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KRIPTORSIDIZMLE iLiSKiLi KOMPLIKASYONLAR
.ve
TEDAVIDE YAS FAKTORU

(1981-1984 wyillar1 arasimda poliklinige basvuran 253
olgu miinasebetiyle)

L. Sezai Yaman* Nihat Ankan**

Testislerin inisi (desensus) goniadlarin dorsal karin duvarindan
skrotum icine inmeleridir. Cogu memelilerde benzer bir sekilde olus-
tuguna dair genel bir goértis varsa da, mekanizmasi halen tartismali-
dir ve bliytik oranda bilinmemektedir. (9,12,13,21)

Testisler genellikle 8. ayda skrotum icine yerlesirler. Ancak do-
gumda kanal iginde bulunmalar: nadir degildir ve inisin son agsama-
s1 erken postnatal donemde tamamlanabilir. (9,15,21)

Kriptorsidizm, testislerden birinin yada her ikisinin skrotum di-
sinda, fakat normal inis yolu tizerinde bulundugu bir anomalidir. Pa-
toloji olan tarafta, bilateral olgularda her iki tarafta, skrotum nor-
mal gelismemistir. (13,19)

Normal zamaninda, 2500 gr. ve daha lstiinde agirhkta dogan in-
fantlarda kriptorsidizm goériilme orami % 3,4 diir. Bu oran prematu-
relerde % 30, adultlarda % 0,7-0,8 olarak goriilir. 9. ay sonunda in-
fantlarda % 0,7 olarak saptanmistir. Bu oran adultlarda goriilene
esittir. (13,19) '

Kriptorsidizm tedavisinde amag, anormal pozisyonlarda bulu-
nan testislerin skrotuma indirilmeleri, primer olarak fertilitenin sag-
lanmas1 ve kriptorsidizmle iliskili olarak goériilebilecek diger kompli-
kasyonlarin (malignansi gelisimi, spermatik kordon torsiyonu, trav-
ma, birlikte fitik olmasi, psisik komplikasyonlar) énlenmesidir. (4,5,9).

Kriptorsidik testislerde gortilen atrofi nedeni tam olarak bilinme-
mektedir, Spermatogenezis igin skrotum iginde optimum bir 1smin ge-
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rekli olduguna ve bunun Ustlindeki 1silarda spermatogenezisin supre-
se olduguna dair inandiric1 bulgular vardir. Skrotumun primer fonk-
siyonu spermatogenezis igin gerekli 1sidaki ortami saglamaktir.
Karn i¢i ve skrotum 1silar1 farki yaklagik 2.2°C dir. Puberdeten sonra
testislerin normalin 1,5-2°C uzerinde uzun bir sure ile 1s1 artigina ma-
ruz kalmasi germinal epitelyumda dejeneratif degisikliklere yol ag-
maktadir (5,12,15). Testislerin pozisyonunun histolojik bulgular {lizerin-
de bir etkisi yoktur. Karin icinde bulunan testislerle, daha asag po-
zisyonlarda bulunan inguinal testislerde ayni derecede dejeneratif de-
gisiklikler izlenmektedir. Onemli olan testislerin skrotum disinda kal-
diklar: stiredir (4,5).

Tedavi edilmeyen olgularda, bilateral olanlarda % 100 € yakin in-
fertilite, unilateral olanlarda % 60-85 oraninda subfertilite yada infer-
tilite gortilmektedir (5,9,12).

Tiim erkek popiilasyonunda testis tiimori gériilme insidans: ytiz-
binde yirmiii¢tiir. (23/100.000) (13,14). Bu insidansin kriptorsidik testis-
lerde 10-50 defa daha fazla oldugu saptanmistir (3,14).

Kriptorsidizmle birlikte sik olarak {iriner sistem malformasyonla-
r1 gorilmektedir (5,20). Gene bm;ok endokrinolojik hastaliklarda, non-
kromozomal malformasyon sendromlarinda, interseksiialite olgula-
riyla birlikte kriptorsidizm goralir (7,17,20). Bu nedenle kriptorsi-
dizm saptanan hastanin sistemik olarak degerlendirilmesi ve gereken
miidahalelerin erken dénemde yapilmasi gerekir.

