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Abstract

inmemis testiste; isi etkisiyle olusan testis dejenerasyonunu
ve infertiliteyi 6nlemek, malignite olasihgini ortadan kaldirmak,
inguinal herni ve testis torsiyonu olusumunu engellemek, travmaya
predispozisyon olusturmamak ve psikolojik olarak ¢ocugun
etkilenmesini énlemek amaglanir. Skrotumun bir tarafi az gelismis
ise testis skrotum igine inmemistir. Sa§ ya da sol skrotum normal
goriinimdeyse, testis yukari gtkmis ya da retraktildir. Retraktil testiste
manipilasyonla testis skrotum icine cekildikten sonra skrotumda
kalir, testis normal biyikliiktedir ve daha 6nce gogunlukla skrotum
icindedir. Ektopik testis perinede, femoral bélgede, pubopenil bélgede
ya da kars! taraf skrotumda yerlesebilir. Inmemis testiste bir yasina
kadar bekledikten sonra orsiopeksi ya da laparoskopik orsiopeksi
yapilir; ektopik testiste hemen cerrahi girigsim yapilir; retraktil testiste
ise cerrahi girisim yapiimamalidir.

Anahtar kelimeler: inmemis testis, retraktil testis, ektopik testis,
orsiopeksi.

To prevent testicular degeneration caused by the effect of
temperature, infertility, the formation of groin hernias, testicular
torsion, predisposition to travma and negative effect to children
psychologically at the children who had undescended testes are
important. The testis doesn’t descend into the scrotum if hemiscrotum
doesn’t grow sufficiently. If right or left scrotum appears to be normal,
testis ascends or is retractil. Testes at the children who had retractil
testes remain in scrotum after drawing into scrotum, the size of the
testes are normal and the testes are frequently in scrotum since
before. Ectopic testis can be localised at the regions of perineal,
femoral, pubisopenil regions or contralateral scrotum. Orchiopexy or
laparoscopic orchiopexy is performed after observing the children,
who had undescended testis for one year. Surgical procedure should
be carried out without waiting for the children who had ectopic testes,
but not for the children who had retractile testis.

Key words: Undescended testis, retractile testis, ectopic testes,
orchiopexy.

GIRIS

inmemis testis, testisin skrotum disinda, inguinal
kesede, inguinal kanal disinda veya eksternal ringte palpe
edilebilmesidir (1). Tibbi olarak inmemis testiste isi etkisiyle
olusan testis dejenerasyonunu ve infertiliteyi dnlemek,
malignite olasiligini ortadan kaldirmak, inguinal herni ile
testis torsiyonu olusumunu engellemek ve travmaya karsi
onlem almak gerekir (1).

1960'da Scorer tarafindan yapilan ¢alismada infantlarda
inmemis testis insidansinin % 4.3, 1 yasinda % 0.96 oldugu
bildirilmistir. Postnatal ilk 3 ayda spontan inis gozlenmistir
(1). Yicesan ve arkadaslarinin yapmis oldugu bir ¢galismada
Tlrkiye’de okul gocuklarinda konjenital anomalilerin
prevalansi icerisinde inmemis testisin gérilme orani %0.9
olarak bildirilmistir (2). Yapilan bir baska calismada ise
ailesinde inmemis testis ve diger rogenital sistem anomalisi
oykisli olanlarda, normal popiilasyondan 3.6 kat fazla
inmemis testis bildirilmistir (3).

inguinal sislik; yiiksek pozisyonda bir testis, inguinal herni,
hidrosel, lenfadenopati, spermatik kord kisti, Nuck kanali kisti
ya da testis torsiyonunu disindirebilir. Klinik muayenede
amag; palpe edilemeyen ya da palpe edilebilen testisin

rahathikla ve gergin olmaksizin skrotuma inip inmedigini
ortaya koymaktir. Muayenede ortamin 1lik ve gocugun sakin
olmasina dikkat edilir. Gocuk muayene masasina alinarak
skrotum incelenir. Suprapubik cilt yukari gekilir, sik sik
skrotumun Ust tarafinda retrakte olan testis dikkati geker.
Skrotumun gorinust yasla birlikte degisir. EGer testis skrotum
icine iniyorsa, skrotum cildinden genellikle gézlenebilir.
Hemiskrotum hipoplazik goriiniimdeyse, testis kesinlikle
skrotum igine inmemistir (Sekil 1). Hemiskrotum normal
goriinimdeyse, yiksek olasilikla testis retraktil veya yukari
ctkmistir. Testis supraskrotal pozisyonda ise, tunika vajinalis
icindedir ve mobildir. Ek olarak kemiksi inguinal ligament
tespit edilmelidir. Testis siperfisiyal inguinal halkada ise ¢ok
etkili bir palpasyonla hissedilir. Testis parmaklarin altindan
kacabilir. % 80-90 testis inguinal bdlgede, inguinal kanal
disinda veya eksternal ringte palpe edilebilir. intraabdominal
ve intrakanalikller testis cogunlukla eksternal ring disina
dogru dogurtulamaz. Kasik bdlgesinde tesbit edilen mobil
bir testis gergin olmaksizin maniplasyonla asagi seviyeye
cekmeye calisilir. Normal veya retraktil testis uygun bigimde
skrotal pozisyona ¢ekilebilir ve orada kalir. Yeni doganda
skrotum muayenesi kolaydir ¢inki testis skrotum icinde

