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KRIPTORSIDISM
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OZET

27 4.1983 ile 22.11.1991 tarihleri arasinda
Selcuk Universitesi Uroloji Kliniginde kriptorsidism
ve retraktil testis tanistyla tedaviye alinan 181 has-
tann retrospektif degerlendirilmesi yapildi.

Uygulamalarda mikrovaskiiler cerrahi ve tes-
tikiiler arterin insizyonu gibi yontemlere gerek kal-
madan vakalarin bilyiik boliimiinde kozmotik acldan
olumlu sonuglar alindigi belirlenmis, ancak takip
periyodunun kisaligindan orsiopeksinin fertiliteye
olumlu etkileri ve tiimor geligsim insidensi belirlene-
memigtir.

Anahtar Kelimeler: Kriptorsidism, orgiopeksi

SUMMARY
Cryptorchidism

The retrospective evaluation of 181 patients with
cryptorchidism-and retractile testis was made from
27 4.1983 to 22.11.1991 in the Urology Departmeni
of Konya Selcuk Medical Fakulty. '

In most of the cases, positive results were
obtained in cosmotic respect without the requirement
of microvascular surgery and testicular arter incision,
but positive effect of orchiopexy to fertilization
hadn't been able to determined because of the
monitoring period.

Key Words: Cryptorchidism, orchiopexy.

GIRIS

Kriptorgidism gizli testis anlamini tasimaktadr.
Bu, testisin postnatal anatomik lokalizasyonu olan
skrotum icine iniginin yetersiz olmasindan kaynak-
lanmaktadir. Testis abdominal bolgede gelismekte,
dessensus normal yol boyunca herhangi bir bolgede
inhibe olmakta veya bu yoldan bagka bir yol takip
ederck ektopik bir lokalizasyon segmektedir (1,2.3).

Lokalizasyonu esas alindifmda kriptorsidik tes-
tisleri:

(1) Abdominal; Internal inguinal ringin icinde
lokalize,

(2) Kanalikiiler; Internal ve eksternal inguinal
ring arasinda lokalize.

(3) Ektopik; Abdominal kavite ve skrotum dibi
arasindaki normal dessensiis yolundan uzakta loka-
lize,

(4) Retraktil; Skrotum dibi ve kasik arasinda ser-
bestce hareket edebilen ve Denis Browne'in superfi-
sial inguinal poguna (Bu pos eksternal inguinal rin-
gin on ve lateralinde ince fibroz doku halindeki sub-
kutenous bir ceple sinirhidir) giren, dessensisiind
tam olarak tamamlamus testis olarak siniflandirmak
miimkiindiir (1,2,3).

Insidensi:

Testikiiler desensiis gebeligin son trimestirinde
tamamlanmaktadir. Bu siire tamamlanmadan dogan
bazi prematiire bebeklerde dogumda kriptorgidism
goriilmektedir. Yapilan bir arastirmada terminde
dogmus (Dogum agirhg 2500 gr dan fazla) yeni
doganlarda (Infantlarda) %3.4 oraninda gergek inme-
mis testis belirlenirken, premature yeni doganlarda
%30.3 oraninda inmemis testis belirlenmistir (1,3).

Bundan baska infantlarda dogum agurhig azaldik¢a
kriptorsidism insidensi artmaktadir. Bebeklerde,
ozellikle prematiirelerde kilo alinmaya ve yasta iler-
leme basladikga inmemis testislerin spontan olarak
indigi gozlencbilmektedir (D).

Bir yaginda veya adult ¢agda kriptorgidism insi-
densi %0.8 olarak belirlenmektedir (1,3).

Kriptorsidism Komplikasyonlari (Orsiopeksi Ne-
denleri):

Neoplasi: Neoplasi ve kriptorsidism arasinda
yakan iligki mevcuttur. Inmemis testisden yaklagik
%10 oraninda timor gelismektedir (1) Istatistiki ola-
rak normal testise gore inmemis testisde 34-48 kat
kadar fazla malign geligim bildirilmektedir.

