~ TURKANDROLOJI DERNEGI
INMEMIS TESTIS TANISI-MEDIKAL

TEDAVISI VE AMELIYATLARI
AYDINLATILMIS HASTA ONAM
BELGESI

INMEMIS TESTIS (KRiPTORSIDIZM, ORSIOPEKSI, ORSIEKTOMI)
Hastaligin Tanimi ve Goriilme Sikhgi

Kriptorsidizm, Yunanca cryptos (gizli) ve orchis (testis: yumurtalik) kelimelerinin birlesmesinden olusan bir keli-
medir. Testislerden biri ya da her ikisinin birden skrotumda (Yumurtalik torbasi) bulunmamasidir. Testisler (halk
arasindaki ismiyle yumurtaliklar) hem erkek olarak gelismeyi saglayan hormonlari salgilarlar hem de gocuk
sahibi olmayi saglayan sperm hicrelerini Uretirler. Normalde iki adet olan testislerin yeterli fonksiyon gdrebil-
mesi igin karin disinda bulunmalari gerekmektedir. Bu nedenle olusum asamasinda bebegin karninda bulunan
testisler, gesitli hormonlarin ve mekanik faktorlerin etkisiyle kasik kanali yoluyla genital bolgedeki skrotum adi
verilen yuvalarina inerler. Testislerin karin iginden skrotuma yerlesmeye kadar siren yolculugu tamamlamadan,
skrotum disinda bir yere yerlesmelerine inmemis testis adi verilmektedir Kriptorsidi asagida belirtilen dort se-
bepten birine bagli olarak ortaya ¢ikabilir:

1. Anorsidi

2. Retraktil testis (Gogmen testis)
3. Ektopik testis

4. inmemis testis

Anorsidi: Testisin konjenital (dogustan) olarak yokluguna verilen isimdir. Olgularin % 8'inde tek taraflidir. Erkek
dis genitaliasinin gelismesini, fotal testisin androjenik stimilasyonu sagladigindan; her iki testisin yoklugunda
dis cinsiyet organlari disi gériinimuindedir. Anorsidiyi, palpe edilemeyen inmemis testisten ayirmanin tek yolu;
laparaskopik cerrahi ile spermatik arterin kor olarak sonlandiginin gésterilmesidir. Ayrica hCG testi ile de ayirici
tani yapilabilir. Higbir gériintl yontemine dayanarak anorsidiye karar verilemez.

Ektopik testis: Testisin normal inis yolunu izleyerek, inguinal kanaldan (kasik kanali) gecip eksternal ringden
ciktiktan sonra, skrotum yerine bagka bir yere giderek yerlesmesine testis ektopisi denir. Ektopik testis; supra-
pubik bdlgede cilt altinda, perinede (makat ile penis kéku arasi bolge), uyluk i¢ yiizde, penisin kok kisminda ya
da karsi skrotum iginde yerlesebilir. En sik gortlen sekli suprapubik seklidir.
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Retraktil testis (Gogmen testis): Kremaster olarak adlandirilan ve soguk ortamlarda testisleri karina dogru
ceken kaslar; gocuklarda erigkinlere oranla daha fazla gelismistir. Bu nedenle, uylugun, perinenin uyariimasi
veya soguk etkisiyle ortaya gikan kremasterik refleks gocuklarda daha belirgindir. Bu refleks, séz konusu uya-
ranlarla testisin yukari dogru ¢ekilmesine neden olur. Retraktil testis olarak adlandirilan bu durumda, muayene-
de testis skrotumda bulunamaz. Ancak yliksek skrotal pozisyonda, stiperfisyal inguinal posda veya inguinal ka-
nalda palpe edilebilen testis, sivazlanarak normal yerine kadar indirilebilir. Ayrica cocuk 111k bir banyo kivetinde
5-20 dakika bekletildiginde, testislerin kendiliginden torbaya indigi ebeveyn tarafindan gdzlenebilir. Birakildigi
zaman tekrar yukari kagan retraktil testislerde, tedaviye gerek yoktur. Ergenlik donemine kadar kendiliginden
s6zU edilen bu klinik tablo duizelir. Buna karsilik, bu hastalari yillik kontrol ile takip etmek gereklidir.

