T. C.
HACETTEPE UNIVERSITESI
TIP FAKULTESI
COCUK CERRAHISI ANABILIM DALI

INMEMIS TESTIS NEDENIYLE CERRAHI TEDAVI GORENLERDE
SKROTUMA INDIRILEBILME VE FERTILITEYE ETKi EDEN
PARAMETRELER

Dr. Tugba ACER

UZMANLIK TEZI
Olarak Hazirlanmistir

TEZ DANISMANI
Prof. Dr. F. Cahit TANYEL

ANKARA
2007



iii

TESEKKUR

Yazar, bu ¢alismanin ger¢eklesmesine katkilarindan dolay1, asagida adi gecen kisilere

ictenlikle tesekkiir eder.
Sayin Havva Sahin’e hastalar1 yonlendirmede yardim etmistir.

Sayin Jale Karakaya’ya ¢alismanin istatistiksel degerlendirmesine yardim etmistir.
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OZET

ACER, T., inmemis testis nedeniyle cerrahi tedavi gorenlerde skrotuma
indirilebilme ve fertiliteye etki eden parametreler. Hacettepe Universitesi Tip
Fakiiltesi, Cocuk Cerrahisi Uzmanhk Tezi. Ankara, 2007. Inmemis testisli
hastalarin bulgularini incelemek, eriskin donemlerdeki fertilite durumlarini saptamak
ve testisin skrotuma indirilebilmesi ile eriskin donemdeki fertilite durumunu etkileyen
parametreleri agiga ¢ikarmak amaciyla 1976- 2004 arasinda inmemis testis nedeniyle
ameliyat edilen 361 hasta retrospektif olarak degerlendirilmistir. Hastalarin dosyalari
taranarak muayene, ameliyat ve kontrol verileri toplanmis, bu hastalardan 18 yasin
tizerindeki 167 hastaya anket formu gonderilerek doldurmalar1 istenmistir. Bu hastalar
sperm analizi ile hormon incelemesi i¢in ¢agrilmistir. 13 hasta anket formunu
doldurmustur. Cagriy1 yanitlayan 9 hastaya sperm analizi yapilmis, FSH, LH,
testosteron, serbest testosteron diizeyleri saptanmistir. Hastalarin %33,8’inde inmemis
testise eslik eden anomali bulunmustur. Ameliyattaki testis boyutu ile ameliyat yasi
arasinda anlaml bir iliski saptanmistir (p=0,001). Intraabdominal veya internal ring
hizasinda bulunan testislerin %69,8°1 yiiksek skrotal veya skrotal diizeye, inguinal
kanal veya eksternal ring hizasinda bulunlarin ise %99,1°1 skrotuma indirilebilmisgtir
(p<0,001). Iki tarafli inmemis testis hastalarimn ve intraabdominal yerlesimli
testislerin birden fazla ameliyat olma oranlar1 diger gruplara gére yiiksek bulunmustur
(p=0,005 ve p<0,001). Anketi yanitlayan 8 hasta bekar, 5 hasta evlidir. Evli hastalar
cabalarina karsin ¢ocuk sahibi olamamislardir. Tek tarafli ve iki tarafli inmemis testis
gruplart FSH, LH ve testosteron degerleri agisindan karsilastirildiginda anlamli fark
saptanmamustir. Dokuz hastada sperm incelemesi yapilmistir. Tek tarafli orsiopeksi
yapilan 4 hastanin birinde oligospermi saptanirken, ticlinde normospermi bulunmustur.
Iki tarafli orsiopeksi yapilan 3 hastadan birinde normospermi, ikisinde azospermi
belirlenmistir. Tek tarafli testis yoklugu, diger tarafta inmemis testis saptanan 2
hastada da azospermi saptanmistir. Sonug olarak, intraabdominal yerlesimli veya iki
tarafli inmemis testisli hastalarda testisin skrotuma indirilmesi daha giictiir. Iki tarafl

inmemis testislilerde fertilitenin azalma riski daha yiiksek olarak belirmektedir.

Anahtar Kelimeler: Inmemis testis, sperm analizi, fertilite, hormon, ¢cocuk



ABSTRACT

ACER, T., Factors effecting surgical descend of cryptorchid testis and
parameters effecting fertility of patients who had surgical treatment of
cryptorchidism. Hacettepe University Faculty of Medicine, Thesis of Pediatric
Surgery. Ankara 2007. 361 patients who had been operated for cryptorchidism
between 1976 and 2004, were examined retrospectively to define findings of
cryptorchidism, factors effecting surgical descend of cryptorchid testis, cryptorchid
patients fertility status and parameters effecting fertility. The data of representing
physical examination, surgical findings and physical examination at follow-up were
gathered from patients’ files. The patients over 18-year-old, total of 167 patients, were
sent a questionnaire and recalled for semen analysis and serum hormone level
examination. Thirteen patients answered questionnaire. Nine patients accepted semen
analysis and serum FSH, LH, testosterone and free testosterone level examination.
Total of 33.8% of patients has one or more associated anomalies. Between the patients
with normal sized testis and the patients with smaller than normal sized testis there was
statistically significant difference according to age was determined (p=0.001). The
testis that initially located at intraabdominal or internal ring level could be descended
to scrotal level with 69.8% success, while the testis that initially located at inguinal
canal or external ring could be descended to scrotum with 99.1% success (p<0.001).
The incidence of re-operation of patients who had intraabdominal testis and who had
bilateral cryptorchidism are found to be high. (p=0,005, p<0,001) Within the patients
answered the questionnaire, 8 of them was single. Five of the patients who were
married could not father a child although they had tried. The results of serum FSH, LH
and testosterone levels did not show difference between unilateral and bilateral
cryptorchid patients. One of the 4 unilateral cryptorchid men had oligospermia, while 3
of them had normal semen counts. Also 2 of the 3 bilateral cryptorcid patients had
azospermia and one of them had normal sperm counts. Two patients with absent one
testis and maldescended other testis had azospermia. As a result it is hard to descend
the testis located at intraabdominal level and testis of patients who had bilateral
cryptorchidism. The risk of decreased fertility is high at bilateral cryptorchid patient.

Key Words: Cryptorchidism, semen analysis, fertility, hormone, children
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GIRIS

Inmemis testis, erkeklerde sik karsilasilan dogumsal bozukluklardandur.
Prematiirlerde %30, zamaninda doganlarda %3.4 - 4,3 oraninda goriilmektedir (1, 2,
3, 4). Siklikla izole bir anomali olmasina karsin, hipospadias, inguinal herni, genetik
sendromlar, hormonal hastaliklar, epididim anomalileri gibi anomalilerle birlikte
olabilmektedir.

Tedavide hormon tedavisi ve/ veya cerrahi uygulanmaktadir. Hormon
tedavisinin yeri tartsmalidir. Cerrahi tedavi, daha ¢ok kabul goren br uygulamadir.

Inmemis testis hastalarin1 bekleyen en 6nemli sorunlar infertilite ve testis
kanseri risklerinin artmasidir. Infertilite kliniklerine basvuran hastalarin %2,35 —
8,9’'unda inmemis testis Oykiisii oldugu belirtilmektedir (5, 6). Inmemis testisde
fertilite azalmasi ile kanser riskinin artmasinin nedenleri tartismalidir. Fertiliteye,
hastalarda inmemis testisin tek veya ¢ift tarafli olmasinin, tedavi sirasindaki testis
yerlesiminin, testis durumunun, birlikte bulunan epididim anomalilerinin, cerrahi
tedavi sonucunun ve ameliyat yasinin etkileri oldugu ileri stirtilmistiir.

Inmemis testis nedeniyle, Hacettepe Universitesi Thsan Dogramaci Cocuk
Hastanesi, Cocuk Cerrahisi Anabilim Dali’nda cerrahi tedavi uygulanmis hastalarda
sonraki fertiliteyi saptamak ve bu hastalarda fertiliteye etki eden degiskenleri

aragtirmak amaciyla bir klinik aragtirma planlanmistir.



GENEL BIiLGILER

2.1. Tamim
Normalde testis alt skrotal bolgede yerlesiktir. Eger testis muayene sirasinda
skrotumda bulunmayip, skrotuma indirilemez veya skrotuma gergin olarak indirilip

birakilinca aninda eski yerine ¢ikarsa, bu testise inmemis testis denir (2).

2.2. Sikhik

Inmemis testis orani, 900 gr’in altindaki bebeklerde %100 (1), 1500 gr’in
altindakilerde %60-70 (2), prematiirlerde toplamda %30, zamaninda doganlarda
%3.4 - 4,3, bebek ti¢ aylikken %0,97-1,78, bir yasindayken %0,78-1,58"dir (1, 2, 3,
4). Prematiirlerde oranin yiiksek olus nedeni testisin intraabdominal yerinden
skrotuma inisinin intrauterin son 3 ay icerisinde olmasidir.

Iki tarafli inmemis testis oram1 %10-45 arasinda degismektedir (3, 7). Tek
tarafli inmemis testislerin %30- 52,2°sinde sol testis, %47,8-70’inde sag testis
inmemistir (7, 8). Sag inmemis testis oraninin sola gore yiiksek olmasinin nedeni sol

testisin inigini sagdan daha 6nce tamamlamasidir (7, 9).

2.3. Testis Anatomisi

Testisler, erkek tireme organlarinin baslicasi olarak, skrotumda spermatik
kord tarafindan askida bulunan bir ¢ift ovoid bezlerdir. Testisin en dis zar1 eksternal
spermatik fasya, spermatik kord ile devamlilik gosterir, onun i¢inde kremaster kasi
ve fasyasi, onun i¢inde internal spermatik fasya ile devamlilik gdsteren tunica
vaginalis vardir. Tunica vaginalis’in altinda tunica albuginea, testisin bag dokusu zari
bulunmaktadir (Sekil 1, Sekil 2).