Kriptorsidizmin tanis1 ve uygun yaslarda gerekli tedavinin uygu-
lanmasinda, gerek ailenin bu konuda egitimi, gerek her branstan he-
kimlerin olaya dikkatli ve itinayla yaklas;mlam prognoz agisindan ay-
11 bir énem tasir.

MATERYEL VE METOD

Ankara Universitesi Tip Fakiiltesi Uroloji Poliklinigine 1981 - 1984
yillar1 arasinda basvuran yaklasik 35.000 hastanin 410 unun gelis ne-
deninin testislerinin yerinde olmamasi oldugu saptanmistir. Bu has-
talarm 253 1 kriptorsidik, 157 si retraktil testis olgusu olarak degerlen-
dirilmistir. Kriptorsidizm tanis1 koyarken :

1 — O zamana kadar testislerin skrotuma hig inip inmedikleri so-
rularak dgrenilmis, zaman zaman skrotuma inen testisler retraktil o-
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larak degerlendirilmis ve.genelde bu hastalara herhangi bir tedavi
uygulanmamagtir.

2 — Testislerin skrotuma hi¢ inmemis oldugunun belirtildigi ve
patolojik tarafta skrotumun gelismemis oldugunun goérildiigi olgu-
lar miimkiin oldugunca sicak ve rahat bir ortamda muayene edilerek
testisler palpe edilmeye ve skrotuma indirilmeye ¢alsilmigtir. Palpe
edilemiyen yada palpe edilip skrotuma indirilemiyen testisler kriptor-
sidik olarak degerlendirilmistir.

3 — Hastalarn fizik ve ruhsal gelisimleri incelenmis, sistemik
muayene yapimis, ozellikle genital organlarin gelismesi, killanma,
jinekomasti, boy kilo orani, birlikte baska bir anomali olup olmadigi
arastirilmstir. ‘

4 — Tum olgularda idrar tetkiki yapilmastir.

5 — Herhangi bir patolojiden suphelenilen olgularda, urolojik,
hormonal baz1 olgularda genetik, ileri ndrolojik incelemeler yapilmig-
fir. Puberte_den sonra gelen 13 hastada ejakilat muayenesi yapilarak.
degerlendirilmistir.

6 — Hastalarin daha énceden hekime bagvurup basvurmadiklar,
herhangi bir tedavi uygulanip uygulanmadig1 sorularak kaydedilmisg-
tir.

BULGULAR

1981-1984 wyillar arasinda poliklinigimize bagsvurarak kriptorsi-
dizm tanis1 konan 253 hastanin yas dagihimi su sekildedir.

Tablo 1 - 1981 - 1984 yillar arasinda A.U. Tip Fakiltesi Uroloji Poliklinigine bagvuran 253
kriptorgidik hastanin yag guruplartna gére dagihimi.

0-2 3-5 6-9 10-13 14 yas ustii
Bilateral 2 26 29 17 18 92
Unilateral 3 36 46 38 38 161

Toplam 5 (% 1,9)62 (% 24,5) 75 (% 29,7) 55 (% 21.7) 58 (% 22,2) 253 (% 100)

Hastalarin en genci 1, en yaslhis1 57 yasindadir. 5 yasmn altinda bas-
vuran hasta sayis1 67 (% 26,4), 6 yas ve lizerinde basvuran hasta sayis1
186 (% 73,6) olarak bulunmustur. 14 yas ve lizerinde basvuran hasta
ise 56 (% 22,2) dir.
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10 yas tlizerinde basvuran hastalarnn biiyiik kisminda aile, hasta-
1131 geg farkettigini belirtmistir. 14 yas lizerinde gelen hastalarmm bi-
yvuk kismi patolojivi geg¢ farkettiklerini, daha sonra da c¢ekindikleri
igin hekime bagsvuramadiklarini belirtmislerdir. 6-9 yas gurubundaki
hastalarin bliytk kisminda olayin geg farkedildigi belirtilirken bir kis-
minda ise onceden hekime bagvuruldugu, tedavi igin 5-6 yaslarina
kadar beklenebileceginin stylendigi 6grenilmistir. Bir kisim hasta ise
hormon tedavisinin faydasiz olmas: lizerine ameliyat igin geldiklerini
belirtmislerdir. 14 yas tizerindeki hastaya daha 6nceden cerrahi teda-
vi uygulanmis oldugu ancak niiks oldugu 6grenilmistir.