Yazisma Adresi: Miislim Yurtcu, Selguk Universitesi Meram Tip Fakiiltesi Cocuk Cerrahi A.D., Konya

e-posta: muslimyurtcu@selcuk.edu.tr
Gelis Tarihi: 22.12.2009 Yayina Kabul Tarihi: 18.02.2010



Yurtgu

Sekil 1. Sag hemiskrotum hipoplazik gériinimde ve sag
testis skrotum icine inmemistir.

kolaylikla gértlebilir ve palpe edilebilir. Eger testis ust skrotal
pozisyonda ise ¢ocuk 3 ay sonra tekrar muayene edilmelidir.
Testis bazen gecikmeli olarak inebilir. Testis 12 hafta icinde
skrotuma iner. EJer testis 3 ay sonra skrotum disinda
lokalize ise konjenital inmemis testis denebilir. Ge¢ cocukluk
donemine kadar testisin skrotum disina ¢ikma riski vardir. Bu
gibi gocuklar aralikli gézlenmelidir. Birlikte inkarsere inguinal
herni varsa, testisin pozisyonunu gdstermek zor olabilir. Bu
ylzden herni mantel olarak redlkte edildikten sonra testisin
lokalizasyonu gésterilebilir. Retraktil testis ile inmemis testisi
ayirtetmek zordur.

Retraktil testiste

1-Testis zorlanmaksizin skrotum igine iner.

2-Manuplasyon ile skrotum igine cekildikten sonra skrotum
icinde kalir.

3-Testis normal biyukliktedir.

4-Oykiide testisin daha gok skrotum iginde oldugu tesbit edilir
(1).

Eder testis eksternal inguinal ringin yaninda palpe
edilemiyorsa ektopik testis disiintlmeli; femoral ve perineal
bélge de muayene edilmelidir. Nonpalpabl testis yaygin
degildir. Degisik raporlarda inmemis testisli gocuklarin % 5-28
arasinda oldugu bildirilmistir. EQer testis palpe edilemiyorsa;
% 30 oraninda karin icinde, % 25 oraninda inguinal kanal
icinde ve % 45 oraninda da hig olmayabilir. ikinci bir durum
torsiyon, vaskiler bir kaza ya da bilinmeyen bir nedenle
testis bir sire sonra yok olmustur (vanising testis). Bu
olayda gubernakulumun skrotuma migrasyonu sirasinda
spermatik kordun intrauterin dénemdeki torsiyonuna bagl
olarak testikller atrofi olusmaktadir. Koérleme inguinal
eksplorasyon, nonpalpabl testislerde ¢ok az basarilidir.
Oncelikle gbriintiileme teknikleriyle testisin pozisyonu tespit
edilmelidir. Bu amagla abdominal ve inguinal ultrasonografi,
komputerize tomografi, magnetik rezonans goérintileme,
spermatik venografi ve arteriografi kullanilir. Laparoskopi
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intraabdominal testisin pozisyonu ve sekonder atrofinin ortaya
cikariimasina olanak saglar. Laparoskopi, iki evreli Fowler-
Stephens operasyonunda testikiiler damarlarin ligasyonunda
da kullanilir (1). Akut skrotumun dzellikle testis torsiyonunun
(TT) ayirici tanisinda ve cerrahi karari vermede, hala klinik
tani ve klinik parametreler daha biylik 6neme sahiptir (4).
Unilateral inmemis testisli hastalarda kontralateral
testisteki hasar germ hucrelerindeki apoptozis ile ilgilidir.
Bunun da genitofemoral sinirin etkisiyle kontralateral
testikiler kan akiminin azalmasi ile ilgili oldugu d&ne
slrulmistir (5). Tanyel ve arkadaslarinin yaptigi deneysel
calismada fetal donemde 6-OH Dopamin ile yapilan kimyasal
sempatektominin, kremaster kontraktilitesini degistirerek
testisin inguinal lokalizasyonuna neden oldugunu bildirmistir
(6). Son 20 yilda testisin inis mekanizmasi ile ilgili anlayis
oldukca degismistir. Testisin inisinin farkli anatomik ve
hormonal regllasyonu igeren 2 basamakta gerceklestigi;
postnatal germ hicre gelisimi acisindan bebek 6 aylik olunca
cerrahi girisim yapilmasi gerektigi onerilmektedir (7). Testisin
inisi; diz ve gizgili kas iceren kremasterin itilmesi araciligi ile
gerceklestiginden, bu mekanizmadaki yetersizligin androjen
bagimlh olan sempatik tonusu azalttigi Dbildirilmektedir.
Sempatik ve parasempatik tonusdaki degisikliklerin, human
chorionic gonadotropin (HCG) ne testosteronun kiint yanitina,
fertilitedeki degisiklige ve malignite riskinde artmaya neden
oldugu bildirilmistir (8). Nonsteroid anti-androjen verilen
ratlardaki kremaster kaslarinda sempatik tonusda azalma
olustugu, testisin iniginin engellendigi ve dolayisi ile testisin
inisinin androjenik kontrolinde sempatik tonusun payinin
oldugu bildirilmistir (9). Yapilan bir baska ¢alismada normal
testislerde genitofemoral sinirin kesilmesinin iniste etkili
olmadi§i; ancak patolojik durumlarda mediatér salinimi
ile karsi testiste hasara yol agabilecegi savunulmustur
(10). Merkezi sinir sisteminin kontroli altindaki sempatik
tonusdaki azalmanin siresi, yogunlugu ve zamanlamasindaki
degisikliklerin; fitik, hidrosel ya da anormal testis yerlesimine
neden oldugu bildiriimektedir (11). Inmemis testisin postnatal
donemde goriilmesi ise sekonder nedenlere baghdir (1).

