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Sunus

Degerli Meslektaslarimiz ve Tipta Uzmanlik Ogrencileri,

Tiirk Uroloji Dernegi egitim, bilim ve teknoloji politikasi cercevesinde TUAK tarafindan koordine
edilen kitap dizisinden “Guincel Uroloji” Giclincii baski kitabini Giyelerimiz ve tipta uzmanlik gren-
cilerinin kullanimina sunmaktan biiyiik mutluluk duymaktayiz. Tipta / Urolojide Uretilen bilginin
yarilanma siresi bes yil olup gtincel bilginin meslektaslarimiza ve tipta uzmanlhk 6grencilerine
kisa slirede ve evrensel bilgi 1siginda ulastirilmasi &nem kazanmaktadir.

“Guincel Uroloji” ticiincii baski kitab, Prof. Dr. Ates Kadioglu, Prof. Dr. ilker Seckiner, Dog. Dr. Cihan
Demirel, Op. Dr. Fatih Sandikci ve Op. Dr. Samet Senel editérliginde hazirlanmistir. Yayina katki-
da bulunan yazarlara tesekkiir ederken kitabin meslektaslarimiza / tipta uzmanlik 6grencilerine
katkisina olan inancimizin tam oldugunu vurgulamak isteriz.

Turk Uroloji Akademisi, Endoiiroloji’ de “Uriner Sistem Tas Hastaliginin Tedavisi’, “Robotik Uroloji
Giincelleme”, “Urolojide Lazer Kullanimi’,“Robotik Cerrahinin Urolojide Diind, Bugiinii ve Yarini”
Néroiiroloji'de “Uriner inkontinans Tani ve Tedavi’, “Pratik Urodinami El Kitabi”, “Tolterodin SR
Hakkinda Bilinmesi Gerekenler”, Rekonstriiktif Cerrahi'de “Uretra Darliklarinda Tani, Tedavi ve
Takip Protokolleri Kilavuzu’, “Uretra Darliklarina Yaklasim”, Androloji'de “Erkek ve Kadin Cinsel
Saghgi”, “Tek Karbon Siklusu Uzerinden Etki Eden Tamamlayici Tedavilerin Erkek infertilitesindeki
Yeri”, 'Sorularla Erektil Disfonksiyon Tani ve Tedavisinde intrakavernozal Prostoglandin E1 Uygu-
lamasinin Degerlendirilmesi’,“Tribulu Terrestis (TT)'in Erektil Disfonksiyon Tedavisinde Kullanim”,
"Hipogonadizm Tani, Tedavi ve Takip Kilavuzu’, “Rosgenyl Man'in Erkek infertilitesinde Fizyolojik
ve Klinik Etkisi’, Uroonkoloji'de, “Uroonkoloji El Kitabi’, “Metastatik Bébrek Tiimériinde Giincel
Tedaviler Kilavuzu”, “Mesane Kanseri Glincelleme”, “Bobrek Kanseri Glincelleme”, “Testis Kanseri”,
“Lokal ileri Evre Prostat Kanseri Kilavuzu” “Mesane Kanserinde intravezikal Tedaviler Kilavuzu”,

"o

“Kastrasyona Direncli Prostat Kanserinde Tedavi Kilavuzu’, “Prostat Kanserinde Multiparametrik