253 olguda kriptorgidizm yanisira saptanan diger anomaliler su
sekilde bulunmustur :

Tablo 2 - 253 olguda kirptorsidizme ek olarak goriilen anomaliler.

Olgu Sayis1
Birlikte bulunan anomaliler Unilateral Toplam Bilateral
Hipogonadizm 8 e 8
Hipospadias+ventral kordee 6 1 7
Epilepsi +-entlirezis 3 1 4
Mental retardasyon 2 — 2
Unilateral bébrek agenezisi — 1 1
Unilateral ureteropelvik
darlhik ve bobrek tasi 1 —— 1
Noonan sendromu 1 At 1
Unilateral testis tGmori .
(Seminoma) “ 2 —_ 2

Hipogonadizm tanisi konan 8 olguda hormonal tetkikleri yapil-
mis, Endokrinoloji konsultasyonu sonucu tedavileri dizenlenmigtir.

: Hipospadias ve kordee olan olgularda gerekli cerrahi girisim ya-
pilmastir. ;

Stipheli epilepsi 6ykiisti olanlarda EEG incelemeleriyle tan: kon-
mus, mental retardazyon olgularinda Noéroloji konsultasyonu yapila-
. rak gerekli énerilerde bulunulmustur.

Unilateral bobrek agenezisi ve ureteropelvik darlik olgularinda,
birinci olguda tam tesadiifen konmus, ikinci olguda {riner enfeksi-
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yon saptanmasi lizerine yapilan radyolojik incelemelerde patoloji bu-
lunmustur. '

Ventrikiler septal defekt, pulmoner stenoz, diisiik kulak ve bila-
teral kriptorsidizm bulgular ile gelen bir hasta Cocuk hastaliklar: kli-
nigi ile ortak olarak incelenmis, herhangi bir kromozomal defekt bu-
lunamamis ve olgu Noonan sendromu olarak degerlendirilmigtir.

Daha 6nceden tedavi gormemis iki bilateral olgu, 41 ve 35 yasla-
rinda, kasikta kitle nedeni ile bagvurmuslar, muayene sonucu tiimér-
den stiphelenilmis orkiektomi yapilmigtir. Patolojik incelemeleri ne-
ticesi her iki olgu da seminoin olarak degerlendirilmistir.

Puberteden sonra gelen 13 hastada ejakilat muayeneleri yapilmig-
tir. Bu hastalardan 4 bilateral olgunun genis nedeninin infertilite ol-
dugu gortlmiustir.

Tablo 3 - 13 kriptorsidik hastada ejaklilat muayenesi sonuglari.

Normospermi Oligonekrospermi Azodspermi

Sayisi Olgu Sayi % Sayi % Sayl %
Bilateral 4 : e S 4 100
Unilateral 9 4 44 4 4 44 .4 1 11.2
Toplam 13 4 30.8 4 30.8 5 38.4
TARTISMA

1981 - 1984 yillar: arasinda A. U. Tip Fakiiltesi Uroloji Poliklinigine
testislerinin yerinde olmamasi nedeni ile bagvuran 410 olgunun 2531
kriptorsidik, 157 si retraktil testis olarak degerlendirilmistir.

