Inmemis Testis Kliniginde Giincel Yaklasimlar
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inmemis testis, cocukluk caginda sik
rastlanan bir patoloji olmasi nedeniyle
cocuklarla ilgilenen hekimlerce iyi bilinmesi
gereken bir durumdur. Taninin zamaninda
konmasi, tedavinin dogru ve uygun bir
bicimde yapilmasi infertilite ve malignensi gibi
ileri donemde ortaya cikacak sorunlardan
hastayi korur.

Embriyoloji

Saglkli sperm yapiminin saglanmasi igin
bircok memelide testis, karin icinden (37°C)
sicakligin daha dustk oldugu skrotuma (33°C)
go¢ etmektedir. Gonadin gelisimi intrauterin
yasamin altinci haftasinda primordial germ
hticrelerinin yolk kesesinden genital katlantiya
gb¢ etmesi ile baslar. Yedinci haftada ise Y
kromozomunun etkisiyle, gonad testis
yoninde farklilasmaya baslar. Sertoli hiicreleri
tarafindan salgilanan Miillerian inhibitér
Etmen (MIiF), fetuste Miiller kanali gelisimini
baskilarken, dokuzuncu haftada testisin Leydig
hiicrelerinden salgilanan testosteron, ileride
erkek genital sistemini olusturan organlara
farkllasacak Wolfian yapilarin gelismesine
neden olur. Bu arada testis tiglincl trimestr

Resim 1. Inmemis testis muayenesi.
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Resim 2. Inmemis testiste yerlesim yerleri.

boyunca gegisini strdiirecegi inguinal kanala
dogru yénlenmeye baslar (1).

Gonad, Ust kutbundan kraniyal stispensor
ligaman ile asilirken alt kutbundan da
gubernakulum tarafindan cekilir. Kraniyal
sispensor ligaman zamanla kaybolurken,
gubernakulum geliserek, inguinal bélgede
karin duvar igine gdmllr (2). Testis, tglincl
ayda inguinal bolgede peritonla sarilidir.
Kiclk bir periton kesesi, testisin 6nlinden
karin duvarina yapisik bicimde, penis
lateralinden gubernakuluma dogru uzanur.
Yedinci ayin basinda vajinal proses inguinal
kanalin icinde, gubernakulum da bunun
arkasinda yer alir. Testis yedinci aya kadar
karin iginden skrotuma ulagmak igin inguinal
kanal icerisine dogru ilerler (3).

Androjenler, testisin kraniyal slispensér
ligamanina etki ederek, bunun gerilemesine
neden olurlar. Ancak androjenlerin,
gubernakulumun gelisiminde gosterilmis
etkileri yoktur. Buna karsin Miillerian inhibitor
faktoriin (MIF) gubernakuler gelisimde etkili
oldugu dustintilmektedir (4). Androjen direnci
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Resim 3. Testisin normal inis yolu ve inis bozuklugu.

ve gonadotropin yapim anomalisi
durumlarinda testisin s6z konusu inisi
gerceklesemez.

Son dénem calismalarda genitofemoral
sinirin salgiladigi kalsitonin gen iliskili peptidin
(CGRP) gubernakular gocte etkili oldugu
ortaya konmustur (5). Ayrica epidermal
biiylime etmeni ve desendinin de cesitli
asamalarda testisin inisine katkida bulundugu
gosterilmistir. Buna karsin éstrojen testisin
inisine olumsuz yonde etkide bulunur.
Epididimin testis inisindeki rolli konusunda
cesitli arastirmalarda celiskili sonuglar elde
edilmis olmasina karsin, inmemis testis
olgularinda, epididimal birlesim anomalisi
oraninin % 50'nin Gzerinde oldugu bir
gercektir (6).

Testisin inisine katkida bulunan etmenler:

- Gubernakulumun cekme etkisi,

- Gubernakulumun testis inisinde yol
gbsterici etkisi,

- Karin ici basincin etkisi,

- Hormonal nedenlerle testis boyutunun
degismesidir.