"o

Manyetik Rezonans Gériintiileme ve Hedefe Yénelik Biopsi Kilavuzu’, “Urogenital Sistemde G-
riilen Prekanserdz Lezyonlar “Uroonkoloji Operatif Atlas *, “Pediatrik Uroloji'de “Cocuk Urolojisi
Glincelleme Kitabi’, Genel Uroloji'de “"BNO 1045'in (Canephron®) Komplike Olmayan Alt Uriner
Sistem Enfeksiyonlarinin Tedavisinde Kullanimi*, “Genito-Uriner Sistem Protezleri Atlasi’, “Urolo-
jide Tip Hukuku’, “TUAK / Tiirkiye ESRU Asistan El Kitab1”,“Urolojide Perioperatif Siirec Yonetimi’,
“Urologlar Istatistik Hakkinda Ne Bilmelidir?”, “Genital Sigil Kilavuzu”, “Urolojide Sik Kullanilan
Deney Hayvan Modelleri’, "Genito-Uriner Hastaliklarda Fitoterapinin Yeri’, “Urolojik Cerrahilerde
Tromboprofilaksi’, "Urolojik Aciller’;2014,2015,2016,2017,2018 ve 2019 EAU Giincelleme kilavuz-
larini, Giincel Uroloji 2017, 2018 ve 2022, "Urolojide Ameliyat Notlari”“’Kadin Mesane Cikis Obs-
truksiyonu Teshis ve Tedavi” kitaplarini kullanima sunmustur.
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TUAK tarafindan baglatilan ve koordine edilen bu yayinlarin elektronik versiyonlarida olusturul-
mus ve kullanima sunulmustur. Saygilar sunariz.
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Inmemis Testis (Kriptorsidizm)

Orhan KOCA, M. Thsan KARAMAN

GiRi$

Inmemis testis (IT), 1 yasina gelen erkek
¢ocuklarinin yaklasik %1’inde tespit edilen
ve erkek yenidogan genital organlarini etki-
leyen en sik konjenital anomalilerden biri-
dir. Insidansi gestasyonel yasa bagli olarak
farklilik gostemekte olup, term dogumlarda
9%1-4.6 oraninda iken prematiir dogumlar-
da %1-45 arasinda degiskenlik gostermek-
tedir. Kriptorsidik testislerin yaklasik ola-
rak %701 ilk 3 ay icerisinde spontan olarak
normal lokalizasyonuna inmektedir. Krip-
torsidizmin bazi ozelliklere gore dagilimi
soyledir:

¢ Palpabl %80, nonpalpabl %20

¢ Unilateral %68, bilateral %32

¢ Sag taraf %70, sol taraf %30

Yunanca “kryptos” (sakly, gizli) ve “orc-
his” (testis) kelimelerinden tiireyen “krip-
torsidizm” terimi, skrotumda olmayan
testis i¢cin kullanilir. Her ne kadar “kriptor-
sid” ve “inmemis” sifatlar1 esanlamli gibi
kullanilsa da, gergek boyle degildir. Ciinkii
kriptorsid testis inmemis olabilecegi gibi,

ayn1 zamanda ektopik veya atrofik/agene-
tik de olabilir. Galen ve Vesalius dénemin-
den beri bilinen kriptorsidizm, 18. yiizyil-
da John Hunter tarafindan ayrintili olarak
tanimlanmig olmasina ragmen, bugiin bile
sebepleri tam anlagilamamis olan pediatrik
irolojinin en yaygin cerrahi antitesidir.

Bir ya da iki skrotum kompartmaninda
testis goriilmedigi zaman, dikkat edilecek
en O6nemli fiziksel bulgu, testisin palpabl
olup olmadigidir. Bu bulgu, klinik yaklasi-
mi dogrudan etkiler. Palpabl kriptorsid tes-
tisler, tim kriptorsidlerin %80’ini olugturur
ve gercek inmemis testis, ektopik testis ve
retraktil testis olarak ayrilabilir. %20’lik
grubu teskil eden non-palpabl kriptorsid
testisler ise intra-abdominal, atrofik ve age-
netik testislerden olusur.

