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Cocuklarda inmemis Testis
Undescended Testes in Children
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Amac  Cocuklarda en sik gériilen trolojik problemdir. Yenidogan term bebekler arasinda ortalama %2-9 arasinda gérilir. ik 3-6 aylik stire
icinde spontan inebilmektedir. Testisin lokalizasyonuna gore siniflandirilir. Tanida fizik muayene yeterli olmaktadir. Hastanin fertilitesinin
korunmasi amaci ile 6 ay- 18 ay arasinda opere edilmesi gereklidir. Tedavide ge¢mis yillarda hormon tedavisi kullaniimakla birlikte
gunumizde cerrahi orsiyopeksi rutin olarak kullanilan bir tedavi yontemidir. Bu amagla geleneksel cerrahi ve laparoskopi tercih edilen
yontemlerdir. Laparoskopi hem tani hem de tedavi amaci ile kullaniimaktadir. ( Sakarya Tip Dergisi 2016, 6(2):42-47 )
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Objectives:  Undescendent testes is most common urological problem in children. The incidence of undescended testes among term newborn is
2-9%. Testes may be spontaneous descended into scrotum in first 3-6 months. Undescended testes classified according to location of
testes. Physical examination is sufficient for diagnosis. The patients should be operated between 6 months and 18 months for protec-
ting the patient’s fertility. Hormon therapy used for treatment in past years. But the current surgical treatment is orchiopexy. For this
purpose, conventional surgery and laparoscopy are the preferred methods. Laparoscopy is used by both diagnostic and therapeutic
purposes. ( Sakarya Med J 2016, 6(2):42-47 )
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GIRIS

inmemis testis erkek cocuklarinda en sik gériilen konjenital
anomalilerden biri olup, term erkek bebeklerde %2-9 oranin-
da gorulur. Bu oran 1 yasini tamamlayan cocuklarda %0.8-1.0
olarak bildirilmektedir'2. Konjenital kriptoorsidizm vakalarinin
%035-43't dogumdan sonraki ilk 3-6 aylik sire icinde spontan
inebilmektedir. Ancak bu vakalarin %22’ sinde tekrar kriptor-
sidizm gelistigi rapor edilmistir?.

iInmemis testis cocukluk caginin sik gorilen, dogumsal bir ano-
malisidir. Goridlme sikliginin dogum haftasi ve kilosu ile yakin
iliskisi vardir. 1500 gram ve altinda dogan erkek cocuklarda
gorilme sikligr %60-70" leri bulmaktadir®. Prematirlerde bu
oran %33 iken, miadinda doganlarda %3 e kadar dismekte-
dir. 1986 yilinda ingiltere’de yapilan bir arastirmada bir yasin-
daki erkek cocuklarinda bu oran %?1.5 olarak bulunmustur®.

Etiyoloji:

Genetik yatkinlik: inmemis testis; ailesinde inmemis testis ol-
mayanlarda %1.8, kardeslerin yarisinda olanlarda %2.4-4.3,
tum kardeglerinde olanlarda %7.3, dizigotik ikizlerde %16.7
ve monozigotik ikizlerde %26.7 oraninda gorilir. Bu veriler
inmemis testis etiyolojisinde cevresel ve genetik faktorlerin
rol oynadigini disindurlr. Sezonal iliskisini arastirmak igin
yapilan calismalarda maternal HCG'nin kis aylarinda 6zellikle
Mart ayinda en dusik seviyeye indigi bu nedenle Mart ayinda
inmemis testis insidansinin pik yaptigi, Eyltl ayinda ise en az
goruldigu raporlanmistirs. Ayrica yapilan calismalarda mater-
nal vicut kitle indeksinin, maternal sigara ve alkol tiketiminin
inmemis testis ile iliskisi bulunamazken, hamilelikte dietilstil-
besterol kullaniminin inmemis testis insidansini artirdig bulun-
musturs.

