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Giris

Inmemis testis antik ¢aglardan beri bilinen bir hastaliktir. In-
memis testis ya da “kriptorsidizm” terimi (Yunanca “kryptos”
[sakl, gizli] ve “orchis” [testis] kelimelerinden tiiretme) skrotum-
da yer almayan testis ya da testisler i¢in kullanilir. Ik kayitl ¢a-
lismalarin John Hunter tarafindan yapildigi bilinmektedir. Her ne
kadar “kriptorsid” ve “inmemis” terimleri es anlaml olarak kul-
lanilsa da, gercekte durum birbirinden farklidir. Giinkii, kriptorsid
testis terimi ile kastedilen, inmemis olabilecegi gibi, ayni zaman-
da ektopik veya atrofik / agenetik de olabilir. inmemis testis ne-
deni tam anlagilamamis olan ve ¢ocuk cerrahisi ve ¢ocuk {irolo-
jisi pratiklerinde en sik rastlanilan sorunlardan birisidir (1,2).

Embriyoloji

Intrauterin hayatta testis olusumu, Y kromozomunun kisa ko-
lundaki SRY (sex-determining region Y linked) geninin varligiyla
belirlenir. Bununla beraber, gebeligin altinci haftasina kadar, go-
nadlar bagkalasmadan kalir. Altinci ve yedinci haftalarda SRY
geni etkisiyle gonadlar testis yoniinde gelismeye baslar. Sekizin-
ci haftaya kadar Sertolli hiicreleri geligir ve Miiller kanalinin ge-
rilemesini saglayan MIS (Miillerian inhibitory substance) salgi-
lar. Leydig hiicreleri ise, 9. haftadan baslayarak gelisir ve Wolf
kanali gelisimini uyaran testosteronu salgilamaya baslar. Testis
inisinin abdominal ve kanalikiiler fazlari bulunmaktadir. Fetiiste
intraabdominal olarak geligen testis 7. ayda kasik kanaliigine gi-
rer ve doguma yakin skrotuma yerlesmis olur. Testisin bu go¢iin-
de bir ucta testise diger ucta skrotuma yapisan ve kaudal geni-
tal ligamanin devami olan gubarnakulumun ve processus vagi-
nalisin ritmik kontraksiyonlarinin etkili oldugu saniimaktadir.
Normal olarak, dogum dncesinde processus vajinalis tamamen
oblitere olur; gubernakulum da atrofiye olup bir ligaman halinde
kalir. Inmemis testislerin %90'Inda ise, processus vajinalis agik
kalmistir. Testikiiler inig bazi hormonal ve mekanik faktorlerin et-
kilesimi ile gerceklesmektedir. Hormonal faktdrler; androjenler
(testosteron ve dihidrotestosteron), MIS, descendin, epidermal
growth faktor, kalsiyum gen related peptit ve dstrojenlerdir. Spe-
sifik mekanik faktorler arasinda ise, batin duvari ve batin ici ba-
sinci, gubernakulumun yoklugu veya anomalileri, epididim ve
testisin konjenital anomalileri ve genitofemoral sinir yer almak-
tadir (3-5).

Konu ile ilgili nemli ¢aligmalari olan Tanyel’e gore, testisin
inisinden dnemli derecede sorumlu olan sistem néroendokrin

sistemdir. Yazarin teorisine gore, sempatik tonusta gegici azal-
ma eger olmazsa diiz kasin programli hiicre 6liimii engellenmek-
te ve inguinal herni olugmaktadir. Eger bu gecici azalma apopto-
zu indiikleyen proteinlerin artmasi icin gerekli olan siire¢ devam
etmezse hidrosele, fakat kalici olursa inmemis testise neden ol-
maktadir (6,7).

Inmemis testisli olgularda familier gegis %2-10 oraninda bildi-
rilmektedir. Inmemis testis, Trisomi 13, 18, Aarskog, Freeman-
Sheldon, Laurence-Moon-Biedl ve Prune Belly sendromlarinin
bir komponenti olarak gdriilebilir. Ayrica, sporadik olarakta Pra-
der Willi, Noonan, Cornelia de Lange, Beckwith Wiedemann ve
Klinefelter sendromlarinda da goriilebilir (2,8).