Gorilme Sikhgi

inmemis testis sik goriilen, dogumsal bir
anomalidir. Gortilme sikliginin dogum haftasi
ve dogum agirhigi ile iliskisi vardir. 1500 gram
ve altinda dogan erkek cocuklarda goériilme
sikhigr % 60-70'leri bulur (7). Prematiirlerde bu
oran % 33 iken, miadinda doganlarda % 3'e
kadar diiser. 1986 yilinda ingiltere'de yapilan
bir aragtirmada bir yasindaki erkek ¢ocuklarda
gorilme sikhigr % 1.58 olarak bulunmustur ().

Siniflandirma

inmemis testis olgular, fizik inceleme
bulgularina goére testisin ele geldigi ve ele
gelmedigi olmak zere iki gruba ayrilir.

Testisin ele geldigi olgular tiim inmemis
testis olgularinin 2/3'Gnd olusturur. Bu olgular,
retraktil, ektopik ve normal inis yolunda
testisin bulundugu yerlesime goére
siniflandinlabilirler. Retraktil testis
mekanizmasindan kremastrik kaslarin asiri
refleks aktivitesi sorumludur. Retraktil testis,
yliksek skrotal yada dig halka dizeyinde yer
alir. Hafifce sivazlanarak skrotuma indirilebilir.

Uykuda ya da sicak banyoda testis
cogunlukla yerindedir. inmemis testisten farki
genellikle bilateral olmasi ve hemen dis halka
diizeyinde yer almasidir. Puberte sonrasinda
bu refleksin gerilemesi ve testis boyutunun dig
halkayl gecemeyecek kadar blylmesi sonucu
testis normal skrotal yerlesimine déner. Bu
nedenle retraktil testis olgularinda cerrahi
endikasyon yoktur. Retraktil testisli
cocuklarda infertilite orani normal
popllasyonla aynidir. Yasamin ilk Gi¢ ayi
icerisinde kremasterik refleks inaktiftir. Bu yas
grubunda, kanalda palpe edilen testisler
inmemis kabul edilir. ik aylarin sonunda
skrotumdan yukar cikan testis retraktil olarak
degerlendirilir (9).

Testisin ele gelmedigi olgularda ise testis,
genelde i¢ ring hizasinda ya da daha yukar
yerlesimlidir. Testis, tiim inmemis testis
olgularinin % 10'unda abdominal, % 50-
70'inde ylksek skrotal ya da ektopik
yerlesimlidir. Testisin ele gelmedigi olgularin
% 3-4'linde ise testis hi¢ yoktur. Geri kalan
olgularda testis inguinal kanal icerisinde
operasyon sirasinda tespit edilir. Testisin hig
tespit edilemedigi grupta, ya testis hic
gelismemis, ya da gelismis ama intrauterin ya
da perinatal torsiyon sonucu yok olmustur
(vanishing testis). Bu durum monorsi ya da
her iki testis de yoksa anorsi olarak adlandirilir.
Kér sonlanan gonadal damarlardan biopsi
yapilmasi sonucu tani konur ().

Olasi Ek Anomaliler

Cheng ve ark. tarafindan yapilan bir
arastirmada inmemis testis olgularinda ek
anomali orani % 20 olarak bulunmustur.
Bilateral inmemis testis olgularinda bu durum
daha fazla gorilir iken (% 46), tek tarafli
olgularda daha azdir (% 10) (10).

En sik gorllen anomaliler, patent processus
vaginalis ya da indirekt inguinal herni,
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Urogenital sisteme ait anomaliler (hipospadias,
posterior uretral valv ve epididimal anomali),
gastrointestinal sisteme ait anomaliler
(imperfore anls, 6zofagus atrezisi),
kardiyovaskiiler sisteme ait anomaliler (VSD
ve pulmoner stenoz), karin duvar defekti
(omfalosel) seklindedir. Hipospadias bunlar
icinde en sik gorilenidir. Trizomi 21, Prader-
Willi, Noonan, Delange ve Kallman gibi cesitli
sendromlarla birlikteligi de siktir.