Kriptorsidizm etyolojisini agiklamak
i¢in bir¢ok teori ileri siiriilmiistiir: 1. Gu-
bernakulumun yoklugu veya anomalileri,
2. Azalmig batin i¢i basinci, 3. Testisin kon-
jenital anormalligi 4. Endokrin anormal-
likler

Inmemis testis siniflamasi sekil I’de
gosterilmektedir.
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inmemis testis
[

Palpabl

Non-palpabl

|

Retraktil

Sekil 1. inmemis testis siniflamasi

Palpabl inmemis Testis

a. Ger¢ek inmemis testis:

Normal embriyolojik inis yolu tizerinde ka-
lip, skrotum tabanina inememis testislerdir.
Dolayisiyla batin i¢inde, inguinal kanalda
veya hemen dis inguinal halkanin ¢ikisinda
(preskrotal) bulunabilirler. Bir varyasyon
olan “sliding testis” ¢ok kisa bir spermatik
korda sahiptir ve elle skrotuma gekilip ser-
best birakildig1 anda hemen eski anormal
pozisyonuna geri doner. Karistirilmamasi
gereken bir diger klinik durum da “ascen-
ding testis”tir. Daha dnce skrotumda, inmis
pozisyonda bulundugu bilinirken, genellik-
le ilkokul ¢aginda inguinal bolgede palpe
edilen testisleri ifade eder. Spermatik kord-
da bulunan bir fibréz kalintinin, ¢cocuk bii-
yiirken kordun uzamasina engel olup testisi
yukar1 ¢ekmesiyle olustugu sanilmaktadir.
Testisin geri yukar: ¢ikisi, iyatrojenik ola-
rak bir kasik fitig1 operasyonu sonrasinda
da gortilebilir.

[

|
Ektopik intraabdominal

b. Ektopik testis:

Normal inis yolundan saparak, ipsilateral
hemiskrotumdan farkli bir yere yerlesen
testistir. En sik goriilen ektopik lokalizas-
yonu Denis-Browne’in siiperfisyel inguinal
posudur. Digerleri; femoral, pubik, penopu-
bik, penil ve perineal ektopik testislerdir.
Testikiiler ektopi, muhtemelen, gubernaku-
lumun bir segmentinin asir1 gelisip uzama-
sindan veya skrotal giris obstriiksiyonun-
dan olusur. Ektopik testis bulundugu yere
fibroz atasmanlarla yapistigindan, mutlaka
cerrahi tedavi endikasyonu vardir.

¢. Retraktil testis:

Normal inigini tamamlayip skrotuma var-
masina ragmen, asir1 aktif kremaster reflek-
si sebebiyle zaman zaman inguinal bolgeye
dogru gekilen testislerdir. Kremaster reflek-
si, iki yas tizerindeki biitlin erkek cocuklar-
da mevcut olup, genitofemoral sinirin bir
fonksiyonudur. Uyluk i¢ kisminin elle sti-



mulasyonu ile ortaya ¢ikarilabilir. Retraktil
bir testis normal boyuttadir ve elle rahatca
skrotuma indirilebilir. Saliverildiginde ise,
en azindan kisa bir siire skrotumda kalir.

Nonpalpabl inmemis Testis

a. Intraabdominal testis:

I¢ inguinal halkanin kapali ve agik oldugu
iki varyant1 mevcuttur. Kapali halka var-
yanti genellikle Prune-Belly sendromu ile
birlikte olur. A¢ik halka varyantinda ise,
testis batin boslugundan inguinal kanala
girip ¢ikabilir ve “peeping testis” olarak ad-
landirilir.

b. Atrofik testis:

Scott tarafindan “vanishing testis” olarak
tanimlanan bu durumda, testikiiler damar-
lar ve vas deferens mevcut olup testis yok
olmustur. Etyolojide, genellikle Gi¢tincti tri-
mesterde olusan in utero testikiiler torsiyon
sorumlu tutulur.

¢. Testikiiler agenezi:

Embriyonel hayatta gonadal kabartinin se-
killenememesi veya kan damarlarinin geli-
sememesi sonucu testis agenezisi meydana
gelir. Vanishing testisin aksine, agenezide
ipsilateral Miiller kanali yapilart mevcuttur.