Rekraktil testis olgularinda genelde tedavi uygulanmamis, baz ol-
gularda 6.000 - 9.000 .U Human Chorionic Gonadotropin tedavisi ya-
pilmistir,

Rekraktil testis olan poptilasyonda testislerin 24 saat iginde ne ka-
dar stire ile skrotum disinda yer aldigina bakmaksizin yapilan aras-
tirmalarda fertilite oram % 75-80 olarak bulunmustur. Bu oran nor-
mal poplilasyonda goértilen orana egittir. Bu nedenle bu olgularda her-
hangi bir tedavi dnerilmemektedir (1).

Olgularin yas guruplarina gére dagilimi Tablo 1 de goésterilmis-
tir. Hastalarin % 44'linlin 10 yasindan sonra, % 75 e varan bir kismi-
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nin ise 6 yas yukarlsmda bagvurduklar: gérilmektedir. 2 yagindan 6n-
ce bagvuran hasta orani ise % 1,9 olarak bulunmustur.

Olgularin bir kisminda 6 yasina kadar hekim tavsiyesi ile beklen-
digi soéylenirken, bliylik bir kisminda patolojinin ge¢ farkedildigi be- -
lirtilmistir.

Kriptorsidizmde onceleri tedavinin 9-10 yaglarinda uygulanmasi
gerektigi, zira bu yasa kadar testislerin histolojik diizeyde statik ol-
dugu ve dejeneratif degisiklikler gortilmedigi belirtilmigtir (4,5,18).
Daha sonra gene 151k mikroskopisi diizeyinde yapilan arastirmalarda
patolojik degisikliklerin ilk kez 5-6 yaglarinda gorildigu ve tedavinin
bu yaslara kadar yapilabilecegi gorisi hakim olmustur (13,8,6,10).
Son yillarda ise, histolojik diizeyde sertoli hiicrelerinde maturasyonun
gecikmesi ilk kez 5 yasinda gorilmekle birlikte, ultrastriktiirel du-
zeyde 2 yasinda atrofik degisikliklerin saptandigi, bu nedenle tedavi-
nin 2 yasindan énce, spontan inigin olabilecegi ilk 10 aydan sonra, ya-
pilmasinin gerekli oldugu gortisii destek gérmektedir (12,10,1).

Bu son gériise gore poliklinigimize uygun yas gurubunda tedavi
icin bagvuran hasta oram son derece distktir (% 1,9). Uygun teda-
vi yas1 5 yas olarak distntlse bile tiim hastalarin sadece % 26.4 inln
bu yas gurubunda oldugu gortlmektedir. Bu konuda ozellikle ailenin
egitiminin ve her branstan hekimlerin hastahga yaklagimimin 6nemi
acikca ortaya gikmaktadir.

Yapilan ¢alismalardan 5 yasindan once tedavi gérmis hastalar-
da da neoplazi gelisebilecegi gosterilmistir. Buna gore orkidopeksiden
sonra malignansi riski tamamen ortadan kalkmamaktadir (12,13,14).
Ancak 5 yasindan énce tedavi goren olgularda malignansi insidansi
azalmaktadr (11,12).

Tablo 2 de belirtildigi gibi bizim olgularimiz arasinda 2 testis ti-
méri saptanmigtir. Bu 8/1.000 lik bir orandir. Normal poptlasyona go-
re bu oran 34 defa daha fazla bulunmustur.

Yapilan arastirmalarda kriptorsidik testislerde malignansi gelig-
_ mesinde belirli bir tipe egilim saptanamamistir. Normal popillasyon-
da oldugu gibi en sik seminom goriilmektedir (5,14). Bizim her iki ol-
gumuzda seminom olarak bulunmustur. ‘

Tedavi edilmeyen olgularda bilateral olanlarda % 100 e yakin in-
fertilite beklenir (5,9). Tablo 3 de gorildiigu gibi daha énceden hig-
bir tedavi gormemis 4 bilateral olgunun ejakiilat muayeneleri azoos-
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permi olarak bulunmusgtur. Degisik calismalarda unilateral olgularda
subfertilite veya infertilite % 60-85 oranminda beklenir (9,12). Bu oran
bizim olgularimizda % 55,7 olarak bulunmustur. '