Lokalizasyona gore abdominal testis diger
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sekillerden 4 defa daha fazla malign dejencrasyon
gostermektedir.Inmemis testisde tiimor esas olarak
puberte zamaninda veya puberteden sonra
gelismektedir, bununla birlikte ¢ocuk ve yeni
doBanlardada goriilebilmektedir (1,3).

Bilateral kriptorgidismde eger bir testisde tiimor
tutulumu gozlenirse karsi testisde timor geligimi
%15 olmaktadr (1). Eger her iki testis intraabdomi-
nalse ve bir testisde malign geligim olursa, diger tes-
tisde %30 oraninda malign geligim olmaktadir (1).

Torsiyon: Testis ve onun mesenteri arasindaki
anatomik anormaliteden kaynaklanan torsiyona testis
asin diizeyde misaittir. Testis, mesenterinden
genigse sapindan donmesi miimkiindiir. Bu nedenle
testisin boyutunun arttif1 postpubertal periyodda tor-
siyon insidensi artmaktadir (1,3.4).

Herni: Peritoneal kavitenin tunika vaginalis ile
iligkisini saflayan prosessiis vaginalis bazen fetal
hayatin 8. ay1 ve dogumdan sonraki ilk ay arasinda
kapanir. Testikiiler dessensiisiin yetersiz oldugu du-
rumlarda prosessiis vaginalis agik kalmaktadir. Bu
durum bazi abdaminal muhtevanin prosessiis vagina-
lisden tunika vaginalis igine girmesine neden olmak-
ta ve klinikte herni veya hidrosel olarak yorumlan-
maktadir. Gergek insidensi kesin olarak bilinme-
mesine ragmen kriptorsidism vakalannin %90 indan
fazlasinda herni kesesi bulunabilmektedir (1.3.4).

Infertilite: Kriptorgidismin sperm iiretimi iizerine
olumsuz etkileri mevcuttur. Testisin skrotum dibin-
deki normal yerinden, bulundugu yere olan uzaklig
ve bulunma siiresi arttikga semifer tubiillerdeki hasar
daha fazlalagmaktadir. Bununla birlikte unilateral
kriptorsidik hastada kontralateral skrotal testisde de
spermatogenik aktivitede olumsuz geligimler ortaya
konmustur (1.3).

Travma: Kriptorsidik testisler daha siklikla trav-
matize olabilmektedir. Eger testis pubis tiiberkii-
liniin iistiinde lokalize ise bu ihtimal daha fazla art-
maktadir (4). .

Psikolojik Bozukluklar: Skrotumun bos olmast
kigide baz1 psikolojik bozukluklarin ortaya

¢ikmasina neden olabilmektedir (4).

KRIPTORSIDISM TEDAVISI:

Kriptorgidik testisin skrotum igine indirilmesinde
hormonal ve cerrahi olmak iizere 2 tedavi yontemi
mevcuttur. Metod se¢imi kriptorsidismin patogene-
zine baghdir. Uygulamanin optimal zamani
tartigmali olmasina rafmen 2 inci yas yilinda Semi-

Kriptorsidism

nifer tubiillerde degisiklikler meydana geldiginden
tercihen 2 inci yasam yilindan 6nce veya 2 inci
yagam yilinda orsiopeksi yapilmasi uygun goriil-
mektedir (1,3.4).

Hormonal Tedavi: 2 tip hormonal tedavi uygu-
lanmaktadir; hCG ve GnRH (LHRH). Leydig
hiicrelerini stimiile ederek plasma testosteronunu
artirma esasina dayanarak hCG verilmékte ve tes-
tikiiler dessensiis hizlandirilmaktadir. LH bazal se-
viyelerinde diisiikliik belirlenmis kriptorsidik
¢ocuklarda hipotalamusdan GnRH (LHRH) sekres-
yonunda anormalite oldugu diisiiniildiifiinde GnRH
kullanilmaktadir (1,3 4).