EMBRIYOLOJI:

Testis olusumu, Y kromozomunun kisa
kolundaki SRY (sex-determining region Y
linked) geninin varligiyla, daha déllenme
sirasinda belirlenir. Bununla beraber, gebe-
ligin altinci haftasina kadar, gonadlar bas-
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kalasmadan (ift potansiyelli) kalir. 6. ve 7.
haftalarda SRY geni etkisiyle gonadlar testis
yoniinde baskalasir. Sekizinci haftaya kadar
Sertoli hiicreleri gelisir ve Miiller kanalinin
regresyonunu saglayan MIS (Miillerian in-
hibitory substance) salgilar. Leydig hiicrele-
ri ise, 9. haftadan baslayarak tesekkiil eder
ve Wolf kanali gelisimini uyaran testostero-
nu salgilamaya baslar. Skrotumun da dahil
oldugu erkek dis genital yapilari, gebeligin
10-15. haftalar1 arasinda olusur.

Testisin transinguinal inigi 24-28. haf-
talar arasinda olusur ve ticiincii trimester
iginde tamamlanir. Normal olarak, dogum
oncesinde prosesus vajinalis tamamen ob-
litere olur; gubernakulum da atrofiye olup
bir ligaman halinde kalir. Inmemis testisle-
rin %90'1nda ise, rosesus vajinalis a¢ik kal-
mistir.

Heniiz kesin bir sonuca ulasamamais olsa
da, bugiine kadarki ¢aligmalar, testikiiler
inigin bazi hormonal ve mekanik faktorle-
rin etkilesimi sayesinde oldugunu goster-
mektedir. Hormonal faktorler; androjenler
(testosteron ve dihidrotestosteron), MIS,
descendin, epidermal growth faktor ve ost-
rojenlerdir. Spesifik mekanik faktorler ara-
sinda ise, batin duvari ve batin i¢i basinci,
gubernakulum, epididim ve genitofemoral
sinir sayilabilir.

RiSK VE KOMPLIKASYONLAR:

Ayni zamanda tedavi endikasyonlarini da
olusturan kriptorsidizm riskleri ve kompli-
kasyonlar1 sunlardir:

Infertilite: Unilateral vakalarda %50, bila-
teral olgularda ise %75 oraninda spermiog-
ram anormalligi saptanir. Tedavi edilme-
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mis bilateral kriptorsidizm hemen daima
infertilite ile sonuclanir.

Testis kanseri: Kriptorsid vakalarda 25-30
kez artmis testis kanseri riski mevcuttur.
Bagka bir bakis agisiyla, inmemis testisli
hastalarin %1’inde testis kanseri gelisecek-
tir. Cerrahi orsiopeksi, kanser gelisme insi-
dansini etkilemez, sadece erken palpasyon
ve taniy1 kolaylastirir.

Kasik fitig1: Tim inmemis testislerin yak-
lagik %90’ 1nda gizli bir inguinal herni (pa-
tent rosesus vajinalis) mevcuttur.

Testis torsiyonu: Normal skrotal atagman-
lar mevcut olmadigindan, inmemis testis-
lerde torsiyon daha kolay olusur.

Fiziksel travma: Inguinal kanaldaki testis-
ler kiint travmalarda kompresyon hasarina
daha hassastirlar.

Psikolojik etkiler: Ozellikle ilerleyen yasla
beraber, bos bir skrotumun yaratacag: ne-
gatif psikolojik etkiler, penil anormallikler
kadar olmasa da, 6nem kazanir.

TANI:

Oykiide anne ve babadaki genetik ve hor-
monal hastaliklar sorgulanmalidir. Yine
inmemis testise yonelik medikal ve cerra-
hi miidahalelerin varlig1 sorgulanmalidur.
Kriptorsidizmin tanisi fizik muayene ile
konur. Her ne kadar, hekimin tecribesine
bagimli olsa da, fizik muayene en giivenilir,
en dogru, en az invazif ve en ucuz tan1 yon-
temidir. Kremaster refleksinin zayif ve yag