inmemis testis: Testis sadece insanlarda dogumdan énce skrotuma iner ve sadece insanlarla sempanze-
lerde 6mr boyu skrotumda bulunur. Testisler gebeligin ilk iki ayi i¢inde gelismesini tamamlarlar ve bebegin
karni iginde yerleserek cinsel farklilasmayi saglayan hormonlari salgilarlar. Gebeligin 28. Haftasindan sonra,
testisler hizla asagiya dogru ilerlemektedir. Prematir (erken) dogan bebeklerin % 30'unda, zamaninda dogan
bebeklerin de yaklasik % 3,4'lnde testisler henliz skrotuma inmemistir. Bununla birlikte, ayni gocuklar birinci
yasin sonunda tekrar incelendiklerinde; prematiir doganlarin % 5, zamaninda doganlarin da sadece % 0.5'inde
tek veya iki tarafli olarak testislerin hala skrotuma inmemis oldugu gortillir. Embriyolojik olarak sol testis daha
once skrotuma indigi icin inmemis testis sag tarafta biraz daha sik gorlur. Tim inmemis testislerin % 15 ka-
darinda hastalik gift taraflidir. Bilateral inmemis testis; aensefali, karin duvari defektleri basta olmak lizere agir
dogumsal anomalilerle birlikte sik gériiliir. inmemis testis intra abdominal, intra kanalikiiler veya yiiksek skrotal
pozisyonda bulunabildigi gibi; olgularin % 75'inde, stperfisyel inguinal pos denen cilt altinda, eksternal oblik
adalenin Ustlinde bir lokalizasyona yerlesebilir. Baska bazi ¢alismalarda hastaligin degisik gorlilme sikliklari
bildirilmistir. Bu ¢alismalarin sonuglarina gére; zamaninda dogan bebeklerin % 2.7-5.9'unda inmemis testis
saptanmaktadir. Bebekler 1 yasina geldiginde bu oranlar %1.2-1.8'e diismektedir. Zamanindan dnce (pre-
matiire) dogan bebeklerde inmemis testis sikli§i zamaninda doganlara gére 10 kat fazladir. Eriskin ddnemde
inmemis testis sikigi % 0.7-0.8'dir. Ulkemizde 0-16 yas gurubunda yapilan bir arastirmada, inmemis testis
sikligi % 2.5 olarak bulunmustur.

Hastaligin Nedenleri:

Testislerin torbaya inmesi karmasik bir siiregtir ve bu siiregte gonadotropinler olarak adlandirilan; beyin icinde
yerlesmis bir bezden salgilanan ve yumurtalik fonksiyonlarini kontrol eden hormonlar ile testosteron gibi hor-
monlarin yani sira; karin igi basinci da rol oynamaktadir. Bu nedenle 6zellikle beyinden salgilanan gonadotro-
pinlerin eksikligi ile giden hastaliklarda inmemis testis gorlilmektedir. Bununla birlikte inmemis testis vakalarinin
cogunda herhangi bir neden bulunamamaktadir. Inmemis testis hastaliginin nedeni tam olarak bilinmemekle
birlikte bugiin icin baz teoriler ileri strilmektedir:

1.Gubernakulum testis anomalisi: Anne karninda lomber bolgede (bel bolgesi) bulunan testislerin, guberna-
kulum denilen bir bag tarafindan torbaya indirildigi zannedilmektedir. Bu bagin yoklugu veya anormal olmasi
(Ornegin kisa olmasi) inmemis testise yol acabilir.

2.intrensek (igsel) testikiiler defekt: Dogumsal testis anormalligi sonucu, testislerin gonadotropin denilen
ve testislerin inisinde rol alan bazi hormonlara karsi duyarliliinin az oldugu ve bu nedenle testislerin torbaya
inmedigini ileri stiren gérisler bulunmaktadir.
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3.Gonadotropik hormonlarin yetersiz uyarisi: Gonadotropik hormonlar, beynin alt kisminda bulunan ve
hipofiz denilen bir bez tarafindan salgilanan ve bircok gdrevlerinin yaninda, testislerin inisinde de rol alan
hormonlardir. Bazi bilim adamlari, annedeki gonadotropin denilen hormonlarin eksikligine bagli olarak testis-
lerin torbaya inmediklerini savunmaktadirlar. inmemis testisli yeni dogan bebeklerde serum gonadotropin ve
Testosteron (erkeklik hormonu) gibi hormon diizeylerinin, normal yasitlarindan diistik bulunmasi, erken dogan
bebeklerde iki tarafll inmemis testis sikiiginin daha gok olmasi, iki tarafli inmemis testislerde bazen hormon
tedavisine yanit alinmasi gibi durumlar bu teoriyi desteklemektedir.

