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Erken fetal periyotta testisler abdominal boslugun arka-
sinda lokalize olmus predominant endokrin bir bezdir.
Testislerin gelisimi sirasinda abdomenden baslayip
scrotuma kadar uzanan bir go¢ s6z konusudur. Testisle-
rin canalis inguinalis i¢cinden 28. haftada baslayan inisi 2
-3 giin siirer. 4 hafta sonra da (32. hafta) periton ve
processus vaginalis arkasindan gecerek scrotuma iner.
Bu gb¢ sirasinda testisler canalis inguinalis’de, canalis
inguinalis’in derininde ya da abdomende kalabilirler.
Testislerin inisindeki geri kalis infertiliteye neden olabi-
lir. Erken ¢ocukluk déneminden sonra inmemis testiste
testikiiler karsinoma riski artar. Taninin zamaninda
konularak uygun tedavinin yapilmasi Kisiyi ileri donem-
de ortaya cikabilecek sorunlardan koruyabilmektedir.
Bu calismada sag testis yoklugu sikayeti ile bagvuran 50
yasindaki bir erkek hastada intraabdominal testis olgusu
sunulmustur. Testisin anatomik lokalizasyonlarinin dog-
ru olarak belirlenmesinin, hastanin takibi ve uygulana-
cak cerrahi girisimin planlanmasi agisindan énemli ola-
bilecegini diisiinmekteyiz.
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ABSTRACT

In the early fetal period, the testes are a predominant
endocrine gland localized behind the abdominal cavity.
During the development of the testes, they migrate from
the abdomen to the scrotum. The testes begin to
descend through the canalis inguinalis at weeks 28, and
this descent lasts 2-3 days. After 4 weeks (at 32 weeks),
they descend into the scrotum by passing behind the
peritoneum and processus vaginalis. During this
migration, the testes can remain in the canalis
inguinalis, the deep part of the canalis inguinalis, or the
abdomen. The failure of the testes to descend can cause
infertility. After the early childhood, the risk of
testicular carcinoma in undescended testis increases.
Early diagnosis and appropriate treatment can protect
the person from problems that may arise in the future.
In this study, we present a case of intraabdominal testis
in a 50-year-old male patient who was admitted with
the complaint of absence of right testis. We think that an
accurate determination of the anatomical localization of
the testis may be important for the patient's follow-up
and planning of the surgical procedure to be performed.
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Intraabdominal iInmemis Testis Olgusu

GiRIS

Funiculus spermaticus’a asili durumda bulunan testis-
ler, sagl sollu bir ¢ift olup scrotum’un icinde bulunurlar.
Testisler yaklasik olarak 4-5 cm uzunlugunda, 2-5 cm
genisliginde, 3 cm kalinhiginda ve 20-25 gr agirhginda-
dir (1,2). Fetal gelisimde testisler karin boslugunun arka
duvarinda retroperitoneal yerlesimli olarak bobreklerin
tam altinda yer alirlar (3). 3. ayda karin boslugundaki
yerlerinden asagiya canalis inguinalis’e dogru inmeye
baslarlar. 7. ayda canalis inguinalis icinden gecerler.
Canalis inguinalis testislerin scrotum’a inislerinde bir
gecit yeridir. Testislerin scrotuma inisleri dogumdan
sonra ya da dogumdan kisa siire énce tamamlanir (4).
Testislerin karin boslugunda kalip scrotuma inmemesi
durumuna kriptorsidizm (inmemis testis) denir. Testis
karin boslugunda veya canalis inguinalis’in herhangi bir
seviyesinde kalabilir. Bu durum erken dénemde cerrahi
miidahele ile diizeltilebilir. Diizeltilme yapilmazsa tubuli
seminiferi contorti’de atrofi, spermatogenezis ve
spermatohistogenezis’in gerceklesmesini engeller (5).
Testislerin asili olarak govdeden uzak olmalar viicut
1sisindan daha diisiik 1sida olmalarina neden olur. Tes-
tislerin karin boslugundan scrotuma inmemeleri duru-
munda sperm yasamaz ve olgunlasamaz. Leydig hiicre-
lerinin islevlerini siirdiirmesiyle testislerden
testesteron sekresyonu olur ancak sperm gelisimi ol-
maz. Bu durum kisirlik ile sonuglanir. Kriptoorsit kisi-
lerde sekonder sex karakterleri gelisir. Bu kisilerde tes-
tis dokusunun multipotent hiicre icermesi nedeniyle
testis kanseri riski fazladir (6). Hadziselimovi¢ ve
arkadaslarr’'nin yaptig1 ¢calismada inmemis testisli bebek
dogurmus annelerin plasentalarinda dstrojen diizeyleri
artmis bulunmustur. Bir nonsteroidal 6strojenik madde
olan dietilstilbesterol ile tedavi géren annelerin ¢ocuk-
larinda kriptorsidizm insidansinin artmis oldugunu
belirtmislerdir (7). Kriptorsidizm yenidogan erkek ¢o-
cuklarda en sik rastlanilan anomalidir ve prematiir do-
gan erkek bebeklerde prevalansi %30, termde doganlar-
da ise %3’tlir. Dogumdan sonraki ilk ii¢ ayda olgularin
yaklasik yaris1 diizelmektedir. Bir yasina gelindiginde
kriptorsidizm insidans1 %1’e diiser. Prematiirite, diisiik
dogum agirhgy, ikiz dogum ve maternal &strojen
maruziyeti kriptorsidizm igin iyi bilinen risk faktorleri-
dir (8).