dokusunun az oldugu ilk 6 aylik dénem, fi-
zik muayene ile tan1 koymak igin en ideal
zamandir. Sicak bir ortamda, sicak ellerle,
gereginde kayganlastirici kullanarak, spina
iliaka anterior superiordan simfiz pubise
dogru yapilacak derin bir palpasyon, ytik-
sek tan1 sans1 dogurur. Sadece yatarak de-
¢il, hint fakiri ve gomelme pozisyonlarinda
da fizik muayene yapilmalidir. Tek tarafli
olgularda kars1 testis muayenesinde kom-
pansatris hipertrofi varlig: testikiiler age-
nezi veya atrofiyi diigiindiirebilmektedir.
Bilateral inmemis testis varliginda cinsel
gelisim bozukluklar1 géz 6niinde bulundu-
rulmali ve gerekli olgularda endokrinolojik
ve genetik degerlendirme yapilmalidir.
Nonpalpabl testis
yontemleri arasinda kullanilan radyolojik

igin lokalizasyon
goriintilleme teknikleri, en az %20’lik bir
yalanci-negatif oranina sahip oldugundan,
cerrahiyi ekarte ettirecek kadar giivenilir
degildir. Ultrasonografi ve manyetik re-
zonans goriintiileme, non-palpabl testisin
kesin yerini belirleyip, buna gore uygun
ameliyat plani yapmaya ancak ¢ok nadiren
yardimeci olabilir.

Bilateral non-palpabl testiste, operatif
girigim Oncesinde, testosteron ureten tes-
tis dokusu varligini gostermek i¢cin HCG
stimulasyon testi yapilmalidir. Resim 1°de
agir hipospadias olgusuna eslik eden bilate-
ral inmemis testis olgusu gosterilmektedir.

Bugiin i¢in, non-palpabl bir testisi lo-
kalize etmek veya yoklugunu ispatlamak
i¢in en giivenilir ve seckin yontem, tanisal
laparoskopidir. Tanisal degeri yaninda la-
paroskopik yolla orsiektomi veya orsiopeksi
yapiliyor olmast da, teknigin diger bir is-
tunliguni olugturmaktadir.



Resim 1. Proksimal hipospadiasa eslik eden bila-
teral inmemis testis olgusu.

TEDAVI:

Alt1 aydan sonra spontan inisin oldukg¢a na-
dir oldugu goz 6ntinde bulunduruldugunda
hastaligin tedavisine bu dénemden sonra
baslanmalidir. Tedavi bir yasina kadar biti-
rilmeye ¢alisilmalidir, 18 ay1 gegmemelidir.
Erken donemde yapilan tedaviler netice-
sinde germ ve Leydig hiicreleri korunabilir.
Yine erken tedavi ile tiimor gelisim riski
azalmaktadir.

a. Medikal Tedavi:

Degisik hormon preparatlar1 kullanilarak
yapilir. Hormonal tedavi tek basina uygula-
nabilecegi gibi, cerrahi dncesinde veya son-
rasinda da uygulanabilmektedir. Opsiyo-
neldir. Ektopik testis, klinik inguinal herni
varlig1 ve gecirilmis basarisiz orsiopeksi
durumlarinda hormon tedavisi kontrendi-
kedir. Bir bagka deyisle testisin skrotuma
inmesine anatomik bir engel olmamasi ge-
rekmektedir. Tki sebeple hormonal tedavi
uygulanmaktadir. I1ki testisin agag1 indiril-
mesi, ikincisi ise germ hiicrelerinin ve ferti-
lite potansiyelinin korunmasidir.
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Human koriyonik gonadotropin (hCG)
ve gonadotropin releasing hormon (GnRH)
en sik kullanilan ajanlardir. Luteinizan hor-
mon releasing hormon (LHRH) ve human
menopozal gonadotropin (hMG) de tercih
edilebilen ajanlar arasindadir. IT°de 6nerilen
ila¢ dozlar1 hCG igin, 4 hafta siireyle 10 ki-
logramin altindaki ¢ocuklara 1000 IU, 10-20
kilogram arasindaki ¢ocuklara 1500 IU ve
20 kilogramin tizerindeki gocuklara 2500 IU
seklinde toplam 4000-10000 IU’dur. GnRH
nazal sprey seklinde kullanilmakta olup 4
hafta boyunca giinde 1,2 mg olarak ve giinde
ti¢ doz halinde uygulanmaktadir.