Testis, erkek tireme hiicresi olan spermleri ve androjen hormonlarini iiretir.
Spermler seminifer tiibiillerde olusurlar. Seminifer tiibiiller bir ag ile rete testise,
oradan da rete testisi epididimin bas kismina baglayan efferent kanallara baglanirlar.
Epididim virgiil seklindedir. Testisin superior ve posterolateral yiizeyinde bulunur
(Sekil 1, Sekil 2). Superior kesimi bas olarak isimlendirilir. Bu kisim efferent
kanallarin sarili uglarinin meydana getirdigi epididim lobiillerinden olusur. Goévde

bolimii epididim kanallarindan olusur. Spermler burada depolanarak son gelisme



evrelerinden gecerler. Epididimin kuyrugu spermleri ejekiilator kanala tasiyan duktus

deferens (vas deferens) ile devamlilik gosterir (Sekil 3).

Kremaster

Tunika waginalis

Epididirnin apendilcs
Epididimin bagt

Testis apedikst

Sekil 2: Testisi cevreleyen tabakalar. (67)



Efferent kanallar
Cktos deferens

[was deferens)
Fete testis

Aberan kanallar

Epididisnin géwdesi

Sekil 3: Testisin kesiti ve toplayici sistemi (Rete testis, Efferent kanallar, Epididim, Vas deferens)
(63)

Vas deferens spermatik kord yapilar1 i¢inde ilerleyerek inguinal kanaldan
gecer. Eksternal iliak damarlarin {istiinden caprazlayarak, peritonun disinda ama
peritona yapisik olarak damar ve sinirlerin medialinde kalacak sekilde pelvisin lateral
duvarini izler. Mesanenin posterolateral kdsesinde iireteri ¢aprazlar, tireter ve periton
arasinda ilerleyerek mesane tabanina ulasir. Once seminal vezikiil superiorunda iken,
mediale dogru algalarak seminal vezikiil kanali ile birleserek ejekiilatér kanali
olusturur. Seminal vezikiil mesane tabani ile rektum arasinda yerlesen, seminal
stvinin ¢ogunlugunu olusturan koyu, alkali bir sivi salgilayan bir bezdir. Ejekiilator
kanallar prostatin posterior kismini anteroinferior dogrultuda gegerek prostatik
tiretranin posterior duvarinda, prostatik utrikiiliin her iki yanindaki orifisler ile

tiretraya agilirlar (Sekil 4, Sekil 5) (10, 11).



Mesane —

Puhis

Penis Cowpert bemi

Kotpus A

kawvernosum Was deferens

Epidic
Glans
% Testis

Uretral -
apikdil

Shkrotum

Sekil 4: Testis, epididim, vas deferens,
seminal vezikiil, prostat ve ejekiilator kanalin

pelvis i¢indeki yerlesimi ve komguluklari.

FROSTAT BEZ

SEMiNAL
WEEIKLIL

DUKTUS DEFERENS
(VAS DEFERENS)

ERIDIDiM

TESTIS

Sekil 5: Testis, epididim, vas deferens,
seminal vezikiil, prostat ve ejekiilator kanalin

birbirleri ile iliskileri (6nden goriiniim)

(yandan goriintim) (69)

2.4. Embriyoloji

Gestasyonun 3. haftasinda mezonefroun 6n kranialinde kolom epiteli
kalinlasarak, gonadal koseleri olustururlar. Gestasyonun 3- 6 haftalarinda primodial
germ hiicreleri son bagirsagin dorsal mezenteri aracilii ile genital katlantilara go¢
ederler. Hamileligin ilk 6 haftasinda gonadlar her iki cinsiyette de benzerdir. Eger
genetik bir miuidahale olursa, bu gonad testise farklilasir. Genetik miidahale Y
kromozomundaki sex determing gene (SR-Y geni) (Seks belirleyici gen) ile
olmaktadir. Testise farklilasan gonadda 6nce sertoli hiicreleri belirmektedir. Sertoli
hiicreleri 48. giin civarinda MIF salgilamaya baslayarak miillerian yapilarin
regresyonunu saglarlar. Testisde daha sonra Leydig hiicreleri geliserek, 56. giin
civarinda testosteron salgilamaya baslarlar. Testosteron wolffian kanalindan,
epididim, vas deferens ve seminal vezikiil gelisimini saglar. (12)

Testis karin i¢inde gelisimi stirdiirtir. Hamileligin 28. haftasi civarinda hizl
bir sekilde skrotuma inen testisin skrotuma nasil indirildigi, glinlimiize degin ileri
stirtilmiis ¢ok sayida teoriye karsin halen tartismalir.

Normal testis inisi tamamlanmazsa, testis skrotuma go¢ yolu tizerinde kalirsa,

inmemis testisten soz edilir.



2.5. Smiflandirma
[nmemis testisler, tek tarafli ve iki tarafli olarak ayrilirlar. Tek tarafli inmemis
testisler sag ve sol tarafli olarak da ayrilirlar. Yerlesim yerine gore; karin iginde,

inguinal kanalda ve yiiksek skrotal yerlesimli olarak ayrilabilirler.

2.6. Tam

Inmemis testis tamsi, fizik incelemede testisin skrotumun kranialinda, gog
yolu {izerinde bulunmasi ile konur. Eger bulunan testis skrotuma cekilemez veya
cekilse bile birakildiginda hemen 6nceki yerlesimine giderse, inmemis testis olarak
kabul edilir. Iki taraftada eger fizik incelemede testis bulunamazsa, hastada testis
dokusunun varligi arastirilmalidir. Bu amagla hCG ile stimiilasyon testi veya kanda
MIF diizeyi tayini yapilmalidir. Bu sekilde olgunun br interseks olgusu olup
olmadig1 ekarte edilmelir. Eger fizik incelemede testis palpe edilemezse, yaklagik

%10 olasilik ile testis bulunmamaktadir.

2.7. Eslik Eden Anomaliler
En sik goriilen anomaliler; hipospadias, inguinal herni, sendrom tanisi veya
kromozom anomalisi varlig1, epididim anomalileri ve hormonal sorunlardir (male

psddohermafroditism gibi).

2.8. Hormonal Degisiklikler

Inmemis testisin hipotalamik- pitiiiter- gonadal eksende bir bozukluga bagl
oldugu ileri siirtilmiistiir. Ancak izole inmemis testisli olgularda bu eksende bir
bozukluk oldugu veya olmadig1 yonlerinde tartismali bulgular rapor edilmistir. Diger
taraftan, iki tarafli inmemis testislilerde bu eksenin bozuk oldugu, tek tarafli inmemis
testislilerde bozuk olmadig1 goriisii de bulunmaktadir.

[nmemis testis nedeniyle tedavi olmus erkekler eriskin yasa ulastiklarinda,
testis durumuna bagli olarak hormonal degsiklikler goriilebilmektedir. Testis hacmi
ve sperm yognlugu ile FSH degerleri arasinda ters oranti saptanirken, inhibin B

degeri ile diiz orant1 bulunmaktadir. (13, 14, 15, 16, 17, 18, 19)



2.9. Tedavi

2.9.1. Hormon Tedavisi

Hormon tedavisinde hCG veya LHRH o6nerilmektedir. Inmemis testis
hastalarinda hCG’nin haftada 2 kez, 100 IU/kg kas i¢i yolla, 3-4 hafta
uygulanmaktadir. LHRH 1n sprey olarak her burun deligine 100ugr olarak giinde 6
kez, 3-4 hafta uygulanmasi Onerilmektedir (2). Gill ve Kogan’in derleme
calismalarinda hormon tedavisinin basart oraninin %33-99 oldugu bildirilmistir.
Ayrica, hormon tedavisi ile inen testisler %10-20 oraninda 6nceki yerlesimlerine
cikmaktadirlar (20). Bu tedavisi sonrasi pubik killanma, genital organlarda biiylime,
saldirgan davraniglar ve skrotal hiperpigmentasyon gibi ikincil seks karakterlerinde
hizlanan artis ve erken epifiz kapanmasi goriilebilmektedir. LHRH tedavisi sonrasi
ates basmasi, meme biiyilimesi, meme agrisi, daha az oranda olmak {izere kabizlik,
ishal, bulant1 ve karaciger enzimlerinde yiikselme goriilebilmektedir. Baz1 yayinlarda
hormon tedavisinin basar1 oraninin yiikksek olmasinin bu c¢alismalardaki hasta
orneklemine retraktil testis hastalarinin da katilmis olmasma bagli oldugu
dustinilmiistiir. Sadece inmemis testis hastalarinin alindigi, retraktil testislerin
alinmadig1 gruplarda alinan sonuglarin bazilarinda basar1 orani testisin spontan inme
orani arasinda anlamli farklilik gostermemistir (21). Bu nedenle, bazi yazarlar
tarafindan retraktil testis — inmemis testis ayriminda hormon tedavisinin kullanilmasi

Onerilmektedir.

2.9.2. Cerrahi Tedavi

Inmemis testislerde hormon tedavisinin etkinligi tartismali oldugundan
cerrahi tedavi daha ¢ok 6nerilmektedir (22).