Testikiiler inis, tiirler arasinda anatomik, endokrinolojik
ve kronolojik yénden farkhiliklar géstermektedir. Orne-
gin; kemirgenlerde ve kopeklerde testikiiler inis
postnatal olarak gerceklesirken, insanlarda, domuz, at,
koyun gibi hayvanlarda dogumdan énce tamamlanir (7).
Inmemis testisin sik gériilen bir anomali olmasi ve ciddi
sorunlara yol agmasi nedeniyle sistemik muayene sira-
sinda testis muayenesinin de dikkatli bir sekilde yapil-
masi gerekmektedir (7,8).

OLGU SUNUMU

50 yasindaki bir fertil erkek hasta sag testis yoklugu
sikayeti ile Erciyes Universitesi Tip Fakiiltesi Uroloji
poliklinigine  basvurmustur. = Hastanin  solunum,
kardiyovaskiiler, sindirim ve sinir sistemi muayenesin-
de 6zellik yoktu. Yapilan genitoiiriner sistem muayene-
sinde sol testisin scrotum i¢inde oldugu tespit edilmis,
sag testis ise scrotum ve canalis inguinalis’de palpe edi-
lememistir. Cekilen tiim batin kontrasth tomografisinde
abdominal bolgede ve pelviste testis ile uyumlu olabile-

cek goriiniim saptanmanustir. Intraabdominal testis
arastirilmasi amaciyla laparoskopik batin
eksplorasyonu yapilmasina karar verilmistir.

Operasyon sirasinda umblicus {zerinden kamera
trokar1 yerlestirilmeye calisilirken bu bélgede trokar
gecisine izin vermeyen periton benzeri bir yapi ile karsi-
lasilmis ve bu yap1 agildiginda testis tiibiillerine benzer
bir doku goriilmiustiir (Sekil 1 A,B). Ductus deferens ve
funiculus spermaticus goriilmesi lizerine yapinin testis
dokusu oldugu anlasilmistir. Trokar yerlestirilmeye
calisilan bolgedeki insizyon genisletilmis ve testis doku-
sunun vas deferansi ve vaskiiler yapilar1 tanimlanmistir.
Bu yapilarin karin 6n duvari fasyasi posterior'undan
yapisiklik gosterdigi ve ileri derecede atrofik oldugu
tespit edilmistir. Bu seviyede laparotomi yapilmamis ve
testis dokusu damar yapilar1 ligate edilerek, doku
rezeke edilmistir. Patolojik inceleme sonucu atrofik
inmemis testis dokusu ile uyumlu olarak rapor edilmis-
tir ve herhangi bir malignite bulgusu saptanmamustir.

TARTISMA

Scrotumda yer almayan testis i¢in inmemis testis terimi
kullanilir. Kriptorsid testisler ya yoktur veya inmemis-
tir. Kriptorsidizm, konjenital hastaliklar1 olan bebekler-
de daha sik goriiliir ve en sik inmemis testis seklinde
karsimiza c¢ikar. Miadinda dogan erkek bebeklerin %2
ile %5’inde ve erken dogan bebeklerin ise %30’unda
inmemis testis bulunmaktadir (8). inmemis testislerin
yaklasik olarak %10'u cift tarafli olup en sik bulundugu
bolge anulus inguinalis superficialis'in hemen agzidir.
Literatiirdeki inmemis testis %33 oraninda solda, %53
oraninda sagda ve %14 oraninda bilateral izlenmistir.
Inmemis testis anatomik lokalizasyonunu arastirmaya
yonelik literatiir bilgisi sinirhidir. Marijin ve arkadaslari,
yaptiklar1 200 kisilik bir ¢calismada 166’sinin inguinal ya
da yiiksek scrotal, 14’liniin intra-abdominal, 9’unun
ektopik yerlesimli ve toplam saymnin 162’sinin de
unilateral oldugunu ifade etmislerdir (9). Yapilan bagka
calismada laparoskopi esnasinda testislerin %58 ora-
ninda iliak damarlar seviyesinde veya %22 oraninda
intraabdominal pozisyonda oldugu bildirilmistir (10).
Bizim vakamizda ise umblicus seviyesinde ve tek tarafl
(sagda) inmemis testis olgusu gozlemlenmistir.