Tim bunlarin disinda, karin igi basincinda azalmaya yol agan hastaliklar ve genitofemoral sinir hasarlarinin
da inmemis testise yol agabilecegi ileri strlimustar.

Tani Koyma ve Degerlendirme:

Belirti ve Bulgular: Ektopi ve gergek inmemis testisin baslica belirtisi torbada bir veya her iki testisin bulunma-
masidir. Testisler incinebilir bir pozisyonda (6rnegin pubis kemiginin (izerinde) ise hasta, testis travmasi sonrasi
basvurabilir. Yetiskin bir hasta ise, infetilite (cocuk sahibi olamama) sikayeti ile basvurabilir. Ulkemizde bazi
ebeveynler, cocuklarinin testislerinin yukari kagtigindan sikayet ederler. Onceleri bu ifadenin yanlis oldugu ve
bir kez inmis testisin kesinlikle yukari gikmayacagi seklinde aile bilgilendirilirdi. Ancak sonradan yapilan galis-
malarda, inmis testisin, cocugun hizli boy artisina spermatik korddaki uzamanin ayak uyduramamasi sonucu
yukari ¢ikabilecegi gosterilmis bulunmaktadir. Bu nedenle rutin muayene sirasinda inmis testislerin de yukari
cikabilecegi ve yillik kontrollerin 6zellikle gergin inmis testislerde dlizenli yapilmasi gerektigi konusunda aile bil-
gilendirimelidir. Aileye veya yas! uygunsa hastaya, testislerin zaman zaman (6zellikle sicak banyoda) torbaya
inip inmedigi sorulmalidir. inmemis testis olgularinda yapilan fizik muayenede, torbanin bos oldugu saptanir.
Gergek hatali inis olgularinda hastalikli testis boyutu normale gore daha kiigtiktir. Bu olgularda; testis ya ele
gelmez (kasik kanalinin iginde veya karin igindedir) ya da kasik halkasinin disinda heniiz torbaya inmemis
olarak hissedilir. Ancak sivazlama ile torbaya indirilemez. Ele gelmeyen testis, blylk ¢ogunlukla kasik kanali-
nin igindedir ve izerindeki kalin fasyadan dolayi palpe edilemez ve beraberinde kasik fiti§gi da bulunabilir. Deri
altinda ele gelen testis ise ektopik testisdir.

Laboratuvar Bulgular: idrar 17-ketosteroidlerin, serum gonadotropin ve testosteron gibi hormon diizeylerinin
incelenmesi, gercek inmemis testis nedenini saptamada yardimei olabilir. Ancak ergenlik cagindan énce erkek
cocuklardaki cinsiyet hormonlarinin diizeyi ok diistk oldugundan, inmemis testisle birlikte dnemli baska geni-
tal anomali yoksa; bu hormonlari incelemek gok akilci bir yaklasim degildir. Ancak her iki testis de ele gelmiyor-
sa, hCG denilen hormon testi yapilabilir. Bu testte 6nce testosteron denilen erkeklik hormonu diizeyine bakilir,
4 glin boyunca gtinde 2000 Unite hCG hormonu verilir ve 5. giin testosteron olglimi tekrarlanir. Testosteron
diizeyinin 10 kat artmasi, hastada en azindan bir testisin var olduguna isaret edecektir.

Radyolojik Bulgular: Selektif gonadal venografi (testisin toplar damarinin filmi) testislerin varligi ve yerleri
hakkinda kesin bilgi verir. Ancak uygulamasi zor bir islem oldugundan ¢ok mecbur kalmadikga tercih edilmez.

Bilgisayarli Tomografi: Cocuklarda testisler kiiglk oldugundan ok agiklayici degildir, ancak ergenlik cagin-
dan sonra, 6zellikle karin igi yerlesimli testisleri gdstermede oldukga yararlidir.