Prematiirelerin % 25'inde, terminde dogan bebeklerin ise yak-
lasik %3'linde testisler skrotuma inmemistir. Ancak, bu oran 1.
yasin sonunda prematiirelerde %5, terminde doganlarda ise %
0.5 olmaktadir. Embriyolojik olarak sol testis daha 6nce skrotuma
indigi icin inmemis testis sagda biraz daha sik goriillir. Sag taraf-
I inmemis testisler %50, sol tarafli olanlar ise % 40 siklikta gorii-
lirken, tiim inmemis testislerin %10 kadarinda olay bilateraldir.
Bilateral inmemis testis, anensefali, karin duvari defektleri basta
olmak iizere agir konjenital anomalilerle birlikte sik gériiliir. in-
memis testis intraabdominal, intrakanalikiiler veya yliksek skro-
tal pozisyonda bulunabildigi gibi olgularin %75'inde oldugu gibi
siiperfisyel inguinal pos denen cilt altinda, eksternal oblik adale-
nin iistiinde bir lokalizasyona da yerlesebilir.

Tanim ve Siniflama

Klinik pratikte bir ya da iki skrotum yarisinda testis saptana-
madiginda yanitlanmasi gereken en énemli soru testisin palpabl
olup olmadigidir. Bu bulgu, klinik yaklagimi dogrudan etkilemek-
tedir. Palpe edilen inmemis testisler, tim inmemis testislerin
%80'ini olusturur ve gergek inmemis testis, ektopik testis ve ret-
raktil testis olarak ayrilabilir. Yiizde 20'lik grubu olusturan palpe
edilemeyen testisler ise intraabdominal, atrofik ve agenetik tes-
tislerden olugmaktadir (2,8,9).

Gercek inmemis testis: Normal embriyolojik inis yolu izerin-
de kalip, skrotum icine inememis testisler i¢in gercek inmemis
testis terimi kullanilmaktadir. Testisin inisinin sonlandig yer ka-
rin igerisi, inguinal kanal veya dis inguinal ringin ¢ikisi olabilir.
Bir varyasyon olan “sliding testis” ¢ok kisa bir spermatik korda
sahiptir ve elle skrotuma cekilip serbest birakildigi anda hemen
eski anormal pozisyonuna geri doner. Kargasa yaratabilen bir di-
ger klinik durum da “ascended ya da yukari gikan testistir. Bu
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durum daha dnce skrotumda, inmis pozisyonda bulundugu bili-
nen ve daha sonra inguinal bélgede palpe edilen testisleri ifade
etmektedir.

Ektopik testis: Testisin normal inis yolunu izleyerek inguinal
kanaldan gecip eksternal ringden ¢iktiktan sonra, skrotum yeri-
ne baska bir yere giderek yerlesmesine ektopik testis adi veril-
mektedir. Ektopik testis; siiperfisyel inguinal posta, penopubik
bileskede, perinede, uyluk i¢ yiiziinde, femoral bdlgede, pubik
bdlgede, penisin dorsalinde ya da kontrlateral (karsi) skrotum
icinde yer alabilir. Testikiiler ektopi, biiyiik bir olasilikla, guber-
nakulumun bir segmentinin asiri geligip uzamasindan veya skro-
tal giris obstriiksiyonundan olusur. Ektopik testis bulundugu ye-
re fibroz baglarla yapismasi nedeniyle cerrahi olarak tedavi edil-
melidir. Testisin cerrahi olarak intraskrotal normal pozisyonuna
getirilmesi tedavinin temelini olugturmaktadir.