Parentral hCG kullanimi ile inmemis testislerde
%14-50 aralarinda bagan oranlar1 ortaya konmugtur.
hCG in total dozu 3000 IU ile 40.000 1U arasinda
defismektedir. Injeksiyon siklig1 giinliik ile haftalik
arasinda ve tedavi siiresi birkag giin ile birkag ay
arasinda degisen degisik uygulamalar yapilmaktadir
(1).

Dogal (Native) GnRH, 4 hafta siireyle 1.2 mg
pernasal sprey olarak uygulanmaktadir. Bununla
%70 leri bulan basan bildirilmektedir. Sentetik uzun
etkili analoglari da uygulanmaktadir, ancak sonuclar
dofal GnRH la saglananlar kadar bagarh degildir
(D). '

hCG injeksiyonlarin1 takiben GnRH tedavisinin
testislerin (1) densensusunu hizlandirdig1 yolunda
baz bildiriler mevcuttur (1).

Cerrahi Tedavi: Genellikle ektopik, mekanik ola-
rak obstriikte edilmis veya palpe edilemeyen testis-
lerde orsiopeksi indikedir. Vakalarin major
bolimiinde (1) Yeterli mobilizasyon, (2) Yeterli
uzunlukta spermatik damar sahyacak diseksiyon,
(3) Testisin skrotuma tesbiti ve (4) Birlikte bulunan
herni onarimi gibi orsiopeksi prensiplerine uyarak-
tan standard orsiopeksi teknikleriyle testis skrotuma
indirilebilmektedir (1,4).

Eger standard orgiopeksi uygulamalarinda sper-
matik damarlarda yeterli uzunluk elde edilemezse ilk
alternatif, inferior epigastrik damarlann ligatiire edil-
erek inguinal kanalin tabanini insize etmek ve testi-
si skrotum igine diiz bir hat saglayarak getirmektir.
PRETISS ve arkadaslarinin ortaya koydugu bu tek-
nikle inguinal kanaldan normal spermatik kordun
gegirilmesiyle 2 veya 3 cm lik fazladan bir uzunluk
saglanmaktadir (1).

Yiiksek intraabdominal testislerde FOWLER-
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STEPHENS tekniZi uygulanabilmektedir. Teknik
vas deferens damarlarinin korunarak testikiiler damar-
larin kesilmesi esasina dayanmaktadir. Testikiiler da-
marlar atravmatik olarak 5 dakika siireyle klemplen-
mekte ve sonra testisin tunika albugineasina
insizyon yapilmaktadir. Eger testisden parlak kirmizi
kanama olursa kolleteral kan dolaniminin organin
kanlanmasma yetecegine hiikkmedilmekte ve sonra
testikiiler damarlar kesilerek testis skrotuma yerles-
tirilmektedir. %350-75 basan bildirilmektedir (1,3).

viiksek undesende testislerde iki agamali
orgiopeksi diger bir alternatifdir. {Ik agamada testis
miimkiin oldugunca ¢ok mobilize edilmekie ve testis
pubise veya inguinal kanala tesbit edilmekte veya
ikinci operasyonda yapigikliklar: onlemek amaciyla
bir silastik kihf iinde olarak tesbit edilmcktedir. lik
asamadan 1-2 yil sonra ikinci asama uygulanmak-
tadir. %77 lere varan yiiksek bagan bildirilmektedir
(1.4).

viiksek undesende testislerde vas ve vasal arterin
bozulmadan birakilmasiyla birlikte orgiektomi ve
testikiiler arterin inferior epigastrik artere, venin de
epigastrik vene anastomozu €sasina dayanan mikro-
vaskiiler anastomozda uygulanabilmek[edir (1.3.4).