Ultrasonografi: Kasik kanali igindeki testisleri géstermesi bakimindan ok yararlidir. Karin ve pelvis igindeki
testisleri gostermede yetersiz kalir.
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Manyetik Rezonans Goriintiileme (MRG): Son zamanlardaki ¢alismalar ele gelmeyen testisleri gdstermede;
MRG'nin gok basarili oldugunu ortaya koymustur. Ancak bu yéntemin pahali olmasi, metalik madde tasiyan
hastalara uygulanamamasi ve uzun sirmesi, gocugun uzun slre sabit kalmasi icin anestezi gerektirmesi en
onemli dezavantajlaridir.

Laparaskopi: Laparaskopi, genel anestezi altinda ucunda 1sik bulunan aletlerle karin igine bakilmasi islemidir.
Ele gelmeyen testislerde, hCG hormon testine yanit varsa, yani en azindan bir testisin olduguna isaret ediliyor-
sa, laparaskopi en 6nemli tani ve tedavi yontemlerinden birini olusturur. Laparaskopi'de testis goruldigunde;
torbaya inebiliyorsa indirilir, inemiyorsa testis ayni seansta ya alinir ya da inebildigi yere kadar indirilip ikinci bir
seansa birakilir.

Hastaligin Seyri:

Eger iki tarafli anorsi (testislerin dogustan yoklugu) s6z konusu ise; bebek disi yonde geliseceginden, kisa
zamanda cinsiyet tayinine karar verilip gerekli girisimler yapilmalidir. Retraktil testislerin (gégmen testis) hemen
hepsi ergenlik caginda torbaya indiginden, bu durumda herhangi bir tedavi yapmadan izlemek yeterlidir. Ekto-
pik testis tanisi konulanlarda beklemeden cerrahi tedavi uygulanmalidir. Aksi taktirde, 6zellikle pubis kemiginin
ustlinde ve cilt altinda olan testisler kolayca travmalardan zarar gorebilir. Erken dogan bebeklerde gergek
inmemis testis (kriptorsidizm) sikligi % 20-30, zamaninda dogan bebeklerde ise % 3.4-5.8 arasindadir. Bir
yasina kadar (6zellikle ilk 3 ayda) testisleri bir kismi kendiliginden torbaya inmekte ve bu oranlar % 1'e kadar
dusmektedir. Bu nedenle ilk bir yil (6zellikle ilk tig ay) herhangi bir tedavi uygulamadan beklemek akilci bir
yaklasim gibi gorlinmektedir.

Buna karsilik, sperm hiicresi ireten yapilarda harabiyeti azaltmak amaciyla; ilk lig aydan sonra bir yili bek-
lemeden inmemis testis olgularinin tedavi edilmesi gerektigini savunan gorisler, giinimUizde daha gok kabul
gormektedir. Inmemis testislerde torsiyon (testisin kendi etrafinda dénmesi ve damarlarinin tikanmasi) olasiligi
fazla oldugundan, inmemis testis hastalari testis torsiyonu tablosu ile basvurabilirler. Bu durumda acil tedavi
uygulanmalidir. Inmemis testislerde kanser gelisme riski normal testislere gére daha fazladir. Eski calismalar
bu riskin 20-40 kat daha fazla oldugunu sdylese de, yeni ¢alismalar bu riskin normal testislere gore ortalama 10
kat fazla oldugunu gostermektedir. Karin i¢inde olan testislerde kanser gelisme riski kasik kanalinda olanlardan
4 kat daha fazla saptanmistir. Testislerin torbaya erken indirilmesi kanser riskini azaltmaz, ancak torbada mua-
yene kolay oldugundan erken tani konulmasina olanak saglar.

inmemis testisli hastalar, infertilite (kisirlik) sikayeti ile doktora bagvurabilirler. iki tarafli inmemis testislilerde
bu oran daha fazladir. Kisirli§in nedenleri; inmemis testislerin dogustan yapisal anomali icermesi, testis kanal-
lart ile epididim kanallari arasinda baglanti bozukluklarinin olmasi ve testisteki germ hiicrelerinin (sperm ireten
hiicreler) yiiksek 1sida harap olmasidir. ilk iki nedeni ortadan kaldirmak olasi olmadigindan, en azindan son
sayilan zararli faktord ortadan kaldirmak igin testisler zamaninda torbaya indirilmelidir. Testislerde erkeklik hor-
monu Ureten hiicreler isiya daha dayanikli oldugundan, bu hastalarda cinsel fonksiyonlar genellikle normaldir.

