. Gergcek inmemis testis tanisi
alan 51 olgudan 18’inde (%35) hCG tedavisi ba-
sartl bulunurken, retraktil testis tanisi alan 12 ol-
gudan 8’inde (%67) basaril bulundu (p=0.058)
(Tablo 1).

TARTISMA

Inmemis testiste hormonal ajanlarin kulla-
nilmasi ¢ok gecerli nedenlere dayanmaktadir.
Oncelikle testisin skrotuma inisinde major rol en-
dokrin faktorlere ait olmaktadir. Ayrica tam
olarak kanitlanmamis olsa da inmemis testis sik-
liginin hayatin ilk yilinda erigkin sikligina digsme
nedeninin ilk 3 ayda yiikselen testosteron seviye-
sine bagh oldugu saniimaktadir. Yiikselen testos-
teron dereceli olarak prepubertal diizeyine kadar
diusts gosterse de testosteron kaynagi olan Ley-
dig hicreleri, hCG uyarisina prepubertal normal
testislerde oldugu kadar kriptorsidik prepubertal
testislerde de yanit verebilme potansiyelini koru-
maktadirlar®,

Bu gerekcelerden ayr olarak, kullanilan
ajanlarin énerilen doz araliginda kalici toksik et-
kiler gdstermemesi, slpheli retraktil testislerin
taninmasinda &nerilmesi, hormon tedavisi ile
herhangi bir anatomik engeli olmayan olgularin
cogunun basariyla tedavi edilebileceginin bildi-
rilmesi de bu tedavi opsiyonuna mantikli bir alt-
yapi saglamis olmaktadir®310-11131415,

Hormonal tedavinin bes hastadan sadece
yaklasik birinde niks ile sonuglanmasi ve bazi
arastirmacilar tarafindan 6nemli bulunmasa ve
gecici degisiklikler oldugu rapor edilse de testiste
enflamasyon benzeri reaksiyonlar veya apoptozi-
se neden olabileceginin bildirilmesi ise inmemis

testiste  hormon  kullanimini  sinirlamakta-

di r3,5,6,9,16

Gercekten de guinlimuizde palpe edilebilir ol-
sun olmasin, inmemis testislerin tedavisinde la-
paroskopik girisimler ve transskrotal orsiopeksi
gibi ¢ok kullanish ve kolay uygulanabilir basarih
cerrahi teknikler tanimlanmistir'’*%, Bununla bir-
likte hormonal tedaviye gore invaziv olmalari ne-
deniyle, girisimsel tedavilerin hasta tarafindan ilk
secenek olarak Kabul edilebilirlikleri diismekte-
dir. Her iki yaklagimin avantaj ve dezavantajlari
genel olarak degerlendirildiginde hormonal tani
ve tedavi yontemlerinin inmemis testis hastali-
ginda halen kullanilan segenekler olduklari gé-
rilmektedir.

Nitekim genel bir yaklasim olarak hormon
tedavisinin, sakincali oldugu durumlar diginda,
baslica palpe edilemeyen testislerin taninmasi ve
tedavi edilmesinde, dzelikle yiksek skrotal yerle-
simli testislerin ve sipheli retraktil testis olgula-
rinin tedavisinde kullanilabilecegi, cerrahi teda-
vinin ise hormona yanitsiz hastalar i¢in sakl tu-
tulabilecegi bildirilmektedir®®31%2,

Bu bilgiler 1siginda klinigimizde gergek in-
memis testis olgularinin retraktil olgulardan tam
olarak ayrilamadigl durumlarda ve testisi ingui-
nal kanal ve daha distalde yerlesmis hastalarda
ilk olarak ve bir kiir olmak tizere hCG tedavisi
uygulanmaktadir.

Inmemis testiste hCG tedavisinin basarisi
genel olarak %14-50 arasinda bildirilmektedir'*2.
Serimizde literatiirle benzer bir basari orani elde
edilmistir (%41).