Embriyoloji:

Antenatal hayatta gonadin testis veya ovaryuma degisimi
bebegdin genetik yapisi ile belirlenir. Testis gelisimi Y kromo-
zomu Uzerinde SRY geninin var olmasi ile iliskilidir’. Testisler
embriyolojik hayatta mezonefrik kanala yakin olarak gonadal
kabartilardan gelisir. Testisin normal spermatogenezi gercek-
lestirebilmesi igin intraabdominal bodlgeden skrotuma gog
etmesi gereklidir. Bu inis abdominal, kanalikuler ve skrotal
olmak Uzere U¢ asamada gergeklesir. 7. ayina kadar intraab-
dominal mesafede olan testis daha sonra inguinal kanala gi-

rer. Doguma yakin ise skrotum icine yerlesir. Testisin skrotum
icine dogru olan bu gécliinde gubernakulumun ve prosesus
vaginalisin kilavuz olarak testise yol gosterdigi veya testisin
gecebilecedi bir yol actigi ileri sturilmektedir. Bunun disinda
hormonal faktorler ve bazi mekanik faktorlerinde etkili oldu-
gu ileri strtlmektedir. Hormonal faktorler androjenler, insulin
like faktdr (ILSL3), mdllerian inhibitdr faktdr (MIS) ve dstro-
jenlerdir. Kalsitonin gen bagimli peptid (KGBP) ve epidermal
blyime faktorinun (EBF) testisin Uzerinde etkili olabilecegi
ileri strGlen diger faktorlerdir. Bunlarin disinda karin ici basing,
karin duvari, gubernakulum anomaliligi, epididim ve testisin
anomalileri ve genitofemoral sinirler yer alir. Ancak bu faktor-
lerin tUmUndn etkisi teori asamasindadir. Hicbiri kesin olarak
ispat edilememistir’#. inmemis testis bazi hastaliklar ile birlikte
gordilebilir. Trizomi 13-18, prunne belly sendromu, klinfelter
sendromlari, karin duvari defekleri, ekstrofia vesikalis, hipos-
padias gibi patolojiler ile birlikte bulunabilmektedir. Hastalarin
%90’ da inguinal herni tabloya eslik etmektedir®.

Siniflandirma: inmemis testis hastalarinda testis abdominal,
inquinal, superfisial inguinal, ylUksek skrotal pos ve nadiren
ektopik yerlesimli olabilir. inmemis testis hastalarinin %70’
inde testis palpe edilebilmektedir®. Nonpalpabl olanlarin ise
%30'unun inguinoskrotal yerlesimli oldugu rapor edilmistir.
55" i intraabdominal, %15’ i ise vanishing testis oldugu tes-
pit edilmistir™,

Gergek inmemis testis; Testisin normal embriyolojik gelisim
esnasinda kat ettigi yol Uzerinde kalip normalde skrotumda
yerlesmesi gereken yere inememesi gercek inmemis testis ola-
rak isimlendirilir. Testisin son olarak inisini gerceklestirdigi yer
karin ici, inguinal kanalin proksimal veya distali, dis halkanin
alti olabilir. Bunu tespit etmek igin testis sivazlanarak skrotu-
ma dogru gerilir, tekrar birakildiginda yer aldigi yer skrotum-
daki yerini tespitinde dnemlidir'.

Ektopik testis; Testisin normal inis yolu disinda farkli bir rota-
da yer almasi ektopik testis olarak isimlendirilir. inmemis testis
vakalarinin %5'ini ektopik testisli vakalar olusturur. Ektopik
testiste testis perinede, femoral kanalda, penis dorsalinde,
kontrlateral i ring, inguinal kanal veya skrotum iginde, anteri-
or abdominal duvar da yerlesebilmektedir. Ektopik testis en sik
perineal lokalizasyonda goralUr. Penil testis ise son derece na-




dir gorultr. Ektopik testist anisi fizik muayene veya laparosko-
pik olarak koyulur. Ektopik testisli hastalarda torsiyon, travma,
malignensi, infertilite ve epididimo-orsit gibi patolojiler daha
sik gorilmektedir. Tedavide orsiopeksi gereklidir'.

Retraktil testis; Testisin skrotum disinda olup kolayca muaye-
ne ile skrotum igine getirilen ve bir stire skrotum icinde kaldig
gorilen testislerdir®. Testis ara sira skrotum icinde ara sira ka-
sikta yerlesir. Skrotum icine getirildiginde orada belli streligi-
ne kalir. Asiri aktif kramesterik refleks veya spermatik kordun
kisaligi retraktil testise neden olabilmektedir. Testisler normal
boyutta olup tedavisinde takip dnerilir. Testis boyutlarinin et-
kilenmesi cerrahi endikasyonudur. Fertilite, malignensi ve tor-
siyon ihtimali normalden fazla olmadigr tespit edilmistir'.