Tedavinin Amacglari ve Alternatifleri:

inmemis testisi tedavi etme sebepleri asagida belirtilmistir:

1. Inmemis testisle iliskili olarak azalmis fertilitede (gocuk yaptirma potansiyeli) olasi diizelme beklentisi.
2. Artmis kanserlesme riskini azaltma olasiligi veya erken tani koyma olanagini sunmak.

3. inmemis testisle birlikte sik gériilen (% 25) kasik fitigini onarmak.

4. Olusabilecek testis torsiyonunu dnlemek
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5. Bos bir yumurtalik torbasinin hasta ve ailesinde meydana getirecegdi olumsuz psikolojik etkiyi dnlemek.

Tedavide amag testislerin skrotuma (yumurtalik torbasi) indirilmesidir. Bu amaca ulasmada hormonal tedavi
ve cerrahi tedavi olmak Uzere iki yol mevcuttur. Burada 6nemli olan nokta, tedavinin uygulama zamanidir ve
bu konu halen tartismalidir. Eldeki bilgilere gore 2 yasina kadar seminifer tibiillerde (testiste sperm Ureten
hicreleri igeren tlpler) degisiklikler ortaya ¢ikmakta ve yapilan gézlemlere gére 1 yasina kadar inmemis olan
testisler, biyik olasilikla inmemis olarak kalmaktadir. Bu bilgiler tedavinin miimkun oldugunca erken ve terci-
han 2 yasindan 6nce yapilmasini tesvik etmektedir. Ancak inecek olan inmemis testislerin biytk cogunlugu,
yasamin ilk 3 ayinda indigi icin; ilk ti¢ aydan sonra birinci yil tamamlanmadan tedavinin uygulanmasi gerektigini
savunan gorusgler, giniimizde daha ¢ok kabul gormektedir.

Hormonal tedavi

inmemis testisler icin mevcut tek ilag tedavisi yontemidir. Hormonal tedavide hCG ve GnRH kullaniimaktadir.
En sik kullanilan hormon hCG olup, degisik tedavi protokolleri ile degisik basari oranlari bildirilmistir. Literattrde
basari oranlarl % 14 ile % 50 arasinda bildirilmistir. Ancak bu calismalara, cesitli yas gruplarinin ve retraktil
testisli cocuklarin dahil edilmesi; bazi raporlarda basari oranlarinin beklenenden yliksek olmasina yol agmistir.
Retraktil testislerde, tedavi endikasyonu olmamakla birlikte, basari orani % 90'dir. Ek olarak, hormonal tedavi
ile erken yasta basar sansi; ileri yaslara gore daha diisiktir. Ug yasindan énce basarisizlik orani % 80 iken,
5-14 yas arasinda basarisizlik orani % 47 olarak bildirilmistir.

Doz ve stire konusunda gok farkli semalar uygulanmis olmakla birlikte, testiste testosteron salgilayan
Leydig hiicrelerinin hCG'ye maksimum yanit vermesi igin toplamda en az 10 000 Unitelik bir dozun gerektigi
bildirilmistir. 15.000 Uniteden fazla dozda bir tedavi, yan etkilere yol agabilir. 1974'te Diinya Saglik Orgiitii’niin
onerdigi doz semasi; kiigiik bebeklerde 250 IU/doz, 6 yasina kadar ¢ocuklarda 500 |U/doz, daha biiyik gocuk-
larda 1000 |U/doz olmak Uizere hCG'nin haftada iki doz olacak sekilde, 5 hafta uygulanmasidir.

Diger bir alternatif sema ise 1500 IU/m?dozunda hCG'nin, birbirini izleyen giinlerde 9 enjeksiyon halinde
kullaniimasidir.

Yan etki olarak skrotumda burusukluk ve pigmentasyon artisi (koyu renk almasi), peniste hafif bliylime ve
enjeksiyonlarin kesilmesi ile pubik killanmanin durmasidir. S6zu edilen doz semalari uygulanirsa, erken epifiz
kapanmas! ve gelisme geriligi gorilmez. Inmemis testisle birlikte kasik fitiginin oldugu olgularda, hasta daha
once kasik fitigi veya inmemis testis ameliyati gecirdiyse ve ektopik testis varligi soz konusu ise, hormonal
tedavi uygulanmamalidir.