Muayene Bulgulari

Muayene sirasinda ¢ocugun rahat,
muayene ortam isisinin uygun olmasi
gerekmektedir. Soguk ortamda ya da cocugun
korkmasi sonucu aktiflesen kremasterik refleks
hekimi yaniltabilir. Oncelikle inspeksiyonla
skrotal yapilar incelenir. Dikkat edilmesi
gereken en 6nemli nokta hemiskrotal
hipoplazidir. Kasik bolgesindeki sislik, testisin
bulundugu yeri gosterdigi gibi inguinal herni
bulgusu olabilir. Normal yapidaki hemiskrotum
daha cok retraktil testis ya da cikan testisi akla
getirir. Testis skrotum icinde saptanmiyorsa
parmaklarla nazikge kasik bolgesi arastirlir.
Palpe edilen testis yavasca skrotum icine
indirilmeye calisilir. En son indirilebildigi yer
kaydedilir. Eger testis hic palpe edilmemisse
inisin karin iginde duraklamis oldugu, ya da
yoklugu diistiniilmelidir.

HCG stimulasyon testi, iki tarafli inmemis
testisin anorsiden ayriminin yapilmasinda
kullanilir. Once bazal testosteron, LH ve FSH
duzeyleri 6lclliip kaydedilerek, 3-4 giin
streyle 100 i/kg HCG verilir. Anorsi
olgularinda bazal testosteron diizeyinde artis
gbzlenmez, test sonrasi 6lclilen bazal LH ve
FSH degerleri ise ytiksektir (2).

Tedavi Edilmemis inmemis Testis
Olgularinda Karsilasilabilecek Sorunlar

1. Is1 Etkisi: Skrotum epididim ve gonad
icin en uygun ortam isisina sahiptir.
Skrotumun ortam sicakligi 33 C iken, kasik
bolgesinde bu sicaklik 34-35 C, karin icinde
ise 37 Clyi bulur.

2. Endokrin Etki: inmemis testis tanisi ile
izlenen yenidoganlarda plazma LH ve
testosteron diizeyleri normalden dustik
bulunmustur. Normal ¢ocuklarda 4-12 aylar
arasinda goriilen MIF artis diizeyi inmemis
testisli olgularda daha distktar.

3. Germ Hiicresi Gelisimi: Yapilan

elektron mikroskopik calismalarda 2 yas
sonrasi inmemis testisli olgularin testis
biopsilerinde Sertoli ve Leydig hicrelerinin
sayisinda %40 oraninda azalma gorilmustir.

4. Fertilite: inmemis testis olgular
Uzerinde yapilan semen analizlerinde ve
fertilite incelemelerinde, operasyon yasinin
yliksek oldugu tek tarafli olgularda ve bilateral
olgularda anlamli oranda dlsiik sonuclar elde
edilmistir.

5. Malignite: Cocukluk caginda testis
timorleri az gorlilmesi nedeniyle yetiskin
dénem hastalarda yapilan arastirmalarda,
gecmisinde inmemis testis dyklsi bulunan
olgularda, malignite riskinin normalden 35-50
kat fazla oldugu saptanmistir. Bu oranlar iki
tarafli inmemis testis olgularinda ve karin igi
yerlesimli olgularda daha yUksektir.

6. inguinal Herni: Degisik serilerde
% 12.3-65 arasinda degisen oranlarda fitikla
birliktelik gorilmistar.

7. Testis Torsiyonu: Normalden % 20
oraninda fazla gorulir.

8. Travma: Kasik bolgesinde yer alan testis
skrotuma goére travmaya daha agiktir.

9. Psikolojik Etki: Anormal bir genital
olusum nedeniyle psikolojik bozukluk
gorlebilir.

10. Testis-Epididim Flizyon Anomalisi:
Testisin yerlesim yerine gore degisen oranlarda
gorilir. Ortalama % 40-50 dizeyindedir (2).

Sagaltim

Tibbi Sagaltim

Hormonal tedavinin mantigini, hipatalamo-
hipofizer ve gonadal sistemin isleyisi
olusturmaktadir. HCG, ilk uygulanmaya
baslandigi 1931 yilindan 1970 ortalarina
kadar tek ajan olmustur. HCG, Leydig
hticrelerini uyararak testosteron yapimina
neden olur. Cesitli uygulama bigimleri
bulunmakla beraber klinik basar % 33 ile
%99 arasindaki oranlarda farklilk
gostermektedir (9). Hormon tedavisi icin en
uygun gruplar; retraktil testis olgular, testisin
dis ring seviyesinde saptandigl inmemis testis
olgulari ile 4 yas altindaki iki tarafli inmemis
testis olgularnidir (2. HCG uygulamasinda 100
U/kg'lik toplam doz 6 esit doza béliinerek
béliinerek, haftada 2 kez olmak lzere 3 hafta
stireyle uygulanir. Toplam yaklasik 9000 U
uygulamayi takiben 10-15 giin sonra testisin
yerlesim yeri yeniden degerlendirilmelidir..
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Erken epifiz kapanmasi ve erken sekonder
cinsiyet karakteri gelisimi gibi yan etkileri
yliksek HCG doz uygulamalar sirasinda ortaya
cikabilir.