Gliding testis(Subcutan testis); Hadziselimovic ve ark. tara-
findan tarif edilmistir. Retraktil testislere benzer ancak testis
skrotum disinda vyerlesir, sivazlanarak skrotum icine indirile-
bilmesine karsilik tekrar skrotum disina cikiyor olmasidir. Bun-
larda testis torsiyonu riski yUksektir ayrica genis bir processus
vaginalise sahiptir. Yapilan calismalarda gliding testisli hasta-
larda testis boyutunun etkilendigi ve histolojik yapilarinda bo-
zulma oldugu tespit edilmistir. Bu bulgularla birlikte degerlen-
dirildiginde gliding testise normal inmemis testis muamelesi
yapilmasi gerektigi dnerilmektedirs.

Asenden testis; Akut inmemis testisler asendan testis olarak
isimlendirilir. Dogumdan sonra skrotumda gorllen testisin
daha sonraki dénemde ekstra skrotal yerlesimli olarak tespit
edilmesidir. Gegirilen inguinal cerrahilere sekonder olabilecegi
gibi noérolojik sekeli bulunan hastalarda daha sik asendan tes-
tislere rastlanirs.

intrabdominal testis; Testisin i¢ ringin daha proksimalinde
yer almasidir. iliak damarlarin, mesanenin veya bdbreklerin ya-
ninda olabilir®. Bilateral veya tek tarafli olabilir. iki tarafli olan-
larda hormonal etkiler nedeni ile olustuguna dair calismalar
mevcuttur. Diger grup inmemis testislere nazaran ek anomali
ihtimali daha fazladir@.

Vanishing testis; Testisin intrauterin hayatta basina gelen bir
vaskuler kaza sonucu (muhtamel testis torsiyonu) atrofiye ol-
masl ile sonuclanmasidir.
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Atrofik testis; Primer gelisimsel bozukluga bagh, uzamis eks-
traskrotal yaklasima bagl olabildigi gibi testikiler veya ingu-
inal cerrahiler sonrasinda testisin volim kaybetmesine bagli
gorilebilmektedir3.

Ek anomaliler; hipospadias, inguinal herni, interseks anoma-
liler, kromozomal anomaliler ve renal anomaliler ile birlik-
te gorilebilir. Uriner sistem anomalisi %2.5-10.5 oraninda
gorildigu rapor edilmekle birlikte son verilere gére normal
populasyondan daha fazla olmadigi tespit edilmistir. Renal
anomali olarak duplikasyonlar, renal agenezi, Ureteropelvik
darlik, atnali bdbrek raporlanmistir. Klinfelter sendromu, Tur-
ner sendromu, Nonan sendromu, Prader Willi sendromu gibi
kromozomal anomaliler inmemis testisli hastalarda 13 kat faz-
la gorulduga bildirilmistir. inmemis testisli hastalarda testisin
yUksek yerlesimi ile hipospadiyas birlikteligi arasinda orantisal
iliski bulunmaktadir. Ayrica inmemis testis ile birlikte hipospa-
diyasi olan hastalarda interseks anomalileri agisindan deger-
lendirilmesi dnerilmektedir372,

KLINiK:

Fizik Muayene: Dikkatli genital bdlge muayenesi ile tani ko-
nulabilir. Kigtik cocuklarda hasta muayene masasina yatirila-
rak inguinal bolgeden distale dogru dikkatli muayene yapilr.
BUylk cocuklarda ise muayene hasta ayakta iken yapilir. Mua-
yene esnasinda inguinal bolge, femoral bolge, perine ve karsl
skrotum dikkatlice gdzden gegirilir. Palpe edilen testis inguinal
kanaldan skrotuma dogru sivazlanir. Skrotuma indirilen testis
skrotumda kalmaya devam ediyor ise retraktil testis olarak ka-
bul edilir. Ancak skrotum disina kaglyorsa inmemis testis ola-
rak kabul edilir. Gelismemis skrotum gorilmesi de inmemis
testis bulgusu olarak degerlendirilir. Hipertrofik karsi testisin
gorilmesi o taraf testisin atrofik oldugunun kanitidir®'s. inme-
mis testis hastalarinin %30’ u bilateral inmemis testis hastala-
ridir. Bilateral nonpalpabl testisi olan maskulinize fallusu olan
hastalarin kromozom analizi XX ise konjenital adrenal hiperp-
lazi (KAH) agisindan uyanik davraniimalidir®,

Bilateral inmemis testisli mikropenisi olan veya normal penis-
li hastalarda nonpalpabl testis mevcut ve kromozom analizi
XY ise hastanin gocuk endokrin tarafindan degerlendirilmesi
ve hormon analizlerinin yapiimasi gereklidir. Béyle hastalarda
bilateral intraabdominal testis veya vanishing testis ile karsila-
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silabilmektedir®°.