Hormonal tedavi ile % 10-20 olguda basari saglanabilir ve bu basari iki tarafli inmemis testisi olanlarda
daha yliksek oranda gergeklesir. Retraktil testislerde basari orani ¢ok ylksek olmasina karsilik, bu hastalarda
hormon tedavisine gereksinim yoktur.

Sonug olarak hormon tedavisi ile testislerin inmesi, hastalarin yaklasik olarak 1/5'ini cerrahi girisimden
kurtarir. Bu nedenle kontrendike oldugu durumlar disinda, baslangig tedavisi olarak dnerilebilir. Ancak hormon
tedavisinin optimal etkisinin 5 yasinda oldugu ve 3 yasinda da bu tedavinin etkili olabilecegi hasta yakinlarina
anlatiimalidir. Ug yasindan kiigiiklerde ise; cerrahi tedavi daha 6n planda tutulmalidir.

Cerrahi Tedavi

Hormonal tedavi basarisiz olursa veya kasik fitigi bulunan olgularda, fitik onarimi ile birlikte orsiopeksi (testis-
lerin ameliyatla torbaya indirilmesi) ameliyati yapilmalidir. Cerrahi tedavi igin en ideal zaman 2 yas dncesidir.
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Orsiopeksi yontemleri

Basit orsiopeksi (Standart loop orsiopeksi)
Basamakli orsiopeksi (Staged orsiopeksi)
Fowler-Stephens orsiopeksi

Ototransplantasyon

Laparaskopik orsiopeksi

Orsiektomi (testisin alinmasi) olarak siralanabilir

ook W=~

Basit orsiopeksi: Ele gelen inmemis testislerin cogu basit orsiopeksi ameliyat ile yerine indirilir. Basit orgio-
peksi genel anestezi altinda veya kaudal anestezi ile yapilan bir ameliyattir. Kasik bolgesine yapilan 2-3 cm.lik
bir cilt kesisi ile anatomik katlar agilir, spermatik kord (testisin sperm tasiyan kanali, damarlari, sinirleri ve kasla-
riniigeren bir bagdan olusur) serbestlestirilir, beraberinde kasik fitigi varsa onarilir sonrasinda serbestlestiriimis
testis torbaya cekilerek buraya sabitlenir ve daha sonra anatomik katlar kapatilarak isleme son verilir. Ameliyat
stiresi tek tarafli inmemis testis icin yaklasik 40-60 dakika, iki tarafli inmemis testis icin 60-120 dakikadir. Ame-
liyata ait 61Um riski yoktur, ancak anesteziye ait az da olsa 6liim riski bulunmaktadir (% 0.1). Herhangi bir tibbi
problem ¢ikmadigi taktirde, hasta ayni glin veya ertesi giin evine gonderilir. Ameliyattan hemen 6nce tek doz
antibiyotik profilaksisi yapilir, ameliyattan sonra ise antibiyotik kullanmaya gerek yoktur. Bu ameliyattan sonra
az da olsa yara enfeksiyonu ve yara yerinde hematom (kan toplanmasi) gibi komplikasyonlar gériilebilir.

Basamakili orsiopeksi: Ameliyat esnasinda testis ve bagi serbestlestirildigi halde torbadaki yerine inmeyebilir,
bu durumda testis indirilebildigi yere kadar indirilip etraf dokulara tespit edilir ve 8- 24 ay sonra tekrar indirilmeye
caligilir.

Fowler-Stephens orsiopeksi: Testikler anjiografik alismalar, testisin (¢ arteriel sistemin olusturdugu anas-
tomozlarla (damarlar arasi baglantilar) beslendigini gostermistir. Bunlar internal spermatik arter, kremasterik
arter ve deferensiyal arterlerdir. Buradan gikarilacak sonug; testikiiler arter baglansa dahi digerleri korundugun-
da, testisin canli kalabilecegi gortistdur. Fowler_stephens teknidi orsiopeksi, bu anatomik bilgilere dayanilarak
ortaya gikmistir. Bu teknik, vaz deferensi (testisin sperm tasiyan kanali) yeterli uzunlukta olan, ancak diger da-
marlari kisa olan testislerde uygulanir. Bu olgularada agik veya laparaskopik cerrahi ile testikuler arter yiksek
bir seviyeden baglanir, 6-12 ay sonra ikinci bir ameliyatla testis torbaya indiriimeye calisilir. ikinci ameliyatta
testis atrofiye (beslenme bozuklugu sonucu testisin kiiclilerek islevsiz bir hale gelmesi) olduysa, orsiektomi
yapilir yani testis alinir.