Uygun bir sekilde tedavi edildigi takdirde tiim kriptorsidik olgu-
larin 1/3 oraninda fertil, 1/3 subfertil, 1/3 infertil olmalar1 beklenmek-
tedir. 5 yasindan énce tedavi edilenlerde fertilite orani bu rakamlar-
dan daha yiiksek bulunmustur. (2,12,18)

Tablo 2 de kriptorsidizmle birlikte saptanan diger anomaliler be-
lirtilmistir. Birlikte kriptorsidizmin gorulebilecegi ¢ok sayida nonkro-
mozomal malformasyon sendromu tamimlanmigtir (7,17,20). Bizim ol-
gularimiz arasinda da bir Noonan sendromu gorulmustur.

Uriner sistem malformasyonlar: kriptorsidizme sik olarak eslik
eder. (5,20). Bu arastirmada 7 olguda hipospadias, 1 olguda unilateral
bébrek agenezisi ve 1 olguda sag ureteropelvik darlik saptanmigtir.

Bilateral kriptorsidizm olan erkeklerin % 6 sinda birlikte endok-
rinolojik bir bozukluk goriilmektedir (5,20). 8 bilateral olgumuz (% 3)
hipogonadizm tanis1 konmustur.

4 olguda birlikte epilepsi ve entirezis, 2 olguda ise mental retar-
dasyon goérilmiustir.

Bu sonuglara gore, kriptorsidik hastalar mutlaka sistemik olarak
incelenmelidir. Tim olgularda triner sistemin radyolojik arastirma-
lar rutin olarak yapilmalidir. Gerekli durumlarda hormonal aragtir-
malar, diger kliniklerle koopere bir ¢alisma sarttir. Gerek hastaligin
kendisi, gerekse birlikteki anomalilerin erken dénemde tan: konarak
uygun tedavilerinin yapilmas: biuytik énem tagimaktadar.

OZET

1981-1984 yillar1 arasinda A.U. Tip Fakiiltesi Uroloji Poliklinigine
bagvuran yaklasik 35,000 hastanin 253 1 kriptorsidizm olarak deger-
lendirilmistir. Bu hastalardan % 75 inin 6 yas tizerinde tedavi igin bag-
vurduklar1 gorilmiistiir. Kriptorsidizmle birlikte degisik anomaliler
belirmis, 2 hastada testis timori saptanmigtir. 13 olguda yapilan eja-
kiilat muayenelerinde bilateral olgularda % 100 infertilite, unilateral
olgularda % 55,6 oraninda subfertilite ve infertilite bulunmustur.



186 L. Sezai Yaman - Nihat Arikan

Kriptorsidik hastalar birlikte goriilebilecek diger anomaliler ne-
deni ile mutlaka sistemik olarak degerlendirilmelidir.

Hastalarin, yliksek infertilite ve malignansi gelisimi riski ve di-
ger komplikasyonlar nedeni ile mutlaka erken yaslarda tedavi edil -
meleri gerekir. Son arastirmalar tedavinin 2 yasina kadar yapilmasi-
nin gerekli oldugunu gostermektedir. Bu konuda gerek ailenin egiti-
mi, gerekse her branstan hekimlerin hastaliga yaklasimi son derece
Onemlidir.

SUMMARY

Cryptorchidism and its complications, also age factors in therapy

In the Urological Department of Ankara Medical Faculty, 253 pa-
tients have been observed among 35,000 patients during the period
of 1981-1984.

Almost % 75 of the patients have been found to be more than 6
years old.

Various anomalies with cfyptorchidism have been found. Infer-
tility rate in bilateral cases have been found % 100. In unilateral ca-
ses subfertility and infertility rate was found to be % 55,8.

Because of various complications, such as infertility and high risk
of testicular malignancy, which was found to be 8/1000 in our ca-
ses, treatment must be done in early ages. Recent studies show that
the therapy sohuld have been completed in the first two years.

All the patients should have been evaluated systematically, be-
cause of possible associated anamalies.

Education of the parents, a more peculiar approachment by the
all physicians are the most important factors in solving this problem.
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