TEDAVI
Hormon tedavisi

Hipotalamik-pituiter-gonadal aksis yetmezligi nedeni
ile olusmus inmemis testislerde, mekanik engelin olmadigi
durumlarda ve 6zellikle bilateral inmemis testislerde hormon
kullanim endikasyonu vardir. Tedavide testosteron, human
koryonik gonadotropin ve luteotrop hormon releasing hormone
kullanilabilir (1,12,13).
Cerrahi tedavi

Degisik calismalarda 6-12. aylarda testisin germ
hiicrelerinde erken dejenerasyon goérildiglinden, 6-24
aylarda orsiopeksi Onerilmektedir. Birgok Cocuk Cerrahisi
kliniklerinde ikinci 6 ayda orsipeksi yapilmaktadir. inmemis
testisle birlikte inguinal herni de mevcutsa, beklemeden
orsiopeksi ve inguinal herniotomi yapilmalidir. Ameliyati
gerekli kilan endikasyonlar 6zetlenecek olursa: 1-Olgularin
bircogunda inmemis testisle birlikte inguinal herninin de
mevcut olmasi. 2-Skrotum iginde yer almayan testisin travma
karsisinda korunmasiz olmasi. 3-inmemis testisin torsiyone



Selguk Univ Tip Dergisi

olma riskinin olmasi. 4-Kuglk yaslarda yapilan orsiopeksileri
takiben testisin malign hastaliklarinin ge¢ yasta yapilanlara
oranla daha dislik olmasi ve erken taninin kolay olmasi.
5-En relatif endikasyon olarak, bos bir skrotumun yarattigi
psikolojik sorunlar. 6-ileride infertiliteye neden olabilecek
histolojik degisikliklerin 2 yasindan sonra belirgin bir sekilde
artmasidir (1,14).

Skrotum igine indirilmesi teknik sorunlara yol agan
testislerde, guclugu genellikle testikller arterin boyundaki
kisalik c¢ikarmaktadir. Klasik bilgi olarak vas deferensin
boyu, testisin lokalizasyonu ne olursa olsun skrotuma
rahatlikla ulasabilecek uzunluktadir. Bu durum karsisinda
uygulanabilecek bazi cerrahi yontemler tanimlanmistir.

Bunlar; Martin-dartos cadiri, Prentiss yontemi (4) ve
Fowler-Stephens yéntemi gibi iki evreli orsiopeksilerdir (15).
Son zamanlarda inguinal kanalda ve karindaki nonpalpabl
testislerin tani ve tedavisinde laparoskopi kullaniimaktadir.
Testisin blyuklugine ve disgenetik olup olmayisina gore
orsiopeksi ve orsiektomiye karari verilmektedir. Nonpalpabl
testisli hastalarin ¢ogunda inguinal eksplorasyon ile testisin
tespit edilemedigi durumlarda, inguinal ensizyondan
laparoskop ile girilerek tedavi yapilabilecegi bildiriimektedir
(16). Yaptigimiz bir deneysel calismada ise, melatonin ve
steroidin, Fowler-Stephens yonteminde gdriilebilen testis
hasarlanmasini ve testis atrofisini 6nlemede etkili oldugunu
tespit ettik (17).

Nonpalpabl testis olgularinin (NPT) % 50’sinden fazlasinin
tani ve tedavisinde, hastalarin % 23’inde karindaki testisin
degerlendirilmesinde laparoskopinin en uygun cerrahi teknik
oldugu, laparoskopinin karindaki eksplorasyonu gereksiz
kildi§i ve internal ring ile spermatik kordun anatomik durumu
6zenle degerlendirildiginde, laparoskopinin degerinin daha
iyi anlasilacagi bildiriimektedir (18). Unilateral palpabl
testislerde dartos posuna orsiopeksi, unilateral nonpalpabl
testislerde laparoskopik yaklasim ve bilateral NPT'lerde ise
HCG onerilmektedir (19).
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