Ototransplantasyon: Karin icindeki testislerin biitiin damarlari gok kisa ise, yani Fowler-Stephens ameliyatina
uygun degilse ve hasta tek testisli ise, testis damarlari ile birlikte kesilerek torbaya indirilir ve burada inferior
epigastrik damarlar ile anastomoz yapilir. Testisin damarlari ¢ok ince oldugundan, bu tir ameliyatlarin basarisi
oldukga dusUiktir. Ancak bu ydntem; son bir care olarak hasta sahibine dnerilebilir. Ameliyattan sonra damarlar
tikanir ve testis atrofiye olursa, orsiektomi yapilir.

Laparaskopik orsiopeksi: Eger her iki testis muayenede ele gelmiyor ve hormon testinde (hCG stimiilasyon
testi) yeterli hormonal yanit aliniyorsa ve gérintileme yontemleri ile testisler kasik kanalinda saptanamiyorsa,
bu hastalarda tani ve tedavi amaciyla laparaskopi yapilmalidir. Laparaskopi genel anestezi altinda, ucunda
1Stk bulunan birkag aletle karin bosluguna girilerek yapilan bir islemdir. Testislerin inis yolu, bdbrekler ile kasik
kanalinin i¢ agzi oldugundan, her iki taraftan da bu bdlgeler gdzlemlenir. Ayrica ektopik testisler nadiren de olsa
pelvis boslugunda olabileceginden, pelvis boslugu da gozlemlenmelidir. Testis gérildikten sonra, laparaskopik
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olarak serbestlestirilir, damar yapilari yeterli uzunlukta ise kasik kanalinin i¢ agzina kadar getirilir ve kasik tze-
rine yapilan bir kesi ile testis torbaya indirilir. Damar yapilari yeterli uzunlukta degilse, inmemis testisin tek tarafli
veya ¢ift tarafli olusuna gore ve hastanin yasina gore karar verilir. Tek tarafli ise ve hasta 12 yasindan biyik
ise testis alinabilir. Cift tarafli ise ve hasta cocuk ise, Fowler — Stephens yontemi ile testisin indirilmesi ikinci
asamaya birakilabilir. Ameliyat, inmemis testisin tek veya gift tarafli olusuna gore yaklasik 1-3 saat siirmektedir.
Ameliyat esnasinda barsak ve mesane gibi i¢ organlar nadiren yaralanabilir. Cilt altina veya damarlara hava
kacag olusabilir.

Laparaskopi islemi sirasinda, ortalama % 30 olguda testis yoklugu saptanabilir. Bu durum anorsiden ¢ok,
vanising testis denilen patolojiye baglidir. Sebebi ise daha 6nce de séz edildigi gibi anne karninda iken tor-
siyona ugrayan testislerin atrofiye gitmesi ile agiklanmaktadir. Testisler atrofiye badli gok kiigiik olsalar bile,
kanserlesme riskine karsi gikariimalidirlar.