Inmemis testis dogumsal ve edinsel olmak iizere iki
grupta incelenir. Dogumsal olanlar, testislerin dogum-
dan itibaren scrotumda palpe edilemedigi grubu olustu-
rurken, edinsel olanlar dogumdan sonra inmis ya da
retraktil olarak degerlendirilen testisin izlemde
scrotumda palpe edilememesi durumudur. Retraktil
testis ise, testisin yliksek scrotal diizeyde bulunmasi ve
el ile miidahale edilerek scrotuma indirilebilmesidir
(11). Yapilan bir arastirmada 204 retraktil testisli vaka-
nin (%401 tek tarafl, %601 cift tarafli)) %32’sinin
edinsel inmemis testise doniistiigii gozlemlenmistir.
Yine ayni calismada vakalarin %30'unda testisler
scrotuma inmis, %38’inde ise retraktil kalmistir (12).
inmemis testis goriilme sikliginin tespit edildigi yaslar
arasinda farklar olup, 6 yas i¢in %1.2, 9 yas icin %2.2,
13 yas icin %1.1, olarak bildirilmistir (13). Bizim vaka-
miz bu yas simirinin iizerindedir. inmemis testisin kesin
tedavisi 1 yasindan 6nce yapilmalidir. Hormonal tedavi-
nin amaci inmemis testisin scrotuma inmesini saglamak
ve bu testisin fertilite potansiyelini arttirmaktir. Bu
amagla insan Kkoryonik gonadotropin (hCG) ve
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Sekil 1: A Intraabdominal testis dokusu, B intraabdominal testis ve ductus deferens .

gonadotropin saliverici hormon (GnRH) yaygin olarak
kullanilmaktadir. Ayrica bu iki ajanin yam sira,
luteinizan hormon saliverici hormon (LHRH) ile insan
menapozal gonadotropinleri (hMG) de tek basina veya
diger ajanlarla kombine sekilde kullanilmaktadir
(11,14). Hormonal tedavinin ne zaman baslanacagi ko-
nusunda celiski yasanmaktadir. Ancak, tek ve iki tarafli
olgulari igeren verilerin meta analizlerine bakildiginda,
4 yasindan biiyiik ve kiiciik hastalar arasinda tedavinin
basaris1 acisindan bir fark bulunamamistir (11).
Hormonal tedavinin etkinligi testisin baslangi¢ctaki po-
zisyonuna bagh olup yaklasik %20 seviyesindedir. Tes-
tisin pozisyonu ne kadar asagida ise, testisin hormonal
tedavi ile inme sansi o kadar yiiksektir (14). Cerrahi
miidahale inmemis testis tedavisinde altin standart ola-
rak yerini korumaktadir. Standart orsiopeksi,
laparoskopik orsiopeksi, Fowler- Stephens orsiopeksi,
orsiyektomi, mikrovaskiiler ototransplantasyon, testis
protezi implantasyonu gibi yontemler uygulanmaktadir
(15). Yapilan calismalarda inmemis testise genellikle
indirekt inguinal herninin eslik ettigi bildirilmis olup,
bizim vakamizda ise bu duruma rastlanilmamistir
(11,16). Tiim inmemis testislerde oldugu gibi muhtemel
inis bolgeleri ilgili hekim tarafindan mutlaka fizik mua-
yeneye dahil edilmelidir. Orsiopeksi yapilan eriskin
hastalara kendi kendine muayene 6gretilmelidir (11).
Edinsel inmemis testis durumunun azimsanmayacak
siklikta goriilmesi ve erken dénemde uygun tedavi-nin
yapilmamasinin ciddi sorunlara neden olabilmesi, gerek
hastalik basvurularinda, gerekse saglam g¢ocuk izlemi
sirasinda testislerin dikkatli bir sekilde muaye-ne edil-
mesinin ne kadar 6nemli oldugunu gostermek-tedir.
Retraktil testisi olsun olmasin tiim erkek cocuk-larin
izleminde scrotal muayene ozellikle puberteye kadar
yapilmali ve aileler inmis testislerin yukari ¢ikma olasi-
Iig1 konusunda uyarilmahdir. Boylelikle erken tani ve
tedavi ile inmemis testisin neden olabi-lecegi infertilite
ve malignite gelisimi 6nlenebilecek-tir.
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