Labaratuvar: Hastalarin %70’ ten fazlasinda fizik muayene
ile yeterli tani konulabilmekte olup ek goériintileme teknigine
ihtiyac bulunmamaktadir. Ozellikle nonpalpabl testislerde rad-
yolojik calismalara ihtiyag bulunmaktadir®. Ultrasonografi (US),
bilgisayarli tomografi (BT) veya manyetik rezonans gorintu-
leme (MRG) tanida kullanilan gértntileme yontemleridir. US
nonpalpabl testislerde en sik kullanilan tetkik olup sensivitesi
%45, spesivitesi %78 civarindadir. Nonpalpabl testislerde US’
nin glvenilirligi dasuktir. MRG ylksek sensivite ve spesivitesi
olmakla birlikte anestezi ihtiyaci duyulmasi ve ¢ekim esnasinda
anestezi gerekliligi olumsuz yonleridir. Hicbir radyolojik testin
%100 glvenilirligi yoktur. Bu nedenle cerrahi eksplorasyon
(acik veya laparoskopik olarak) yapilmasi tercih edilir. Diag-
nostik laparoskopi ylksek sensivite ve spesivite nedeni ile altin
standart olarak kabul edilmektedir 101,

TEDAVI:

Nicin tedavi edilmeli: Bu hastalar fertilitenin korunmasi, ma-
lignensi gelisme potansiyeli, normalden daha fazla testis torsi-
yonu gorilmesi, testisin inguinal kanalda sikismasi nedeni ile
travmaya daha kolay maruz kalmasi ve bos skrotumun aile
ve cocuk Uzerinde yaptigr psikolojik sikintilar nedeni ile tedavi
edilmesi gereklidir 381215,

Medikal Tedavi;

Retraktil testisler germ htcreleri gelisim bozukluguna yol aga-
bilmeleri ve fertiliteyi etkileyebilme potansiyelleri nedeni ile ta-
kip edilmelidir. Testis boyutlarinda azalma cerrahi endikasyon
olarak degerlendirilir. Bu nedenle bu hastalarin en az yilda bir
defa takibi yapilmalidir.

inmemis testiste hormon tedavisi amaci ile HCG ve LHRH kul-
laniimistir. Gavenilirligi, tedavi sonugclarinin yeterli olmamasi,
uzun sureli etkinligi noktasinda yeterli delil bulunmadigindan
kullanimi taraftar bulamamaktadir®. Retraktil testislerde ve
hormonal nedenle inmemis olabilecegi dustnulen bilateral in-
memis testislerde denenebilecedi ifade edilmistir®. Ancak agik
prosesus vaginalisi olan hastalarda ve yenidogan bebeklerde
kullaniimasinin hicbir endikasyonu yoktur”®. Ayrica HCG' ye
bagl bazi yan etkiler bulunmaktadir. Epifiz plaklarinin erken
kapanmasi, pubik killanma, testis ve penis boyutunda gecici

biylme ve cocukta huzursuzluk bu yan etkilerin en bilinenle-
ridir. Hormon tedavisi alan hastalarda plasebo ile karsilastirildi-
ginda anlamli bir fark gdzlenmemistir. Hormon tedavisi alan ve
cerrahi tedavi uygulanmayanlarda fertiliteye katkisi agisindan
uzun sdreli bir calisma bulunmamaktadir. Ancak operasyon
oncesi hormon tedavisi alanlarda operasyon esnasinda biyop-
si alinmis ve fertilite indeksinin artmis oldugu bildirilmistir'®'7,