MATERYEL VE METOD

21.4.1983 ile 22.11.1991 tarihleri arasinda
Selguk Universitesi Tip Fakiiltesi Uroloji Kliniginde
yag ortalamas: 8.75 olan 2 ile 31 yaslan arasinda
181 hasta kriptorsidism ve retraktil testis nedeniyle
tedaviye alindi. Kriptorsidism teshisine aile anecmne-
zi, fizik muayene yontemleri ve ultrasonografik tet-
kikle vanldi.

Undessende testis tanisina varilan 162 hastanin
68 ine (4 G bilateral, 64 U unilateral) haftada bir
1500 1U olmak iizere total 9000 U IM hCG uygu-
landu.

Cerrahi uygulamalar sirtiistii yatar pozisyonda
(Supine) ve genel anestezi altinda gerceklestirildi.

Tuberkulum pobikumdan inguinal ligamente par-
alel bir insizyonla katlar gegirilerek inguinal kanalin
anterior duvarini agma esasina dayanan konvansiyo-
nel yontem uygulandi.

Kord striiktiirii kisa vakalann bazilanna (12 vaka)
modifiye PRESTIS ydntemi olarak ad-
landirilabildigimiz bir yontem uygulandi. Yontem
inferior epigastrik damarlan ligatiire etmeden ve in-
guinal kanalin tabanini (Posterior duvar) insize et-
meden kord striiktirinii epigastrik damarlarn
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altindan gegirilerck uygulands. Bununla ortalama 1.5
cm lik fazladan bir uzunluk saglandu.

Retraktil testis vakalarinda skrotum cildi inferior
konumda anterolateral insize edilereck testisin Dartos
tabakasina fiksasyonu sagland.

Vakalarin 2/3 iinde skrotuma subdartos poush
olusturularak testis ad1 gegen pousha yerlestirildi.
Yaklagik 1/3 i skrotumda klivaj olugturulduktan
sonra inverte edilen skrotumun Dartos tabakasina
fikse edildi. Uygulamalarin bilyiik boliimiinde absor-
babl stiir materyeli, kiigiik bir bolimiindede (Dokuz
vaka) nonabsorbabl stiir materyeli kullanildu. Acilan
katlar klasik yontemlerle ve drensiz olarak kapatildi.

BULGULAR

Kriptorsidism ve retraktil testis nedeniyle teda-
viye alinan 181 vakada 68 1 sag, 60 1 sol ve 34 ii bi-
lateral olmak iizere 162 kriptorsidik testis, 10 u sag,
12 si sol ve 11 i bilateral olmak iizere 33 retraktil
testis belirlendi. 162 kriptorsidik testis vakasmm 14
il intraabdominal: 108 i inguinal kanal, 30 u anulus
inguinalis superfisialis lokalizasyonlu oldugu belir-
lendi. Intraabdominal konumlu 14 vakanm 9 u sag,
4 ii sol ve 11 bilateral; inguinal kanal lokalizasyon-
lu 108 testisin 44ii saB, 36 s1 sol ve 28 i bilateral;
anulus inguinalis superfisialis lokalizasyonlu 30
testisin 15 i sag, 10 u sol ve 5 inin bilateral lokali-
zasyonlu oldugu gozlendi.

hCG hormonla medikal orsiopeksi uygulanan 68
vakanin 4 iinden (3 ii bilateral. 1 i unilateral) olum-
lu sonug alindi.

Eksplorasyon uygulanan 162 kriptorsidik testis
vakasinin 96 sinda herni belirlenmig ve herniotomi
uygulanmigtir. Preoperatif intraabdominal oldugu
diisiiniilen 4 vakada eksprolasyona ragmen testis bu-
lunamamistir. 3 vakaya ileri yaslarda eksplorasyon
uygulanmasi nedeniyle, 2 vakaya hipoplazi ve kord
striiktiiriiniin asirt kisalign nedeniyle orsicktomi uy-
gulanmigtir.

Postoperatif ortalama hastahanede kalig siirest 5
giin olmugtur.