Genel anestezi altinda hasta sirtiistii yatarken, eksternal ringin {izerinden,
laterale dogru uzanan, deri katlantilarina kosut kesiyle deri, deri altt dokusu, Scarpa
fasyasi gegilerek eksternal oblik apondrozu ortaya ¢ikartilir. Ardindan inguinal kanal
acilarak  testis bulunur. Testisi ¢evreleyen processus vajnalis distalden
serbestlestirilir. Processus vajinalis kremaster kasi spermatik kord ve damarlardan
internal ringe kadar ayrilir. Yiiksek ligasyon uygulanir. Kiint parmak diseksiyonu ile

testisin inecegi yol olusturulduktan sonra transvers kesi ile skrotumda derialti posu



hazirlanir. Inguinoskrotal fasyadan gegirilen bir klemp 6nce hazirlanan yoldan
inguinal kanala dogru ilerletilir, serbest testis tutulur, kord ve damarlarinin
donmemesine dikkat edilerek, hazirlanan bosluga gekilerek, yerlestirilir. Eksternal

oblik kasinin apondrozu ile inguinal ve skrotal kesiler kapatilir (2).

2.10.inmemis Testisin Sonuclar

2.10.1. Testis Hasari ve Germ Hiicresi Gelisimi Bozuklugu
Skrotuma inmeyen testisin histolojisinin degistigi, 6. aydan itibaren testis
histolojinin bozuldugu, 6zellikle 15-18 aylikken degisikliklerin belirgin oldugu, 2 yas
sonrasinda testis dokusunun doniisiimsiiz olarak etkilendigi belirtilmektedir (20, 21,
22,23).
Bu degisikliklerin nedenleri hakkindaki goriisler tartismalidir. Testislerdeki
degisiklikleri agiklamada ileri siiriilmiis goriisler dort grupta incelenebilecektir:

1. Inmeyen testisin dogustan displastik oldugu diisiiniilmektedir. Tek tarafl
inmemis testis hastalarinda, karsi testisin de olumsuz yonde etkilendigi
histolojik veriler ile gosterilmistir. Bu gruptaki arastirmacilar olumsuz
histolojinin sebebinin her iki testisi de etkileyen dogumsal bir displazi
oldugunun, testisin iniginin de bu displazi nedeniyle tamamlanamadigini
dusiinmektedir. Bu gruptaki arastirmacilara gére, inmeyen testis zaten normal
degildir. Normal olmadigi i¢in inmemistir.

2. Bebeklerde 2. ve 3. aylarda goriilen, LH ve FSH’daki artisa ikincil testosteron
artis1 ile karakterize mini pubertedeki bozuklugun, gonosit gelisimini
aksattig1 dustiniilmektedir. Testisde bulunan fetal gonositler dogumdan sonra
eriskin koyu spermatogonialarina doniisiirler. Eriskin koyu spermatogoniaya
dontisiim i¢in hipotalamik- pitiiiter- gonadal eksenin aktivasyonu sarttir. Bu
grupta yer alan arastirmalara gore, mini-pubertedeki bozukluk eriskin tipi
koyu spermatogoniaya doniisiimii engelleyerek, eriskinlikte olacak havuzu
daraltmaktadir. (24, 25, 26). Mini-puberte sistemik bir degisiklik oldugundan
karsi testisi de etkilemektedir.

3. Baz1 yazarlar, inmemis testisin basta normal oldugunu fakat skrotuma

inememis olmasi nedeniyle zedelendigini diisinmektedirler. Basta normal



olan testis, inmemis yerlesim nedeniyle zedeleyici etkilerle karsilagmaktadir.
En sik ileri siiriilen faktor 1s1 olmustur. Zedelenen testisden ¢ikan toksik
tirtinler veya otoimmiinite nedeniyle kasi testis de etkilenmektedir. Giderek
daha erken yaslarda cerrahi tedavi Onerilmesinin temelini bu disiince
olusturmaktadir.

4. Bazi yazarlar testisin inigini saglayan otonom sinir sisteminde dengenin
bozulmasi ile testisin inigini tamamlayamadigini, ayni nedenler ile olusan
sinyal farkina bagl olarak testisin hasarlandigini diisinmektedirler (27, 28,

29)

2.10.2. Fertiliteye Etkileri
Infertilite kliniklerine bagvuran hastalarin %2,35 — 8,9’unda inmemis testis
Oykusi oldugu belirtilmektedir (5, 6). Hastalar orsiopeksi sonrasi fertilite agisindan
incelendiginde, tek tarafli inmemis testis olgularinda topluma gore aynmi1 veya diisiik
oranda azalma bulunmustur. Diger taraftan iki tarafli inmemis testis olgularinda
belirgin oranda fertilite azlig1 gériilmistiir. (30, 31, 32, 33) Daha erken tedavi ile
daha yiiksek fertilite oranlari elde edicegi ileri siirtilmistiir. Ancak tek tarafli

inmemis testiste ameliyat yasinin fertiliteye etkileri tartigmalidir.

2.10.3. Testis Kanseri Gelisimi

Inmemis testis hastalarinda beklenen diger bir ileri dénem sorunu da testis
kanseri gelisme riskinin artmis olmasidir. Bu oran 1/1,000 — 1/2,500 olarak
belirtilmistir (34). Sozkonusu oran her iki testis de intraabdominal ise %30’a
cikmaktadir (22). Testis kanserlerinin %10’unun inmemis testis hikayesi olanlarda
goriildiigli ve bu hastalarda testis kanseri olma riskinin 35-48 kat arttig
belirtilmektedir (35). Inmemis testis hastalarinda goriilen testis kanserlerinin %20
oraninda karsi testiste gortildiigii de belirtilmistir (36). Ameliyatin kanser gelismesi
riskini azaltmadigi diistiniilmektedir. Tartismali olmakla birlikte, daha erken tani

konulmasina yardime1 olacagi kabul edilmektedir.
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2.10.4. Torsiyon
Onceki cerrahi kitaplarda inmemis testis hastalarinda torsiyon goriilme riski
%20 olarak verilmekle beraber, son dénemde erken orsiopeksi yapilmasi ile bu
oranin azaldigi belirtilmektedir (2). Bu oranin yiiksek olma nedeni olarak bazi
yazarlar, inmemis testis hastalarinda artan oranda goriilen testis kanserinin, testisin

agirlik dengelerini bozarak torsiyona yol agmasi oldugunu diistinmektedirler.
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GEREC VE YONTEM

Bu ¢alisma icin 6ncelikle, Hacettepe Universitesi Tip Fakiiltesi Etik
Kurulundan 17.02.2005 tarihinde gerekli izin alinmistir (proje no:LUT 04/63-27).

1976- 2004 arasinda inmemis testis nedeniyle Hacettepe Universitesi Thsan
Dogramact Cocuk Hastanesi, Cocuk Cerrahisi Anabilim Dali’'nda ameliyat edilen
361 hastanin dosyalar1 taranmistir. Tarama sirasinda inmemis testisin kim tarafindan
fark edildigi, fark edildigi yas, tek veya iki tarafli olusu, ameliyat yasi, ameliyat
sirasinda bulundugu yer, indirildigi yer, ameliyat sirasindaki boyutu, ameliyat tiirii,
son kontrol muayenesindeki yeri ve boyutu kaydedilmistir. Bu hastalardan 18 yasin
geemis 167 hastaya mektup veya telefon ile ulasilarak ¢ocuk sahibi olma durumlar
sorulmustur. Bu hastalar ayrica fizik inceleme, hormon ve sperm incelemesi i¢in
davet edilmistir. Davete uyan 9 hastadan, sabah 08:00 — 10:00 saatlerinde hormon
incelemesi i¢in kan alinarak FSH, LH, testosteron, serbest testosteron ¢alisilmistir. 3-
6 giinliik cinsel perhizin ardindan, 08:30-09:30 saatleri arasinda, oda sicakliginda
sperm ornekleri alinarak, kisa stirede bilgisayar destekli mikroskop ile incelenmistir.

Sonuglar SPSS ile degerlendirilmis, Chi-kare ve Mann-Whitney testlerinden

yararlanilarak, 0,05’den az p degerleri anlamli kabul edilmistir.
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BULGULAR

1976- 2004 tarihleri arasinda 356 hasta inmemis testis nedeniyle, 5 hasta
inmemis testiste testis torsiyonu nedeniyle olmak iizere toplam 361 inmemis testisli
hasta ameliyat edilmistir. Inmemis testis 168 hastada (%48.8) aile tarafindan fark
edilirken, 176 hastada (%51,2) baska bir nedenle yapilan doktor incelemesinde
saptanmistir. Inmemis testis 149 hastada (%41,3) sag, 119 hastada (%33,0) sol, 93
hastada (%25,7) iki taraflidir. Tek tarafli inmemis testisi olan 268 hastadan 149’iinda
(%55,6) sag, 119’unda (%44,4) sol inmemis testis bulunmustur.

Inmemis testis nedeniyle ameliyat edilen 361 hastanin basvuru
muayenelerindeki ek bulgu, tan1 ve hastaliklar1 Tablo 1°de verilmistir.

Inmemis testisli 361 hastadan 122°sinde ek patolojiler saptanmustir. En sik
saptanan ek patolojiler hipospadias ve kasik fitigidir (Tablo 1). Hipospadias saptanan
33 (%9,1) hastanin 13’1 male psddohermafroditizm tanisi almistir. 32 hastada (%8.9)
muayenede birlikte inguinal herni de saptanmigtir. Sadece 1 hastada
hipogonadotropik hipogonadizm tespit edilmistir. Hastalarin 12’sinde (%3,3) bir
sendrom tanis1 veya kromozom anomalisi bulunmustur. On sekiz hastada (%5) motor
ve/ veya mental retardasyon gibi norolojik sorunlar, 14 hastada (%3.3) kalp
anomalileri belirlenmistir.