Retraktil testis: Retraktil (utangacg) testis tanimi, normal inisi-
ni tamamlayip skrotuma inen ancak agsiri aktif kremaster reflek-
si nedeniyle zaman zaman inguinal bdlgeye dogru cekilen testis-
ler icin kullaniimaktadir. Kremaster refleksi, iki yas {izerindeki
biitiin erkek ¢ocuklarda mevcut olup, genitofemoral sinirin bir
fonksiyonudur. Uyluk i¢ kisminin elle stimulasyonu ile ortaya ¢i-
karilabilir. Retraktilite biiyiik bir olasilikla kiigiik yaslardaki tes-
tosteron hormon diizeyinin azlifi nedeniyle olusan kremaster ka-
sinin hiperrefleksisi ve testikiiler volimiin azhgi ile ortaya ¢ik-
maktadir. Cocuk biiyiidiikge hormon diizeyindeki artis nedeniyle
hiperrefleksinin azalmasi ve testisin ¢apinin eksternal inguinal
ringden hiiyiik hale gelmesi ile retraktilite spontan olarak kay-
bolmaktadir. Retraktil bir testis normal boyuttadir, muayenede
testis skrotumda bulunamaz, sivazlanarak rahatca skrotuma in-
dirilebilir ve birakildiginda skrotumda kalir. Tedavi endikasyonu
yoktur. Adolesan doneme kadar spontan olarak diizelir.

intraabdominal testis: Ig inguinal halkanin kapali ve agik ol-
dugu iki varyantt mevcuttur. Kapali halka varyanti genellikle pru-
ne belly sendromu ile birlikte olur. Agik halka varyantinda ise,
testis batin boslugundan inguinal kanala girip ¢ikabilir ve “pe-
eping testis” olarak adlandirihr. Taninmasinda en giivenilir yon-
tem laparoskopik olarak testisin goriilmesidir.

Atrofik testis: “Vanishing testis” olarak tanimlanan bu du-
rumda, spermatik arter internal inguinal ring hizasinda kor ola-
rak sonlanmistir ve vas deferens mevcut olup testis yok olmus-
tur. Etyolojide, genellikle intrauterin ii¢iincii trimesterde olusan
intrauterin testikiiler torsiyon sorumlu tutulmaktadir. Atrofik tes-
tis hastalarin % 80'inde tek tarafli olarak gdriilmektedir. Radyo-
lojik inceleme yontemleri, atrofik testisi gdriintiilemek igin kulla-
nildiginda yalanci pozitiflik ve yalanci negatiflik oranlari oldukca
yiiksek degerlerde oldugundan kesin tani ancak laparoskopik ya
da acik cerrahi teknik ile konulabilmektedir (9,10).

Testikiiler agenezi: Embriyonel hayatta gonadal kabartinin
sekillenememesi veya kan damarlarinin gelisememesi sonucu
testis agenezisi meydana gelir. Ayni tarafli renal agenezi goriile-
bilir. Vanishing testisin aksine, agenezide ayni tarafta miillerien
kanal yapilari bulunmaktadir.

Tani
Inmemis testis tanisi fizik muayene ile konur. Fizik muayene

en giivenilir tani yontemidir (Sekil 1). Kremaster refleksinin zayif
ve yag dokusunun az oldugu ilk 6 aylik dénem, fizik muayene ile
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tani koymak i¢in en ideal zamandir. Sicak bir ortamda, sicak el-
lerle spina iliaka anterior superiordan simfiz pubise dogru yapi-
lacak derin bir palpasyon ile testisin saptanmasi yiiksek bir ola-
siliktir. Bilateral palpe edilemeyen testiste, operasyon dncesin-
de, testosteron iireten testis dokusu varligini géstermek igin
HCG stimulasyon testi yapiimalidir. Goriintiileme yontemlerine
cok seyrek olarak gereksinim duyulmaktadir. Bugiin igin, palpe
edilemeyen bir testisi lokalize etmek veya yoklugunu ispatlamak
icin en giivenilir ve seckin yontem laparoskopidir (Sekil 2a-c).
Tanisal degeri yaninda, bu yontemle es zamanl olarak orsiekto-
mi veya orsiopeksi yapiliyor olmasi da, teknigin diger bir avanta-
jini olusturmaktadir (2,8-10).

inmemis Testislerin Yaratacag
Sorunlar Nelerdir?