Uygulamalara ve anesteziye bagh hi¢ oliim va-
kasi olmamistir. 8 hastamizda postoperatif gelisen
skrotal dem spontan olarak ortadan kalkmig, 3 has-
tamizda gelisen subileus uygun medikal tedaviyle
ortadan kalkmistir,

Postoperatif yapilan kontrollarda 11 vakamizda
nitks meydana geldigi gozlendi.

A
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TARTISMA

llk orsiopeksi 1820 yilinda ROSENMERKEL ta-
rafindan yapilmig, ancak alinan sonuglar geregi kadar
olumlu olmadifindan 1899 da BEVAN'In uyulama-
larina kadar orgiopeksi kabul gormemistir. Bevan
1899 da; (1) Testisin mobilizasyonu, (2) Organin
skrotuma yerlestirilmesini saglayacak yeterli sperma-
tik damar uzunlugu saglayacak discksiyon, (3) Testi-
sin skrotuma tesbiti ve (4) Patolojiye eslik edebilen
herninin onarimi seklinde ozetlenebilen prensipler
ortaya koymustur (1.4).

Uygulamalannmizda Bevan'in ortaya koydugu yu-
kardaki prensiplere bagh kalinmigtir. Ancak 2 vakada
kord striiktiiriiniin agirt kisahf1 ve testislerin atrofik
olugsu, 3 vakamizda ileri yaglarda eksplorasyon
yapilmas: nedeniyle karsi testisin saglikli goriiniim
sergilemesinden esinienerek unilateral orsicktomi uy-
gulanmusgtir.

Stanley J. Kogan ve arkadaglant 2 ile 46 ay
arasindaki gergek kriptorsidik erkek hastalarda
yaptiklan bir aragtirmada 1 yagindan daha kiigiik has-
talarda yapilan orsiopeksinin daha giivenli, effektif
ve faydali oldugunu ortaya koymuslardir (5).

Uygulamalarimiz 2 ile 31 yaslan arasindaki bir
hasta gurubunu kapsamaktadir. Kozmetik agidan va-
kalardan niiks gelisen 11 i hari¢ tiimiinde olumlu
sonuglar aldik. 11 niiksiin de testis ve eklerinin in-
verte edilen skrotum duvarindaki Dartos'a absorbabl
stiirle fikse edilmesinden kaynaklandigi goriisiin-
deyiz. Subdartos poush olusturdugumuz vakalarda bu
kabil bir nitks goriilmedi.

Intraabdominal testislerde giizel sonuglar verebi-
len orgiopeksi yontemi bulunmamasi nedeniyle ope-
ratif girigimlerin hayli ihtilafli oldugu bildirilmekte-
dir (6). Clanton B. Harrison ve arkadaslar laparosko-
piyle lokalize ettikleri veya intraabdominal konumlu
olduguna ve makroskopik olarak normal goriiniimlii
olduguna inandiklar: bir hasta serisine deneyimli bir
mikrovaskiiler cerrahla 40 biiyiitme altinda 10-0 nay-
lon stiir kullanarak gerceklestirdikleri mikrovaskiiler
autotransplantasyondan biiyiik olgiide olumlu
. sonuglar aldiklanim bildirmiglerdir (6).

Uygulamalarimizda FOWLER-STEPHENS ve
AUTOTRANSPANTASYON gibi yontemlere
bagvurmadik.

Neoplasia ve kriptorgidism arasinda yakin iligki
mevcuttur. Undessende testisden %10 oraninda tes-
tikiiler tiimor geligimi bildirilmektedir (1). Normal