Inmemis testis ortalama 3,07 + 3,82 yasinda fark edilmis, ortalama 5,64 +
3,76 yasinda ameliyat edilmistir. Hastalarimizin ameliyat yasi dagilimlar1 Sekil 9°da
gosterilmistir.

24 hastada (%7,1) testis intraabdominal yerlesimli iken, 17 hastada (%5.,0)
testis bulunamamistir. Diger yerlesimler 16 hastada internal ring diizeyi (%4,7), 228
hastada inguinal kanal (%67,3) ve 54 hastada eksternal ring hizas1 (%15,9) olarak
siiflandirlmustir.  1ki  tarafli inmemis testis olgularinda, 28 testis (%15,8)
intraabdominal yerlesimli iken 14 testis (%7,9) bulunmamistir. Bir hastada sag, 3
hastada sol, 5 hastada her iki testis bulunmamigtir. Sag inmemis testis olgularinda 9
testis (%6,5) intraabdominal yerlesimli iken 2 testis (%1,4) bulunmamistir. Sol
inmemis testis olgularinda 1 testis (%0,9) intraabdominal yerlesimli iken 11 testis
(%10,1) bulunmamistir (bk. Tablo 2). Iki tarafli inmemis testis hastalarinda testisin
intraabdominal bulunma orami istatistiksel olarak daha yiiksek bulunmustur

(p<0,005). Testislerin ameliyatta bulunmamalar1 agisindan sag ve sol inmemis testis
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gruplart karsilastirildiginda istatistiksel olarak anlamli fark oldugu goriilmustiir
(p=0,003). Ayrica testislerin intraabdominal yerlesimli olmalar1 agisindan da sag ve
sol inmemis testis gruplar1 karsilastiridiginda arada istatistisel olarak anlamli fark

oldugu goriilmustiir (p=0,003).

Tablo1: Hastalarin bagvuru muayenelerinde tespit edilen bulgu ve hastaliklar

Ek anomali veya hastalik Hasta sayisi (%):
Hipospadias 33 (%9,1)
Inguinal herni (hidrosel ve kordon kisti de 32 (%8,9)
dahil)
Norolojik sorun (mental ve/ veya motor 18 (%5)
retardasyon)
Konjenital kalp hastaliklar1 (kapak hastaliklar: 14 (%3.9)
dahil)
Astim 9 (%2,5)
Prematiir dogum hikayesi 9 (%2,5)
Umbilikal ve epigastrik herni 5(%1,4)
Hormonal sorunlar Male psddohermafrodit 13 (%3,6)
Mikropenis 3 (%0,8)
Primer hipogonadizm 1 (%0,3)
Adrenogenital sendrom 1 (%0,3)
Hipotirodi 1 (%0,3)
Bobrek anomalileri KBY (Drush send) 1 (%0,3)
HUN, VUR 2 (%0,6)
Bobrek agenesisi 1 (%0,3)
Nefropati 1 (%0,3)
Nefrolitiazis 2 (%0,6)
Sendromlar Noonan 2 (%0,6)
Duchenne muskiiler distrofisi | 2 (%0,6)
Prune-belly 1 (%0,3)
Artrogryposis multipleks 1 (%0,3)
Mukopolisakkaridoz 1 (%0,3)
Drush 1 (%0,3)
Lawrence-Moon-Biedl 1 (%0,3)
Klippel-Trenaunay-Weber 1 (%0,3)
Williams 1 (%0,3)
Kromozom anomalisi 1 (%0,3)
Biiytime geriligi 3 (%0,8)
Tortikollis 3 (%0,8)
Yarik damak-dudak 3 (%0,8)
Hipertrofik pilor stenozu 2 (%0,6)
Herediter sferositoz 2 (%0,6)
Anal atrezi 2 (%0,6)
Diyafram hernisi 1 (%0,3)
Dogustan kalga ¢ikig1 1 (%0,3)
Epispadias 1 (%0,3)
Wilms tiimérii 1 (%0,3)
Hodgkin lenfoma 1 (%0,3)
Vaskulit 1 (%0,3)




Tablo 2: Inmemis testis hastalarindan ameliyatta testis yerlesimi not edilenlerin, testis basina,
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inmemis testis tarafi ve yeri agisindan dagilimi (ilk ameliyatta) (iki tarafli olgularda her testis ayr1 ayri

degerlendirilmistir)
Inmemis Intraabdominal | internal ring | Inguinal kanal | Eksternel ring | Testis Toplam
testis (%) (%) (%) (%) bulunmayan
(%0)

Sag 9 (%6.5) 10(%72) | 94 (%68.1) 23 (%16, 2 (%14 138

Sol 1(%0.,9) 1(%0.,9) 78 (%71,6) 18 (%16,5) 11 (%10.1) 109
Bilateral 28 (%15.8) 10 (%5.7) 103 (%582) | 22 (%12,4) 14 (%7.9) 177
Toplam 38 (%9,0) 21 (%5,0) | 275 (%64.8) | 63 (%14.38) 27 (%6.4) 424

Inmemis testisli 361 hastada, 264 (%54) sag, 225 (%46) sol testis olmak

lizere toplam 489 ameliyat yapilmistir, bu sayiya yinelenen ameliyatlar da katilmistir.
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Bu ameliyatlarin 2841 tek tarafli, 205°1 iki tarafli inmemis testis olgularina
uygulanmistir. Tek tarafli inmemis testislerden 16°sinda ikinci, 2’sinde tglincli
ameliyat, iki tarafli inmemis testislerin 17’sinde (12 hastada) ikinci, 3’sinde ti¢lincli
ameliyat gerekmistir (Tablo 3). Tek ve iki tarafli inmemis testis hasta gruplar
ameliyatlarin tekrarlamasi (testis basina) agisindan karsilastirdiklarinda istatistiksel
olarak anlamli fark saptanmamistir (p=0,114). Ameliyatlarin tekrarlanmasi (testis
basina) ile testislerin yerlesimi karsilastiridiginda, gruplar arasinda istatistiksel olarak

anlamli fark bulunmaktadir (p=0,001) (Tablo 4).

Tablo 3: Ameliyat sayisinin inmemis testis tek veya iki tarafli olmasina gore dagilimi

. . . Bir kez ameliyat Iki kez ameliyat Ug kez ameliyat Toplam hasta
Inmemis Testis

olan hasta sayis1 olan hasta sayis1 | olan hasta sayisi sayl1sl
Tek Tarafli 250 16 2 268
iki Tarafli 78 12* 3 93
Toplam hasta 328 5 361
sayisl

*: 5 hastada iki tarafli ameliyat tekrarlanmistir.

Tablo 4: Ameliyat sayisinin, testis yerlesimi ile karsilagtirmsi (testis basina)

Testis yerlesimi

Bir kez ameliyat edilen
testis sayist

Iki kez ameliyat edilen
testis say1st

Ug kez ameliyat edilen
testis say1st

Intraabdominal 30 7 3

Internal ring 17 4 1

Inguinal kanal 256 18

Eksternal ring 55 4 1
358 33 5

Toplam testis sayisi

Hastalara 422 standard orsiopeksi yapilirken, 36 kez, diger yontemler ile

ameliyat yapilmistir, 6 hastada ameliyat yontemi dosyada belirtilmemistir. Yirmi iki
hastaya (iki tarafli inmemis testisli hastalarin 3’tinde) orsiektomi yapilmistir. 20
hastada orsiektomi nedeni atrofik testis iken iki hastada testis torsiyonu nedeniyle
orsiektomi yapilmistir. Hastalarinin 7°sinde sag, 12’sinde sol testis almnmustir. Iki
tarafli inmemis testis hastalarinin birinde iki testis, birinde sol, birinde sag testis

cikartilmis, sol testis ise eksplorasyonda bulunamamustir.
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Ameliyat sirasinda 7 (% 2) hastada epididim ile testis arasinda baglanti
olmadigi, 1 hastada testis ile damarlar1 arasinda baglanti olmadigi, 1 hastada
epididim kisti oldugu goriilmiistiir. Epididim testis baglantisi olmayan hastalarimizin,
2’s1 (%5,3) intraabdominal yerlesimli, 1’1 (%4,5) internal ring seviyesinde yerlesimli,
3’1 (%]1,1) inguinal kanal yerlesimli, 1’1 (%1,7) eksternal ring seviyesi yerlesimli
testislerde goriilmiistiir.

Toplam 454 testis ameliyat edilmis, bunlardan 239’unun ilk ameliyatta testis
boyutlart belirtilmigtir. Testis boyutu 109 hastada (%45,6) normal, 125 hastada
(%52,3) normalden kiigiik iken 5 hastada (%2,1) testis torsiyonu saptandigi i¢in
boyut degerlendirilememistir. Sol inmemis testis hastalarinda testis daha fazla oranda
normalden kiigiik bulunmustur (%63,1) (p=0,022) (Tablo 5). Testis boyutu normal
olan hastalarin yas ortalamasi 4,37 + 3,18 (ortancasi 3), testis boyutu normalin
altinda olanlarinki 6,18 + 3,6 (ortancasi 5) yildir. Yas acisindan her iki grup
arasindaki fark anlamlidir (p=0,001).

Biitiin ameliyatlar goz Oniine alndiginda 386 testis (%89,6) skrotuma
indirilirken, 16 testis (%3,7) yiiksek skrotal konumda, 19 testis (%4.4) inguinal kanal
ve eksternal ring diizeyinde birakilmistir, 10 testis (%2,3) abdominal hizada ciltaltina
konulmugtur. Tek tarafli inmemis testislerin %98,3’1i skrotuma indirilirken, bilateral

inmemis testislerin %86’s1 skrotuma indirilebilmistir.