1. Spermatik islevde ve fertilitede azalma: Inmemis testisin
en 6nemli komplikasyonu seminifer tubuluslarin normal olgunlas-
mamasli sonucu gonadlarin normal matiir sperm yapamamasidir.
Tek tarafli olgularda %50, ¢ift tarafli olgularda ise %75 oraninda
spermiogram anormalligi oldugu bilinmektedir. Tubuler fertilite
indeksi (spermatogonium iceren testikiiler tubulus yiizdesi) in-
memis testisli olgularda diisiik olarak saptanmaktadir. Tedavi
edilmemis ¢ift tarafli inmemis testis hemen daima infertilite ile
sonuclanir. Normalde skrotum igi sicaklik, viicut sicakhgindan
2°C kadar daha diisiiktir. Siirekli yiiksek sicaklikta kalan inmemis
testiste seminifer tubuluslarda ciddi hasar ortaya ¢iktigi deney-
sel olarak gésterilmistir. inmemis testislerde elektronmikroskopi-
si ile gosterilebilen degisiklikler 6 ayliktan itibaren, 151k mikrosko-
bu ile gosterilen bozukluklar 2 yasindan itibaren, makroskopik
dedisiklikler ise 4 yasindan itibaren saptanmaktadir. Bu bilgiler
1siginda bugiin icin glincel yaklasim inmemis testislerin 6-12 aya
dek izlenmesi ve halen inmemis olan testisler icin de bu aylardan
itibaren cerrahi olarak tedavi edilmesidir. Inmemis testisli olgu-
lardaki en dnemli sorun fertilitedir. Nadir istisnalar diginda bilate-
ral inmemis testisli hasta tedavi edilmezse steril olur. Tedavi edi-
lenlerde bile fertilite orani %40'tir. Unilateral olgularda ise fertili-
te orani %80 civarinda bildirilmektedir (11-13).

2. Malign déniisiim: inmemis testisli olgularda testis kanseri
riskinin, normal olgulara gére 25-30 kat artmis olarak saptandigi
ve inmemis testisli hastalarin %1'inde testis kanseri gelisme ola-

Sekil 1: Sol inmemis testisli bir olgu.
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sihgi bulundugu bilinmektedir. Risk azalmig olmasa bile, tiimér
ortaya ciktiginda testisin skrotum iginde olmasi, hem tani hem
de tedavi acisindan kolaylk saglayacagindan, testisin indirilme-
si gereklidir. Testis tiimdrli erkeklerde yapilan arastirmalar bun-
larin %10'unun inmemis testislerde gelistigini gostermistir. Ab-
dominal testislerde malign transformasyon riski inguinal kanal-
daki testislere oranla 5 kat daha yiiksektir. Inmemis testislerde
geligen tiimdrlerin ¢ogunlugunu seminom gibi germ hiicreli tii-
mdrler olusturmaktadir (14,15).

3. Testis torsiyonu: Testis ile skrotum arasindaki normal yapi-
siklik gelismediginden, inmemis testislerde torsiyon daha kolay
olugsmaktadir. Torsiyon intrauterin ddnemde ya da daha sonra
gelisebilir. intraabdominal yerlesimli inmemis testislerde de tor-
siyon olusabilir. Karin agrisi ile gelen ve inmemis testisi oldugu
saptanan ¢ocuklarda, testis torsiyonu da, olasi tanilar icinde yer
almalidir.

4, Kasik fitigi: Tim inmemis testislerin %80’'inde ayni tarafta
inguinal herni ya da processus vajinalis ac¢ikligi saptanmaktadir.
Ayrica olgularin %27 kadarinda karsi tarafta da bulgu vermeyen
bir inguinal herni varhigindan bahsedilmektedir.

Sekil 2: Palpe edilemeyen testisli olgularda laparoskopik bulgular.
Sekil 2a: Inguinal kanala uzanan testisin vaz deferens ve damar goriintiisii

Sekil 2b: intraabdominal testis ve ona ait vaz deferens ve damar griintiisii.
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5. Fiziksel travma: Siiperfisyel inguinal postaki bir testis disa-
ridan direk travmaya ugrayabildigi gibi, inguinal kanal icindeki
bir testisde, karin 6n duvar kaslari kasildikga basing travmasi et-
kisinde kalir. inguinal kanaldaki bir testis kanal arka duvarinin
daha rijit olmasi nedeniyle skrotal testise oranla daha fazla za-
rar gorme riski ile karsi kargiyadir.