Cerrahi tedavi;

inmemis testisler icin orsiopeksi tercih edilen yéntemdir. Fer-
tilite potansiyelini korumada orsiopeksi icin ideal yas 6-18 ay
olarak 6nerilmektedir. Calismalarda ilk 1 yilindaki bebeklerde
germ hicre sayisi ve maturasyonu normal olarak tespit edil-
mistir. Yasamin ilk 15-18 ayinda itibaren germ hicre sayisin-
da azalma oldugu bulunmustur. inmemis testisli hastalarda
3 ay-5 yas arasinda testis maturasyonunda yetersizlik oldugu
gorilmstar. Ayrica calismalarda skrotuma inmeyen testislerin
blylmesinde duraksama oldugu ve seminifer tabullerin ya-
pisinin bozuldugu rapor edilmistir?3. Germ hicre ve leyding
hiicre kaybinin 2 yasindan sonra arttigi tespit edilmistir. Calis-
malar gdstermistir ki inmemis testis hastalarinda germ htcre
kaybi olmakta ve bu durum adult donemde fertilite kaybi ile
sonuclanmaktadir. Bu isaretler inmemis testisin statik bir kon-
jenital anomali olmadigini, progressif bir hastalik oldugunu
gostermektedir®. Ayrica Ulkelerdeki inmemis testisli hastalarin
operasyon yas! (bebek 6lim hizi gibi) Ulkelerin saglikta gelis-
mislik duizeyi olarak kabul edilmektedir?.

Hastanin fertilitesinin korunabilmesi amaci ile uygun zamanda
orsiopeksi yapilmasi gereklidir. Bilateral inmemis testis nedeni
ile opere edilen cocuklarda eriskin yasta fertilite orani %62
olarak tespit edilmistir. Tek tarafli opere olanlarda ise fertilite
orani %89.5 olarak tespit edilmistir3.

inmemis testisli hastalarda malignensi ihtimali normale gére
arttig bilinmektedir. Raporlarda riskin erken dénemde 2.75-
8.196 kat arttigi gosterilmistir. Prepubertal dénemde opere
edilen hastalarda postpubertal dénemde opere edilenlere
nazaran 2-6 kat daha az malignensi goriimastar'®1°. Testisin
yeri ile malignensi arasinda dogru oranti mevcuttur. intraab-
dominal testislerde malignensi gelisme ihtimali inguinal testis-
lere oranla daha yuksektir®®. inmemis testisli hastalarda testis
torsiyonu ve travma ihtimali normale gére artmis olarak tespit
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edilmistir®.

Orsiopeksi gocuk Urolojisinin en sik cerrahi mudahaleleri ara-
sinda olup acgik cerrahi ve laparoskopik olarak yapilabilmekte-
dir8. Cerrahi midahale inguinal ve skrotal insizyon ile yapilir.
inguinal insizyonla serbestlestirilen testis skrotal insizyon ile
olusturulan subdartos posuna yerlestirilip testikller tespit ya-
pilir. Cerrahi sirasinda hastalarin %96’ sinda testis normal ola-
rak tespit edilmistir. %2’ sinde ise atrofik testis ile karsilasilmis-
tir. Nonpalpabl testislerde ise minimal invazif ve orsiopeksiye
imkan tanimasi nedeniyle laparoskopik explorasyon ilk tercih
edilen yontemdir. Laparoskopi esnasinda intraabdominal me-
safe gdzden gecirilir. i¢ ring degerlendirilir, kord ve damarlarin
ic ringden gecmesi testisin inguinal mesafeden ge¢mis oldu-
gunun kanrtidir321,

intrabdominal testislerde testisin damarlarinin kér sonlandi-
ginin goértlmesi vanishing testis bulgusudur. Nubin testis ise
vanishing testisin bir varyantidir. Nubin testiste testis skrotum
icinde atrofik olarak bulunur®.

intrabdominal testislerde inguinal yaklasimlarda testisin indiri-
lebilmesine olanak saglayan teknik Fowler-Stephens (FS) tek-
nigidir. Bir veya iki asamali olarak gerceklestirilebilir. FS teknigi
damarlari kisa olan testisler icin kullanilir. Testiktler damarlar
kesilip testisin vaz deferensin damarlari ile beslenmesi bekleni-
lerek testis skrotuma indirilmesi saglanir’2.

inmemis testis hastalarinda potansiyel tehlikelerden biride
long looping vas deferensdir. Cerrahi eksplorasyon esnasinda
vaz deferensin zarar gérme ihtimaline dikkat edilmediginde
bu risk artmaktadir>?'.

inmemis testis tedavi ve sonuclar bakimindan daha fazla
kontrolli calismalara ihtiyag bulunmaktadir.

Yazarlar aras! ¢ikar catismasi belirtilmemistir.
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