Tablo 5: Inmemis testislerin boyutlarina gore dagilimi (ilk ameliyatlar)

Inmemis Normal Normalden Torsiyon (%)
testis biiyiikliikte (%) | kiigiik (%)
Sag Ameliyat sirasinda 36 (%52,9) 30 (%44,1) 2 (%2,9)
1 ay sonraki kontrolde | 15 (%60,0) 10 (%40,0)
Sol Ameliyat sirasinda 21 (%32,3) 41 (%63,1) 3 (%4,6)
1 ay sonraki kontrolde | 7 (%35,0) 13 (%65,0)
Bilateral* Ameliyat sirasinda 52 (%49,0) 54 (%51,0) 0
1 ay sonraki kontrolde | 18 (%45,0) 22 (%55,0)
Toplam Ameliyat sirasinda 109 (%45,6) 125 (%52,3) 5 (%2,1)
1 ay sonraki kontrolde | 40 (%47,1) 45 (%52,9)

*: veriler testis basina verilmistir.

Biitiin ameliyatlar g6z Oniline alindiginda, ilk ameliyat sirasinda
intraabdominal veya internal ring hizasinda bulunan 53 testisin 16’s1 (%30,2)

inguinal kanala veya eksternal ring hizasina indirilirken, ancak 37’si (%69,8) yiiksek
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skrotal veya skrotal konuma indirebilmistir. Inguinal kanal veya eksternal ring
hizasinda bulunan 321 testisin 3’ (%0,9) inguinal kanal veya eksternal ring

hizasinda birakilirken, 318’4 (%99,1) skrotuma indirilebilmistir. Bu oran

intraabdominal yerlesimli veya internal ring hizasinda bulunan testislerin tek
asamada indirilme olasiligimin daha diistik oldugunu gostermektedir (p<0,001)
(Tablo 6). Testisin ameliyat sirasinda bulundugu yer ile boyutu karsilastirildiginda
anlamli fark goriilmemistir. Intraabdominal yerlesimli testisler ile diger
yerlesimlerdeki testisler de boyutlar1 agisindan karsilastirildiginda anlamli bir fark

saptanmamistir (p=0,296).

Tablo 6: Ameliyat sirasinda testislerin bulunduklari yerler ile ameliyat ile indirilebildikleri yerlerin

karsilagtirilmasi (biittin ameliyatlar; her iki verinin de belirtildigi vakalar)

Ameliyatta indirildigi yer
Inguinal kanal + | Yiiksek skrotal + | Toplam
eksternal ring skrotal
Intraabdominal + 16 (%30,2) 37 (%69.,8) 53 (%100)
Ameliyatta internal ring
bulundugu yer | Inguinal kanal + 3 (%0,9) 318 (%99,1) 321 (%100)
eksternal ring
Toplam 19 (%5,1) 355 (%94,1) 374

Hastalarin 157°si, ameliyattan bir ay sonrasinda c¢agrildiklar1 kontrole gelmis,
130 hastada (%82,8) testis skrotumda, 13 hastada (%8.,3) yiiksek skrotal seviyede
bulunmustur. Ameliyat sonrasi kontrole gelen hastalarin 65’inde, 86 testisin ilk
ameliyatlar1 sonrasindaki boyutlar1 kaydedilmis; testislerin 41’1 (%47,1) normal
biiytikliikte, 45’1 (%52,9) ise normalden kiiciik olarak bulunmustur (Tablo 5).

Mektup ile ¢agrilan 167 hastadan 13’1 anketi cevaplamislardir. Bunlarin 8’1
evli degilken, 5’1 evlidir. Ancak evli hastalar, istemelerine ragmen, heniiz ¢ocuk
sahibi olmamiglardir. Bu hastalardan ikisi tek tarafli inmemis testis nedeniyle
ameliyat olmugtur.

Bu 13 hastadan ancak 9’u davete uymustur. FSH, LH ve testosteron analizi
yapilabilen 9 hastanin degerlerinin, tek tarafli ve bilateral inmemis testis gruplari
arasindaki karsilastirmasinda anlamli fark saptanmamistir. Tek tarafli inmemis testis
hastalarindan hipotiroidi hastaligi olan bir hastada FSH yiiksek bulunmus, aym
hastada LH yiiksek, testosteron ve serbest testosteron normal bulunmustur. Hasta

sperm incelemesi yaptirmamustir. Iki tarafli inmemis testis hastalarindan iki hastada
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FSH yiiksek bulunmus, iki hastanin da sperm incelemesinde azospermi saptanmaistir.
Bu hastalardan birinde LH yiiksek, testosteron diisiikk saptanmistir. Tek tarafl
inmemis testis hastalarindan birinde testosteron degeri diisiik iken diger hormon
degerleri normal bulunmustur. Bu hastada ciddi oligospermi saptanmistir (0,3 milyon
sperm/mL).

Sperm analizi yapilan 9 hastanin verileri karsilastirilmistir. Tek tarafh
inmemis testis hastalarinin 4’tinde sperm analizi yapilmis, birinde oligospermi (0,3
milyon sperm/mL) tespit edilirken, 3 hastada normospermi bulunmustur. Iki tarafl
inmemis testis hastalarinin birinde normospermik (102 milyon sperm/mL), 2 hastada
azospermik degerler saptanmistir. Sperm konsantrasyonu normal olan hastanin sperm
motilitesi ise normalin altindadir (%16 sperm hareketli). Tek tarafli testis yoklugu,
diger tarafta inmemis testis bulunan 2 hastada da azospermi saptanmistir. Ayrica
biitiin hastalarin sperm morfolojilerinin incelenmesinde normal morfolojide hiicre

oraninin % 0 oldugu rapor edilmistir.
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TARTISMA:

Inmemis testis, prematiirelerde %30, term bebeklerde %3.4 - 4,3, 1 yasinda
ise %0,8-1,58 oraninda goérilmektedir (2, 3, 4). Testis intraabdominal yerinden
skrotuma inigini intrauterin son 3 ay igerisinde tamamladig1 i¢in prematiir bebeklerde
inmemis testis goriilme orani yiiksektir. Hastalarimizin 9’u (%2,5) prematiir dogum
Oykiusii vermekle beraber, prematiir dogum biitlin hastalarimizda sorulanmadig1 ya da

belirtilmedigi i¢in gercek oran konusunda yorum yapilamamustir.

122 hastada (%33,8) inmemis testise eslik eden anomali vardir. Cheng ve ark.
bu orant %20 olarak bildirmektedirler (37). Cesitli sendromlarda ve kromozom
anomalilerinde, hormonal diizensizliklerde inmemis testis daha sik goriilmektedir.
Hastalarimizin da 12’sinde (%3,3) bir sendrom veya kromozom anomalisi
saptanmistir. On ii¢ hasta (%3,6) male psddohermafroditizm tanis1 almistir. Cheng ve
ark. inmemis testis hastalarin %4 oraninda interseks anomalisi saptamislardir (37).

Ayrica 33 hastada (%9,1) hipospadias, 32 hastada (%8.,9) inguinal herni
vardir. Yapilan calismalarda inmemis testise en sik eslik eden anomalinin
hipospadias oldugu belirtilmistir (9). Bulgularimiza benzer sekilde Khuri ve ark. da
inmemis testis hastalarinin %9’unda hipospadias saptamistir (38). Bir ¢ok calisma
sonucunda inmemis testis hastalarinda prosessus vajinalisin ac¢ik kaldig1 bilinmesine
karsin, inguinal herni varligi degerlendirilmemistir. Umkanth procesus vajinalis
acikligr bulunan hastalarda ender olarak inguinal herni bulgusunun oldugunu
belirtmistir (9). Gracia ve ark. serisinde de 251 hastanin 55’inde bir sendrom, ailevi
ya da iatrojenik sebepler ve/veya inguinal herni beraberligi oldugu belirtilmektedir
(39). Inmemis testisde, processus vaginalisin agik olmasima karsin inguinal herni
sikliginin az oldugu dikkat ¢ekicidir.

Ayrica 18 hastada (%5) norolojik sorunlar saptanirken, 14 hastada (%3.3)
kalp anomalileri belirlenmistir. Cortada ve ark. da mental retardasyonu olan 148
hastada yaptiklar1 ¢alismada %39,7 oraninda inmemis testis saptamislardir; 6zellikle
serebral palsili ve epilepsili hastalarda inmemis testis oranin belirgin oldugunu
belirtmislerdir (40). Norolojik sorunlu hastalarda oranin yiiksek olmasi inmemis

testis nedenleri arasinda sempatik- parasempatik sistem dengesizliginin etkisi oldugu
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tezini desteklemektedir (27). Cheng ve ark. inmemis testis hastalarinda %2,8
oraninda kardiovaskiiler sistem anomalisi saptamislardir (37).

Inmemis testis hastalarinda torsiyon olasilifi da artmaktadir. Torsiyon riski
icin %20’ye varan oranlar bildirilmistir. Calismamizda bu oran %1,4 olarak
bulunmustur. Inmemis testiste torsiyon riskinin belirtildigi sekilde ¢ok yiiksek

olmadig1 kanisindayiz.