Orsiektomi (Testisin alinmasi): inmemis testiste asil amag, testis veya testislerin skrotuma gerilimsiz olarak
yerlestiriimesidir. Ancak testis indirme yontemleri anlatilirken sz edildidi gibi; biitin ¢abalara ragmen 1. ve 2
asamada testis indirilemiyorsa, kanserlesme riski normal testislere gore fazla oldugundan, testis alinmalidir.
Daha dnceleri bu kural gok kati bir sekilde uygulanmaktaydi. Bazi bilim adamlari, 10 yasina kadar indirilmemis
olan biitiin testislerin alinmasi gerektigini savunuyorlardi. Bugtin icin bu kati kurallar biraz daha yumusatiimis
bulunmaktadir. Yeni yapilan bazi galismalarda, 32 yasindan sonra orsiektomiden dolayi 6lim riski, testis
timorlne bagh 6llim riskinden yiiksek bulunmustur. Bu bilgiler sonucunda, orsiektominin tek secenek ola-
mayacag! gorisi ortaya ¢ikmistir. Bugun igin en yaygin politika tim palpe edilemeyen testislerin alinmasi
veya palpe edilebilir bir yere indiriimesi, inmemis testisli 32 yasindan biiyiik hastalarin izlenmesi, 32 yasindan
kiigliklerde ise, testis biyopsisi sonucuna gére hareket edilmesidir. Testis biyopsisinde tubiiler intraepitelyal
neoplazi (TIN= kanserin 6ncli hiicreleri) saptanirsa, testisin alinmasi, aksi durumlarda izlenmesi daha uygun
gorilmektedir.

Inmemis Testis Tedavisinin Ucreti

Tedavide daha dnce anlatildigi gibi birgok yontem oldugundan, her birinin maliyeti farklidir. Tedavi tcretleri,
Universite ve kamu devlet hastaneleri igin Maliye Bakanhi Biitge uygulama talimati, 6zel hastane ve muayene-
haneler igin Tabip Odalarinin belirledigi fiyatlar tzerinden yapilir.

inmemis Testiste Tedavi Sonrasi izlem ve Beklentiler

inmemis testisle birlikte testis kanseri ve torsiyon riski artmakta, hasta eslerinin dogurganlik potansiyelinde
azalma olmaktadir. Klasik gérislere gore; testisin zamaninda yerine indiriimesiyle, torsiyon riski azalir, hastali-
gin psikolojik olumsuz etkileri ortadan kalkar. Hasta esinin dogurganlik potansiyeli kismen artar; buna karsilik
testis kanserlesme riski fazla degismez. Son yillarda yapilan galismalar, 13 yasindan 6nce indirilen testislerde
kanserlesme riskindeki rolatif artisin 2.23 kat; 13 yasindan sonra indirilen testislerde ise bu riskin 5.4 kat oldugu
bildirilmistir. Kisacas! klasik bilgilerin aksine, yeni bilgiler testisin yerine erken indirilmesi ile kanserlesme riskinin
yarl yariya azaldigini géstermektedir. Ancak bu risk tamamen ortadan kalkmadigi igin, testisler indirilse bile, bu
hastalarin en az 32 yasina kadar hatta dmr boyu izlenmeleri gerekmektedir. Testis kanseri riskine kars! yilda
bir testisler palpe edilmeli veya hastaya nasil yapilacadi tarif edilmelidir. Testisteki herhangi anormal bir biyu-
mede, skrotal ultrasonografi yapiimali ve timér belirtegleri (LDH, AFP ve beta hCG gibi) diizeylerine bakilmali-
dir. Ergenlik gaginda semen analizi ile fertilite potansiyeli incelenmeli ve yilda bir semen analizi tekrarlanmalidir.
Tek tarafli inmemis testislerde, uygun zamanda tedavi yapilsa bile, testisteki dogumsal anormalliklerden dolay!
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% 20 oraninda infertilite (kisirlik) goriilebilir. Iki tarafli inmemis testislerde ise bu oran % 70'lere varabilmektedir.
infertilite ile karsilagilan durumlarda; hastalar yardimei iireme tekniklerine yonlendirilmelidir.

Ergenlik gag! ve sonrasinda testis veya testislerin alinmasina bagli skrotumda olusan bosluklar, hastanin
talebine godre bir veya iki testis protezinin skrotuma yerlestiriimesi ile giderilebilir. Her iki testis alinmig ise veya
vanising testis tablosu s6z konusu oldugunda; hastanin cinsel gelisimi erkek yontinde oldugu taktirde; glinimiz
olanaklari ile gocuk sahibi olma sansi bulunmamaktadir. Bu hastalarin (ilkemizde heniiz yasal olmayan artifi-
siyel inseminasyon dondr (AID: baskalarinin sperminin kullaniimasi) veya evlat edinme yolu ile gocuk sahibi
olmalari mimkiindur. Ek olarak; her iki testisin olmadi§i erkeklere émir boyu testosteron (erkeklik hormonu)
verilmesi gerekmektedir.