Baz! arastirmacilar hCG tedavisinin basari-
sinin yas buyldikee arttigini bildirirlerken, Lala
ve arkadaslari kombine hormonal tedavinin ha-
yatin ilk yilinda verilmesi gerektigini savunmus-
lardir*3®, Osuna ve arkadaglari ise tedavinin bag-
latildigl andaki yas ile hCG yaniti arasinda bir

Ozellik n Yanit veren olgu (%) Yanit vermeyen olgu (%6) P degeri*
Taraf Tek tarafli 29 7(24) 22 (76) 0.020
Iki tarafli 34 19 (56) 15 (44)
Tip Gergek 51 18 (35) 33 (65) 0.058
Retraktil 12 8 (67) 4 (33)
Toplam 63 26 (41) 37 (59)

Tablo 1. inmemis Testisin Ozelliklerine Gére Hormon Tedavisinin Basarili Olma Oranlari (* Ki-kare ve Fisher kesin ki-kare testine

gore)
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iliski bulamamislardir'?. Ayrica tedavi sirasinda-
ki yas ile erigkin dénemde Olgiilen testis hacmi
arasinda énemli bir iliski saptanamamistir’. Ca-
lismamizda da hCG ile basariyla tedavi edilen ve
edilemeyen hasta grubunun yaslari birbirlerinden
istatistiksel olarak farksizdi (p=0.229). Bununla
birlikte hormon tedavisine yanit veren olgular,
digerlerinden hafifce daha yash idi.

Baz! arastirmacilar testis inis anomalisinin
tek veya cift tarafli olmasinin hormonal tedaviye
yaniti degistirmedigini saptamislardir’. Ornegin
Nane ve arkadaslari tek ya da cift tarafli inmemis
testislerin hormonal tedaviye benzer basari oran-
lartyla yanit verdiklerini bildirmislerdir®. Bunun-
la birlikte Fedder ve Boesen yaptiklari ¢alismada
hormonal tedavi ile iki tarafli intraabdominal in-
memis testislerde %64 basari saglarlarken, tek
tarafli olgularda %14 basari elde etmislerdir. Bu
oranlar arasinda 6nemli bir fark saptamislardir
(p<0.001)*. Sonuglarimiz bu bulgularla uyumlu
olarak cift tarafli olgularda %56, tek tarafl olgu-
larda %24 hormonal yanit olarak gergeklesmistir
(p=0.020). Bu bize iki tarafli inmemis testis ol-
gularinin daha ¢ok hormonal etkenlerle olustugu-
nu dustndirmektedir.

Inis anomalisi kuskusuyla muayene edilen
testisin, skrotum tabanina rahatlikla getirilebildi-
gi klinik durum retraktil testis olarak bilinmekte-
dir®. Baska bir deyisle bu patolojide testis ger-
cekte skrotal inisini tamamlamistir ve herhangi
bir tedavi gerektirmemektedir. Ancak tekrarlanan
vizitlerde testis palpe edilebildigi halde tam ola-
rak distale getirilemiyorsa, retraktil testisin ger-
cek inmemis testis patolojisinden ayrilmasi ge-
rekli olmaktadir. Bu durumda 6zellikle hCG ve-
rilmesi 6nerilmektedir’?. Ciinkii retraktil olgula-
rin neredeyse tamaminin hCG ile indirilebildigi
bildirilmisti>*®. Nitekim eksternal inguinal halka-
da veya st skrotal bdlgede yerlesimli testislerin
ardisik hormonal tedaviyle %100 indirilebildigi
rapor edilmistir®. Baska bir deyisle bu lokalizas-
yonlarda bulunan her inmemis testisin gercekte
retraktil testis olma olasihg! bulunmaktadir. Has-
ta serimizde dikkati geken retraktil olgulardaki
istatistiksel olarak sinirda bir énemle (p=0.058)
yiksek bulunan basari orani belki de bu olgularin
tamaminin olmasa da biyik kisminin aslinda
gercek retraktil testis oldugunu disiindirmekte-
dir. Bu nedenle cerrahi 6ncesinde hormonal teda-

INMEMLIS TEST/STE hCG TEDAV/S/

vi uygulamasinin bu kuskulu olgulari operasyon-
dan kurtarabildigi diisintlmustr.

Diger yandan literatlr kayitlarina gore distal
inmemis testis olgularinda rapor edilmis olan
yuksek hormonal yanitin nedeni de belki bu ol-
gularin gercekte retraktil olmalarindan kaynak-
lanmaktadir®®*.

Sonug olarak 6zellikle distal inmemis testis
veya retraktil testislerde, ayrica iki tarafli olgu-
larda literatirde ve calismamizda elde edilen
yuksek hormonal yanitlar dikkate alindiginda, in-
memis testiste hormonal tedavi opsiyonunun has-
ta bazinda degerlendirilmek ve kontrendikasyon-
larina uyulmak kaydiyla cerrahi dncesinde dusu-
nilmesi gerektigi sonucuna vartimistir.

Bununla birlikte inmemis testis ve klinik
Ozelliklerinin eriskin donemdeki infertilite ve
subfertilite, ayrica malignite Uzerindeki etkileri-
nin yapilacak calismalarla ortaya konmasi gerek-
liligi devam etmektedir.
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