6. Psikolojik etkiler: Ozellikle ilerleyen yasla beraber, bos bir
skrotumun yaratacagi psikolojik sorunlar 6nem kazanir. Bu ne-
denle ¢ocuk heniiz cinsel bilincine ulagmadan testis skrotuma
indirilmelidir.

Tedavi

inmemis testiste cerrahi tedavi esastir ve ameliyat 6-12 ay
arasinda yapilmaldir. Cerrahi ile birlikte ve cerrahiye ek olarak
Human Chorionic Gonadotropin (HCG) veya Gonadotropin Rele-
asing Hormone (LHRH) kullanilmasi genel kabul gdren bir yon-
temdir. Cerrahi tedavide amacg tek veya bazen iki seansta testi-
sin normal skrotal pozisyonuna indirilmesidir. Disgenetik ve at-
rofik testis dokusu ile karsilasildiginda asagi indirmek yerine or-
siektomi yapilmasi daha uygundur.

Medikal tedavi: Bu amacla kullanilan ajanlar HCG ve LHRH
dir. Retraktil testislerde basar olasilii yiiksek olmakla birlikte
gercek inmemis testislerde inigse pek katkisi olmamaktadir. Bu-
nunla birlikte cerrahi tedavi ile es zamanl uygulanan hormon te-
davisinin testis matiirasyonunu arttirdigi bilinmektedir. Bilateral
inmemis testisler tek tarafli olanlara oranla, hormonal tedaviden
daha fazla yarar goriirler. Bu tedavi sonucunda basariyla inmis
testislerin %10-25'i tekrar yukari cikabileceginden yakin takip
gerekmektedir. Ektopik testis, klinik inguinal herni varligi ve ge-
cirilmis basarisiz orsiopeksi durumlarinda hormon tedavisi kont-
rendikedir (11-13).

Cerrahi tedavi: Inmemis testisin cerrahi tedavisi, spontan inig
ihtimalinin kalmadig, testisin germ hiicrelerinin de yiiksek intra-
abdominal i1sidan heniiz etkilenmedigi 6 ay-1 yil arasindaki do-
nemde yapiimalidir. Ozellikle 10 yasindan sonra tespit edilen tek
tarafli bir inguinal veya abdominal yerlesimli testis igin orsiekto-
mi tavsiye edilir. Standart inguinal eksplorasyon ve orsiopeksi-
nin temel prensipleri, testisin izole ve mobilize edilmesi, eslik

Sekil 2¢: Kér sonlanan vaz deferens ve damar yapisi (vanishing testis)
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eden inguinal herninin onariimasi, spermatik kordun mobilizas-
yonu ve testisin skrotum igine tespit edilmesidir. Palpabl testis-
te cerrahi tedavi, inguinal cilt kivrimi iizerinden kiigiik bir insiz-
yonla yapilacak inguinal orsiopeksidir. Daha az kabul gérmekle
birlikte, supraskrotal ve skrotal yolla girisimler de yapiimaktadir.
Ameliyatlar hemen daima giiniibirlik cerrahi olarak gergeklesti-
rilir ve komplikasyon orani alisik ellerde son derece diisiiktiir.
Basari orani %90'in iizerindedir. Palpe edilemeyen testiste ise
cerrahi tedavi teknik olarak daha zor ve basari sansi daha dii-
siiktiir. Laparoskopik olarak tek seansli orsiopeksi, Fowler-Step-
hens orsiopeksisinin (iki agamali) birinci seansi ve orsiektomi
yapilabilir. Acik cerrahi teknikle de tek seansli orsiopeksi, Fow-
ler-Stephens orsiopeksi (tek asamali, iki agamali), iki agamali
klasik orsiopeksi, orsiektomi ve mikrovaskiiler ototransplantas-
yon uygulanabilir. Cerrahi olarak ¢ikarilan ve/veya testisi olma-
yan olgularda, adolesan ¢agdi 6ncesinde skrotuma testikiiler pro-
tez yerlestirilmesi ile olasi psikolojik sorunlarin éniine gecilmesi
amaclanmaktadir (16-18).
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