Hastalarimizin 7°sinde (%2) epididim- testis baglantis1 olmadigi goérilmiistiir.
Literatiirde epididim anomalisi oran1 %2,5-43 diir (41, 42). Nistal ve ark. orsiopeksi
yapilan 25 testisin 10’unda uzamis epididim, 2’sinde ayrilma saptamislardir. Bu
nedenle azospermik hastalarin yapay doéllenme adayr olmalart agisindan ayni
zamanda testis biyopsisi ile de degerlendirilmeleri gerektigini dusiinmektedirler.
Ayni  caligmada karsi testislerden alinan biyopsilerde epididim normal
degerlendirilmistir (43). DePalma ve ark. inmemis testis hastalarindan alinan
biyopsileri epididim matiirasyonu agisindan incelediklerinde; 46 epididim ve vas
deferens biyopsi 6rneginin sadece 2’sinde epididimde ve 2’sinde de vas deferensde
matlirasyon saptamis, geri kalan olgularin immatiir oldugunu belirtmislerdir (44). Bu
bulgular inmemis testis hastalarinda fertilitenin sadece testis dokusunun
dejenerasyonu ile azalmadigini, ayrica eslik eden epididim anomalileri veya
immatiirasyonun da infertilitede etkili oldugunu goéstermektedir. Bazi yazarlarin
epididim anomalisinin yiiksek yerlesimli testislerde daha sik goriildiigiini
bildirmesine karsin (41, 42, 45), bazi1 yazarlar ameliyat yeri ve epididim anomalileri
siklig1 arasinda iligkiye rastlayamamiglardir (13). Mollaeian ve ark. en sik anomali
olarak epididim basinin testise gevsek tutunusunu tanimlamakta, epididim atrezisi ve
duktal birlesim eksikliklerinin intra-abdominal veya yiiksek inguinal yerlesimli
testislerde sik goriildiigiint belirtmektedirler (46). Epididim testis baglantisi olmayan
hastalarimizin, 2’si (%5,3) intraabdominal yerlesimli, 1’1 (%4,5) internal ring
seviyesinde yerlesimli, 3’ (%]1,1) inguinal kanal yerlesimli, 1’1 (%1,7) eksternal
ring seviyesi yerlesimli testislerde goriilmistiir. Bu verilerle, sayilarin azligi

nedeniyle yorum yapilamamaktadir.
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Hastalarimizin %48,8’inde inmemis testisi ilk kez aile, %51,2 hastada ise
baska bir nedenle yapilan doktor incelemesinde saptanmistir. Bu bilgiler 1s18inda
ilgili hekimlerin fiziksel inceleme sirasinda inmemis testis agisindan dikkatli olmalari
gerektigi ortaya ¢ikmaktadir.

Hastalarda inmemis testis ortalama 3,07 + 3,82 yasinda fark edilmis, ortalama
5,64 £ 3,76 yasinda ameliyat edilmistir. Klinigimizde bu tiir hastalar en kisa siirede
ameliyat edildiginden, tedavideki gecikmeden ailelerin durumu fark edilmesinden bir
siire sonra ameliyat i¢in basvurmalar1 veya bebeklik doneminde tani alan hastalarin 2

yasina kadar izlenmesinin sorumlu olabilecekleri diistiniilmisttir.

Inmemis testis 149 hastada (%41,3) sag, 119 hastada (%33,0) sol, 93 hastada
(%25,7) iki taraflidir. Tek tarafli inmemis testisi olan 268 hastadan 149’{inda
(%55,6) sag, 119°unda (%44,4) sol inmemis testis bulunmustur. Literatiirde bazi
yazarlar sag ve sol inmemis testis oranlarini birbirine yakin bildirirken (3, 8, 47),
bazilar1 da sagda daha sik gorildiigiinii belirtmektedirler (7, 30). Sag inmemis testis
oraninin sola goére yiiksek olmasinin nedeninin sol testisin inisini sagdan daha once
tamamlamasi oldugu ileri stirtilmiistiir (7, 9). Bizim hastalarimizda ise sag ve sol tek
tarafli inmemis testis oranlar1 birbirine yakindir. Literatiirde iki tarafli inmemis testis
orant %10-45 arasinda degismektedir (3, 7). Calismamizda saptanan bilateral
inmemis testis orani (%25,7) literatiirle benzerdir. Sendrom tanili hastalarimizin
%33’tinde, hormon bozuklugu olan hastalarimizin  %100’tiinde ve male

psddohermafroditism tanili hastalarimizin %62°sinde iki tarafli inmemis testis vardir.

Hastalarimizin %7,1’inde testis intraabdominal yerlesimlidir. Bu oran da
literatiir (%2-18) ile uyumludur (7, 39). Serimizde testis bulunmama orani %5,0’tir.
Literatiirde bu oran %10-15.4"tiir (31, 39). Diger yerlesimler 16 hastada internal ring
dizeyi (%4,7), 228 hastada inguinal kanal (%67,3) ve 54 hastada eksternal ring
hizast (%15,9) olarak siniflandirilmustir. Iki tarafli inmemis testis olgularinda,
testislerden 28 testis (%15,8) intraabdominal yerlesimli iken 14 testis (%7,9)
bulunmamaistir. Bir hastada sag, 3 hastada sol, 5 hastada her iki testis bulunmamastir.
Sag inmemis testis olgularinda 9 testis (%6,5) intraabdominal yerlesimli iken 2 testis

(%]1,4) bulunmamistir. Sol inmemis testis olgularinda 1 testis (%0,9) intraabdominal
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yerlesimli iken 11 testis (%10,1) bulunmamistir. Ayrica iki tarafli inmemis testis
hastalarinda testisin intraabdominal bulunma orani istatistiksel olarak daha yiiksek
bulunmustur. Testislerin ameliyatta bulunmamalar1 agisindan sag ve sol inmemis
testis gruplari karsilastirildiginda istatistiksel olarak anlamli fark oldugu goriilmiistiir.
Ayrica testislerin intraabdominal yerlesimi olmalar1 agisindan sag ve sol inmemis
testis gruplart karsilastinidiginda da arada istatistisel olarak anlamli fark oldugu
goriilmiistiir. Sonugta, sag testis palpe edilemediginde abdominal olarak bulunma
sans1 daha yiiksek iken, solda testis palpe edilemediginde testis yoklugu riski daha
yiiksektir. Literatiirde bu konuda bir bilgi yoktur. Klasik kitaplarda solda inmemis
testis siklig1 daha az olarak verildiginden, bu taraftaki testis yoklugunun daha sik

olarak belirmesi goéreceli bir yansimay1 gostermis olabilecegi diistintilmiistiir.

Ameliyat sirasinda ve sonrasindaki testis boyutlarini irdeleyen ¢alisma azdir.
Hastalarimizin  %41,2°sinde  testis boyutu ameliyat sirasinda normal iken,
%57,0’sinde normalden kuigtiktiir. Grasso ve ark. 14-29 yaslarinda ameliyat olan
hastalarda bu oranlar1 sirasiyla %36 ve %64 olarak bildirilmislerdir (48). Lenzi ve
ark.’nin ¢alismasinda normalden kiigiik testis oran1 %30,1°dir (49). Nistal ve ark. ise
bu oran1 %80 olarak vermektedirler (43). Tek ve cift tarafli inmemis testis ile testis
yerlesiminin boyutu etkilemedigi goriilmiistiir. Serimizde testis boyutunun etkileyen

parametrenin hastanin tedavi yasi oldugu belirmektedir.

[k ameliyatlar géz 6niine alindiginda, girisim sirasinda intraabdominal veya
internal ring hizasinda bulunan 53 testisin 37°si (%69.,8) yliksek skrotal veya skrotal
seviyeye indirebilmistir. Inguinal kanal veya eksternal ring hizasinda bulunan 321
testisin de 318’1 (%99,1) skrotuma indirilebilmistir. Intraabdominal yerlesimli veya
internal ring hizasinda bulunan testislerin tek asamada indirilme olasilifi daha
distiktiir. Benzer olarak Docimo intraabdominal veya internal ring yerlesimli
testislerin %76,1 oraninda, kanal veya eksternal ring yerlesimli testislerin %89,8
oraninda basarili olarak indirildigini, bu farkin istatistiksel olarak anlamli oldugunu
belirtmektedir (47).

Bu ameliyatlarin 2841 tek tarafli, 205°1 iki tarafli inmemis testis olgularina

uygulanmistir. Tek tarafli inmemis testislerden 16’sinda ikinci, 2’sinde {iglincii
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ameliyat, iki tarafli inmemis testislerin 17’sinde (12 hastada) ikinci, 3’sinde ti¢lincli
ameliyat gerekmistir. Tek ve iki tarafli inmemis testis hasta gruplar1 ameliyatlarin
tekrarlamasi (testis basina) agisindan karsilastirdiklarinda istatistiksel olarak anlaml
fark saptanmamistir. Ameliyatlarin tekrarlanmasi (testis basina) ile testislerin
yerlesimi karsilastiridiginda, gruplar arasinda istatistiksel olarak anlamli fark

bulunmaktadir.

Hastalarin 1 ay sonra yapilan kontrollerinde testislerin %49,2’si normal
boyutta ve %50,8’1 normalden kiiclik boyutta degerlendirilmistir. Ancak kontrola
gelen hastalar ve boyutlar1 not edilen testis sayisi az oldugundan (n=65) anlamli, tam
bir istatistiksel karsilastirma yapilamamaktadir. Yine de kontrolde normal boyuttaki
testislerin oran olarak arttigi goriilmektedir. Ameliyat sirasinda testis %93,4 oraninda
skrotal ya da yiiksek skrotal diizeye indirilmis, bu oran bir ay sonrasinda kontrole
gelen 65 hastada %91,1 olarak saptanmistir. Daha iyi olan hastalarin kontole daha az
gelmesi nedeniyle bu oranin diistiigiinii diistinmekteyiz. Ayn1 zamanda basar1 oranini
da gostermekte olan bu veri intraabdominal yerlesimli testislerde %46,5°dir. Docimo
ve ark. orsiopeksi basarisizlik oranini genelde %8, intraabdominal testislerde ise %
25 olarak belirtmiserdir (50). Bizim serimizde goriilen basarisizlik orani (%8.9) s6z
konusu ¢alismada verilen genel basarisizlik oranina (%8) benzerdir. Bizim serimizde
intraabdominal testislerde goriilen basarisizlik orani (%53,5) s6z konusu ¢alismada

intraabdominal testislerde verilen basarisizlik oranindan (%25) fazladir.