Kriptorgidism

testise gore undessende testisde 38-48 kat fazla ma-
lign dejenerasyon meydana geldigi bildirilmektedir
(1,3). Lokalizasyonuna gore abdominal testis, ingui-
nal testisden 4 kati kadar fazla malign degisiklik
gostermektedir. Inmemis testislerde tiimorler esas
olarak pubertc zamaninda veya puberteden sonra
geligtigi ortaya konmaktadir (1,3.4). Testikiiler mal-
dessensusun testikiiler tiimor geligimine bir predis-
pozisyon teskil etiiZi kabul edilmekle birlikte testis
kanseri rizkini 40-50 kat kadar artirdifinda tam
uyum yoktur (7). Aleksander Giwerchman, Jacob
Grindsted ve arkadaglaninin yaptiklan bir aragtirmada
Danimarka'da %0.25 testis timorii beklentisine
ragmen %1.16 oraninda testikiiler kanser belirle-
miglerdir. Bagka bir deyimle 4.7 kati daha fazla
tumor gelisimi belirlenmistir. Yazarlar bunun ista-
tistiki olarak yiiksekligini kabul etmekte, ancak
onceden bildirilen 40-50 kat rizk artigin1 miibalagah
bulmaktadirlar (7).

Uygulamalanmiz 1983-1991 yillan arasim kap-
samaktadir. Rutin kontrollarda simdiye kadar malign
geligim belirlenmemistir. Buaun takip siiresinin
kisalifindan kaynaklandigina inantyoruz.

Inmemig testislerde gercek insidensi kesin olma-
makla birlikte vakalarin %90 inda herni kesesi mev-
cudiyeti bildirilmektedir (1). 2

Klinigimizde eksplorasyon uygulanan 162 krip-
torsidik testis vakasmnin 96 sinda, yam1 %60 inda
hemi belirlenmis ve orgiopeksi ile birlikte hernioto-
mi uygulanmigtur.

Undessende testisde hCG ve GnRH (LHRH) la
Leydig hiicrelerini stimiile ederck plasma testosteron
seviyelerini artirma amacli hormonal tedavi uygu-
lamalarindan parenteral hCG le %14-50, dogal (Na-
tive) GnRH la %70 leri bulan basar bildirilmektedir
(1,3.4).

F. Hadziselimovic, D. Huff, J. Duckett ve arka-
daslan kriptorsidik testislerde LHRH (Luteinizing
Hormone-Releasing Hormone) analoglarinin (BU-
SERELIN) uzun siireli etkilerini aragtirmiglar ve ya-
zarlar testikiiler dessensus saglanamayan vakalara
(%83) orsiopeksi esnasinda testikiiler biyopsi uygu-
lamsglar ve 6 aylik BUSERELIN tedavisinin unila-
teral ve bilateral kriptorsidik vakalarda germ hiicre
sayilarinda anlamh artiglar belirlemislerdir. Bundan
esinlenerek yazarlar buserelin tedavisi esnasinda tes-
tis undessende durumunda dahi kalsa tedavinin ferti-
liteye olumlu etkiler saghiyacag: goriigiine
varmiglardir (8).
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Undessende testis sikayetiyle klinigimize
basvuran hastalarimizin 68 ine (4 i bilateral, 64 U
unilateral) hCG uygulanmig ve uygulama yapi-
lanlardan yalniz 4 iinde (3 i bilateral, 1 i unilateral)
olumlu sonu¢ alinmis, 61 inde olumlu sonug
alinmamig, 3 i ile iligki kurmak mimkin ol-
mamigtir. bu rakamlara gore yalmz %S5 oraninda
bagari saglanabilmistir. GnRH (LHRH) la ve ana-
loglar ile tedavi uygulamalart yapiimamistir. Teda-
viden olumsuz cevap alinan vakalara orgiopeksi uy-
gulamalar1 esnasinda rutin biyopsi uygulamalan

A. Acar, U. Sert. M. Arslan

yapilmadigindan ve takip periyodunun kisahZindan
medikal orsiopeksi ve cerrahi orsiopeksinin fertilite
potensine katkilan arastiriimamistir.

SONUC

Uygulamalarimizdan kozmotik agidan olumlu
sonuglar alinmis, takip periyodu esnasinda timoral
gelisim belirlenmemigtir. Takip periyodunun kisali-
gindan orgiopeksi uygulamalarimizin fertiliteye
olumlu katkilar belirlenememigtir.
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