Tedavide kullanilan diger bir hormon ise
GnRH'dir. GnRH'nin nazal gilinliik 1-1.2 mg
dozda dort hafta stireyle kullanilmasi bazal LH
diizeyini artinir. Bu yéntemin basar oranlari
% 20-50 arasinda degisir. Yapilan bir calismada
HCG ile beraber kullaniimasi ile % 38.5 basar
elde edilmistir (11).

Cerrahi

inmemis testis olgularinda operasyon
zamanlamasi énemlidir. Yapilan galismalarda
germ hicrelerinde erken dénemde yapisal
bozulma gorilmistdr. Elektron mikroskobu ile
1 yas, 15tk mikroskobu ile de 3-4 yas
sonrasinda yapisal birtakim degisiklikler
saptanmustir. ilerleyici makroskopik
degisiklikler okul caginda belirginlesir. Giincel
yaklasim olarak, operasyon zamani cesitli
merkezlerde farkllik gdstermekle birlikte, 12
ile 18 aylik ddnem arasinda yapilmasi
onerilmektedir (2).

Standart olgularda operasyonda secilmesi
gereken en uygun kesi, dig halka tizerine
diisecek bicimde deri kivrimlarina paralel
olanidir. Katlarin gecilmesinden sonra inguinal
kanalin tizeri ilioinguinal sinir korunacak
bicimde agilir. Kord ve damarlar % 70 oraninda
vajinal proses ile beraber oldugu icin genelde
bu yapinin ayrilmasi gerekmektedir. Kord ve
damarlar testisin skrotum icine indirilmesine
olanak taniyorsa ikinci asamaya gecip testisin
inecegi yol hazirlanip skrotal kesi yapilarak
testis, deri ile dartos arasinda hazirlanan cebe
yerlestirilir.

Kord ve damarlarinin boyunun yetmedigi
olgularda ic inguinal halka iginden
retroperitoneal diseksiyonla serbestlestirme
yapilir (La Roque manevrasi). ikinci bir yéntem
de inferior epigastrik arter ve venin kesilip
transvers fasyanin acilmasi yoluyla mesafe
kazanilmasidir (Prentiss yontemi). Ayrica
gerginlik nedeniyle indirilemeyen testislerde,
ilk operasyonda testis en rahat pozisyona
indirilip, bir yil sonraki seansta skrotuma
yerlestirilebilir. Alternatif olarak uygulanan
Fowler-Stephens yonteminde ise fazla
diseksiyon yapilmamis olgularda spermatik
arter ve ven kesilerek testisin beslenmesi

kollateral dolagima birakilir. Evreli yontemde
ise ilk operasyondan 6-12 ay sonra ayni yolla
testis skrotuma indirilir 2, 9).

Anorsi, testisin ele gelmedigi olgularin
ancak % 10'unda s6z konusudur. Testisin
bulunmadigini séyleyebilmek icin vas deferens
ve testikiiler damarlarin makroskopik ve
mikroskopik olarak tespit edilmesi
gerekmektedir (9).

Genel olarak operasyonlarda basar orani
testisin ele geldigi olgularda % 90, testisin ele
gelmedigi olgularda % 60-80 dlizeyindedir.
Testikiiler damarlarin zarar gérmesi sonucu
olusan atrofi en korkulan komplikasyon olup
% 2-20 oraninda rapor edilmistir. Testikiler
atrofinin yani sira, spermatik kordun kesilmesi,
testisin yirtilmasi, hematom ve yara yeri
enfeksiyonlar gibi komplikasyonlar da % 2-3
oraninda gordlir 2,9).
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