Orsiopeksi sonrasinda fertilitenin tek tarafli inmemis testis olgularinda
topluma goére ayni veya diisiik oranda azalmis oldugu, ancak iki tarafli olanlarda
belirgin oranda azaldig1 belirtilmistir (bk. Tablo 5). Hadziselimovic ve ark. iki tarafli
inmemis testis hastalarinin, tek tarafli inmemis testis hastalarina gore 3 kat fazla
infertil oldugunu gostermislerdir (51). Calismamizda, ¢agrilan 167 hastadan 13’1
ankete cevap vermislerdir. Katilimin azligi, arsivleme bilgilerindeki adreslerin zaman
icinde degismis olabilecegi varsayimi ve toplumsal olarak bu tiir arastirmalara
ilgisizlik ile aciklanabilir. Ankete katilan 13 hastanin 8’1 evli degilken, 5’1 evlidir

ancak, istemelerine ragmen, heniiz ¢ocuklari olmamastir.
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Her ne kadar sperm analizi fertilite konusunda bilgi verse de 6nemli olan
hastalarin ¢ocuklarinin olabilmesidir. Lee ve ark. evli veya bir es ile yasayan ve
korunmayan hastalardan, kontrol grubunun (n=708) %93,2’sinin, tek tarafli
orsiopeksi yapilan hastalarin (n=609) %89,7’sinin, bilateral orsiopeksi yapilanlarin
(n=88) %65,3 linlin ¢ocuk sahibi oldugunu bildirmektedirler (31, 32). Benzer olarak
Gilhooly ve ark. tek tarafli orsiopeksi yapilan hastalarin (n=100) %80’in, iki tarath
orsiopeksi yapilanlarin (n=45) %35’inin ¢ocuk sahibi oldugunu saptayip, Onceki
calismalar ile de karsilastirarak tek tarafli orsiopeksi yapilan hastalarin ¢ocuk sahibi
olma oranlarinin toplumun geneli ile uyumlu oldugunu vurgulamaktadirlar (33).
Cendron ve ark.’nin ¢alismasinda tek tarafli inmemis testis hastalarinin %87’ sinin iki
tarafli  inmemis testislilerin  %33’niin  ¢ocugu oldugu bulunmustur (30).
Calismamizda say1 azhigi ve tek gruba dagilim (hastalarin hepsinin ¢ocuk sahibi

olamamasi) nedeniyle karsilastirma yapilamamaktadir.

Sperm analizi yapilan 9 hastanin verileri karsilastirilmistir. Tek tarafli
inmemis testis hastalarinin 4’tinde sperm analizi yapilmis, birinde oligospermi (0,3
milyon sperm/mL) tespit edilirken, 3 hastada normospermi bulunmustur. Iki tarafli
inmemis testis hastalarinin birinde normospermik (102 milyon sperm/mL), 2 hastada
azospermik degerler saptanmistir. Sperm konsantrasyonu normal olan hastanin sperm
motilitesi ise normalin altindadir (%16 sperm hareketli). Tek tarafli testis yoklugu,
diger tarafta inmemis testis bulunan 2 hastada da azospermi saptanmistir. Ayrica
biitiin hastalarin sperm morfolojilerinin incelenmesinde normal morfolojide hiicre
oraninin % 0 oldugu rapor edilmistir. Saymin az olmasi nedeniyle karsilastirma
yapilamasa da, tek tarafli inmemis testis hastalarinda normosperminin, iki tarafli
inmemis testis hastalarinda azoserminin daha fazla oranda oldugu goriilmektedir.

Cortes ve ark. bilateral inmemis testis hastalarinin %19’unda sperm sayisi
normal degerlerdeyken, %56’sin1 infertil bulmuslardir. Ayni oranlar tek tarafli
inmemis testis hastalar1 i¢in %83 ve %8 olarak verilmistir (52). Baska bir ¢alismada
bilateral inmemis testis hastalarinin %54{inde, tek tarafli inmemis testis hastalarinin
ise %9’unda 5 milyon sperm/mL’den az sperm bulundugu goriilmiistiir (15). Alpert
ve Klein tek tarafli orsiopeksi yapilan hastalarin, diger testislerine vasektomi

yapildiktan sonraki sperm incelemelerinde 12 hastanin 8’inde azospermi,
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digerlerinde belirgin oligospermi (2,2-9,0 milyon sperm/mL) saptamiglardir (42).

Tablo 7 literatlirdeki ¢alismalarin bir listesini vermektedir.

Tablo 7: Orsiopeksi yapilan inmemis testis hastalarinin sperm konsantrasyonu agisindan

kaynaklardaki dagilimi. Normal sperm sayist: >20 milyon sperm/mL , azospermi: 0 sperm/mL

Tek Tarafli Inmemis Testis | Bilateral Inmemis Testis
Yazar Hasta Normal Azospermi Normal Azospermi
sayisi | sperm sayisi sperm sayisi
Hadziselimovic (1984) 24 %75 %0 %25 %37,5
Fallon (1985) 20 %80 %10 %0 %100 ¥
Chilvers (1986)* 538 %359 %17 %26 %42
Puri ve O’Donnel (1988) 142 %74 %3 %30 %39
Cendron (1989) 16 %25 %0 %87,5
Okuyama (1989) 210 %72 %7 %0 %77
Puri ve O’Donnel 48 %67 %0 %100
(1990)**
Cortes (1991) 67 %16 %18
Grasso (1991)1 91 %16,5 95,5
Mandat (1994) 135 %53 %10 %26 %9
Taskinen (1996) 51 %90 %35 %50 %25
Gracia (2000) 55 %29 %4 %18 %9
Nistal (2000) i 21 %0 %29 %0 %75
Vinardi (2001) 57 %84 %50
Cortes (2001) 140 %83 %8 %19 %56
Lee (2001) 8 %0 %37,5

¥: azospermik veya ciddi oligospermik (<1 milyon sperm/mL) olarak bildiriliyor, ayrica say1
verilmiyor

*: diger makalelerin derlemesinden olusan ¢aligma

**: fizik incelemede ele gelmeyen, ameliyatta bulunan inmemis testis vakalarini almiglardir
t: 14-29 yaslari arasinda ameliyat olan hastalarda

1 infertilite kiniklerine bagvuran hastalardan

(13,18, 19,30,31,3943, 48, 52, 53, 54, 55, 56, 57, 58, 59)

Cortes ve ark. hastalarin sperm analizlerinin %24’ {inde diisiik sperm sayis1
(<20 milyon sperm/ml), %69 unda diisiik canli sperm (<%75 canlilik), %17 sinde
diistik motilite saptamus, biitiin 6rneklerde normal morfolojiye sahip sperm oranini
normal bulmuslardir (52). Taskinen ve ark. tek tarafli inmemis testis hastalarinin
%90’1nda normal sayida sperm, %67’sinde normal motilite, %63 {inde normal
morfoloji saptarken, iki tarafli inmemis testis hastalarinda %50’sinde normal sayida
sperm saptamiglardir (55). Hadziselimovic ve ark. tek tarafli orsiopeksi yapilan
hastalarin %25’inde normal sperm morfolojisi saptarlarken, iki tarafli orsiopeksi

yapilanlarin hi¢birinde normal sperm morfolojisi gozlemleyememisledir (normal
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morfoloji:>%70 normal sekilli sperm) (18). Hastalarimizda ise normal morfolojide
sperm saptanmamistir. Bu durum Cortes ve Taskinen’in bulgulari ile belirgin

farklilik gostermektedir.

Rusnack ve ark. FSH degerinin agir histolojik bozukluk saptanan hastalarda,
orta derece histolojik bozukluk belirlenenlere oranla 2 kati artmis, inhibin B ve testis
hacminin ise azalmis oldugunu bulmuslardir (14). Taskinen ve ark. azospermik ve
oligospermik olan 5 hastanin 4’tinde FSH diizeyini yiiksek saptamislardir (55).
Cortes ve ark. infertil hastalardan FSH diizeyi yiiksek olanlarin testis biyopsilerinde
germ hiicrelerine rastlanmadigini gostermislerdir (15). Benzer sekilde bir¢ok yazar
FSH degeri ile sperm sayis1 ve testis hacmi arasinda ters orant1 oldugunu gostermistir
(13, 15, 16, 17, 18, 19). Baz1 yazarlar inmemis testis hastalarinda FSH degerlerini
yiiksek (18, 43, 60), bazilar1 ise normal bulmuslardir (32, 49). Calismamizda FSH
degeri diisiik olan 3 hastadan, sperm incelemesi yaptirmis olan 2 hastada azospermi
tespit edilmistir. Diger hormon degerleri acisindan bakildiginda literatiirde degisik

sonuclar elde edildigi goriilmektedir (18, 31, 43, 49, 55, 60).

Cogunlukla ameliyat yas1 ve testisin ilk bulundugu yerin testis zararlanmasina
ve fertiliteye etkisi tartismalidir.

Ameliyat yas1 ve testisin olumsuz yonde etkilenmesi agisindan bakildiginda,
ameliyat yasi arttikga testis zararlanmasinin arttigi yoniinde bulgular vardir.
Hadziselimovic ve ark. 6 ayliktan 6nce ameliyat olan 14 hastanin biyopsilerinin
timiinde normal germ hiicre sayisi saptarken, 6 ayliktan sonra ameliyat edilen 17
hastada germ hiicre sayisinin azalmis oldugunu gormiislerdir. Ancak eriskin
donemde iki grup arasinda sperm analizleri ag¢isindan anlamli farka rastlanmamistir
(61). McAleer ve ark. tek tarafli inmemis testis hastalarinda inmemis yan ile karsi
testisin  biyopsilerini  karsilastirdiklarinda, 1 yas altinda fark olmadigini
gozlemlemislerdir (8). Cortes ve ark. germ hiicresi kaybimin goriildiigii en geng
hastanin 18 aylik oldugunu bildirirken, germ hiicresi goriilmeme oranin yas ile
artigin1 ve tiibiil basina diisen spermatogonia sayisinin bilateral inmemis testis
hastalarinda ameliyat yasi ile ters orantili oldugunu belirtmektedirler (52). Canavese

ve ark. ameliyat yasi arttikga tiibiiler atrofi oraninin arttigini1 ve germ hiicre sayisinin
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azaldigin1 gormiislerdir (41). Kogan ve ark. iki tarafli inmemis testis olusturulan
deney farelerinden, ameliyat edilmeyenleri hi¢ yavru sahibi olamazken, 21. giin
orsiopeksi yapilan farelerde yavru sahibi olma oranin %72, sonrasinda ameliyat
edilen farelerde bu oran %30, sham ameliyat olanlarda %84 olarak bulunmustur (62).
Gill ve ark. germ hiicrelerinin 2 yasin altinda daha iyi korundugunu
gozlemlemislerdir (42).

Testis boyutunun testis hasar1 ile ters orantili oldugu bilinmektedir.
Calismamizda ameliyat yasi ile testis boyutu karsilastirildiginda; testis boyutu
normal olan hastalarin ameliyat yasi ortalamasi 4,37 + 3,18 yil (ortancasi 3 yas),
normalin altinda olanlarm 6,18 + 3,6 yildir (ortancasi 5 yas). Iki grup arasinda
ameliyat yas1 agisindan anlamli bir fark oldugu goriilmustir (p=0,001). Bu bulgu
hastanin ~ yas1 ilerledikge testislerin  olumsuz etkilenmelerinin  arttigini
dustindiirmektedir. Fakat Lee ve ark. ameliyat sirasindaki testis boyutu ile ileride

cocuk sahibi olma oranin karsilagtirdiklarinda anlamli bir fark goriilememistir (31).

Ameliyatta testisin bulundugu yer ile testis biyopsileri ve fertilite
parametreleri karsilastirildiginda, bazi ¢alismalar en kotii sonuglarin intraabdominal
yerlesimli testislere ait oldugunu, diger yerlesimlerdeki testisler arasinda fark
saptanmadigin1 bildirirken (58, 60, 63, 64, 65), bazi calismalar intraabdominal
yerlesimli testisler ile diger yerlesimlerdeki testisler arasinda fark olmadigini
gostermistir (41). Lee ve ark. tek tarafli inmemis testis hastalarinin ¢ocuk sahibi olma
oranlarini (biitiin hastalar ele alindiginda %90), testisin ilk bulundugu yeri temel
alarak karsilastirdiklarinda istatistiksel olarak anlamli fark elde edememisler, fakat
en diisiik ¢ocuk sahibi olma oranmin ilk 1 senede %060, genelde %383,3 ile
intraabdominal yerlesimli testislerde olduguna dikkat ¢ekmislerdir (31, 65). Zakaria
ve ark. fareler lizerinde yaptiklari calismada testis agirligi, seminifer tiibiil ¢api,
Johnsen skoru agisindan intraabdominal yerlesimli testislerin, diger testislere gore
daha kotii durumda olduklarini, hatta karsi testisi de kotii yonde etkilediklerini
gostermislerdir. Ayni ¢alismada intraabdominal testisi bulunan farelerde gebelik
orani %77, fetus sayisi ortalamasi 9,96 iken bu degerler ekstraabdominal inmemis

testislilerde %84 ve 13,9, kontrol grubunda ise %89 ve 14,0’diir. Gebelik orani
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acisindan anlamli fark yokken, fetus sayisi agisindan intraabdominal testis ve diger
gruplar arasinda anlamli fark oldugu goriilmiistiir (63).

Calismamizda testisin ameliyat sirasinda bulundugu yer ile boyutu arasinda
anlamli bir iliski olmadigi anlasilmistir. Aynmi sekilde intraabdominal yerlesimli
testisler ile diger yerlesimlerdeki testislerin boyutlar1 agisindan da anlamli bir fark

saptanmamistir (p=0,296).

Cerrahi tedavi olarak orsiopeksi onerilmekle birlikte atrofik testis saptanan
hastalarda orsiektomi yapilmasi tartismalidir. Orsiopeksi yapilan hastalar ile
orsiektomi yapilanlari kargilagtiran ¢alismalarin bazilarinda fertilite agisindan anlamli
fark saptanmaz iken (57, 66), baz1 ¢alismalarda orsiopeksi yapilanlarin, bazilarinda
ise orsiektomi yapilanlarin sonug¢lariin daha iyi oldugu gosterilmistir (16). Bu
durum tartismalart siirdiirmektedir. Lee ve ark. bir arastirmlarinda eksplorasyonda
tek tarafinda testis bulunamayan hastalarin %100’ tniin, tek tarafa orsiektomi
yapilanlarin %85’inin, tek tarafa orsiopeksi yapilanlarin %89,7’sinin, tek taraftaki
testis atrofik olmasina ragmen orsiopeksi yapilanlarin %85’inin, kontrol grubunun
ise %93,2°sinin ¢ocuk sahibi oldugunu belirtmislerdir. Sonugta gruplar arasinda
onemli bir fark saptanmamis ve atrofik testisin karsi testisi kot etkilemedigi
dustintilmiistiir (66). Ancak trofik testislerde daha sonra malignansi gelisim riskinin
%6 civarinda oldugu bilinmektedir. Incelememizde 22 hastaya (3 hastada bilateral
olmak tizere) atrofk testis (n=20) ve testis torsiyonu (n=2) nedeniyle orsiektomi
yapildig1 goriilmiistiir. Malignansi riski nedeniyle atrofik testislerin ¢ikartilmasinin
uygun bir yaklasim oldugunu diistinmekteyiz. Bu hastalarin ilerideki bulgularim

karsilagtirmak mimkiin olmamuistir.

Bu calisma inmemis testisli hastalarda hipospadias ve inguinal herni basta
olmak {izere diger anomalilerin de goriildiigiinii ortaya koyulmustur. Tedavi yasi
ilerledikge testis boyutunun kiigiilme riskinin arttigini saptanmistir. Testislerin, iki
tarafli inmemis testisi olan hastalarda, tek tarafli inmemis testisi olan hastalara oranla
daha fazla oranda intraabdominal yerlesimli olduklari ortaya c¢ikmistir. Ayrica
intraabdominal ve internal ring hizasindaki testislerin tek ameliyat ile sktoruma

indirilebilme oranin diisik oldugunu ve intraabdominal testislerin skrotuma



29

indirilebilmesi i¢in birden fazla ameliyat gerektirdigi belirlenmistir. Tek tarafli
inmemis testis hastalarinda, sag testis palpe edilemediginde abdominal olarak
bulunma sans1 daha yiiksek iken, solda testis palpe edilemediginde testis yoklugu
riskinin daha yiiksek oldugu belirlenmistir. Erigkin donemde tek tarafli inmemis
testis hastalarinda normospermi, iki tarafli inmemis testis hastalarida azospermi

goriilme olasiliginin yiiksek oldugu izlemi alinmstir.
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SONUC

1. Inmemis testis nedeniyle orsiopeksi yapilan hastalarimizda, literatiirle uyumlu
olarak, en sik eslik eden anomaliler hipospadias (%9,1) ve inguinal hernidir
(%8.9). Norolojik ve kardiyolojik sorunlarin da belirgin oranda (%5,0, %3,3) eslik
ettigi goriilmuistiir.

2. Inmemis testisi hastalarrmzin yarisinda aile, kalaninda ise baska bir nedenle
gittikleri doktor fark etmistir. Bu bilgiler 1s1ginda ilgili hekimlerin fiziksel
inceleme sirasinda inmemis testis ac¢isindan dikkatli olmalar1 gerekmektedir.

3. Verilerimize gore intraabdominal veya internal ring hizasinda yerlesmis olan
inmemis testislerin tek asamada skrotuma indirilme olasiliklar1 ve basarilari, diger
yerlesimlere oranla diisiiktiir. Intraabdominal yerlesimli testislerde birden fazla
ameliyat yapilma orani yiiksektir.

4. Cocuklarda yas arttik¢a, testisin normalden kiigiik olarak bulunma olasili1
artmaktadir. Bu durumu ileri yaslar ile artan testis hasarinin yol actigi testis
hipoplazisine baglamak olasidir.

5. Sag testis palpe edilemediginde abdominal olarak bulunma sansi1 daha yiiksek iken,
solda testis palpe edilemediginde testis yoklugu riski daha yiiksektir.

6. Sperm analizi sonuglarinda, tek tarafli inmemis testis nedeniyle orsiopeksi yapilan
hastalarda normal sperm sayisina sahip olan hasta sayis1 yiiksektir. Ancak biitiin

hastalarda, morfolojisi normal olan sperm orani %0 olarak bulunmustur.
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