Testisin agag1 indirilmesi amaglanan
calismalardan bir hormonal tedavi meta-
analizinde, LHRH basaris1 (%21), HCG ba-
sarisindan (%19) daha tstiin bulunmus, her
ikisinin de plasebodan (%4) daha basarili
oldugu gosterilmistir. Daha diisiik yerlesimli
testislerde cevap daha iyi ve retraktil testis-
lerde basar1 orani %100 bulunmugstur. Bila-
teral inmemis testisler, hormonal tedaviden
daha iyi istifade ederler. Bu tedavi sonucun-
da basariyla inmis testislerin %10-2571 tekrar
yukari ¢ikabileceginden izlem 6nemlidir.

Hormonal tedavi, siipheli olgularda ret-
raktil testis tanisini teyid etmede ¢ok yarar-
It olup, gereksiz cerrahiyi 6nlemek icin bu
endikasyonla kullanilabilir.

Zivkovic ve arkadaslari, yalnizca or-
siopeksi yaptiklar1 ve sadece hormonote-
rapi verdikleri iki grubu karsilastirmis ve
LHRH ve /veya hCG'nin tek tarafli [T lerde
kars: taraf normal testisin germ hiicre ya-
p1s1 ve anormal histolojisi tizerine etkilerini
aragtirmistir. Sonu¢ olarak hormonotera-
pinin karg1 taraf normal lokalizasyondaki
testisin histopatolojisini olumlu etkiledigi
ve bu esnada germ hiicrelerine zarar veril-
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medigi gosterilmistir. Buna karsin, 4 Iskan-
dinav {iilkesindeki klinisyenlerin Isvec'te
yapmuis olduklar1 ve sonuglarini 2007 yilin-
da “Nordic Consensus on Treatment of Un-
descended Testis” adiyla sunduklari ortak
bir calismada (Isve¢, Norveg, Danimarka
ve Finlandiya); hormonal tedavilerin bagar1
oraninin %20’den daha disiik oldugu be-
lirtilmekte, ayrica uzun dénemde sperma-
togenez tizerindeki olast olumsuz etkilerin-
den 6tiirti hormonoterapiden uzak durmak
gerektigi vurgulanmaktadir. Onerileri, bu
vakalara 6-12. ay arasinda cerrahi miidaha-
le uygulanmasi yoniindedir.

Fertilite potansiyelini korumaya yonelik
yapilan ¢aligmalarin en 6nemli limitasyonu
uzun dénemde germ hiicrelerinin durumu-
nun bilinmemesidir. Orsiopeksi 6ncesi veya
sonrasinda GnRH verildigi takdirde ferti-
lite indeksinin histolojik olarak diizeldigi
gozlenmektedir.

Avrupa Uroloji Dernegi Cocuk Urolojisi
paneli (EAU Guidelines on Pediatric Uro-
logy) hormonal tedaviyi sadece bilateral in-
memis testisli olgularda ve GnRH ile 6ner-
mektedir (Kanit diizeyi 4C).

b. Cerrahi Tedavi:

Inmemis testisin cerrahi tedavisi, spontan
inis ihtimalinin kalmadigi, testisin germ
hiicrelerinin de yiiksek intraabdominal
1sidan heniiz etkilenmedigi 6 ay-1 yil ara-
sindaki donemde yapilmalidir. Yiiksek yer-
lesimli intraabdominal testislerin ise, ilk 6
ay i¢inde opere edilmesinde anatomik ve
teknik avantajlar vardir.

Iki yasindan sonra orsiopeksi yapilma
karari, o testisin kisgiye saglayacagi yara-
ra dayali olarak verilmelidir. Ozellikle 10

yasindan sonra tespit edilen tek tarafli bir
inguinal veya abdominal testis igin orsiek-
tomi tavsiye edilir. Bazi otdrler, malignite
riski nedeniyle, hangi yasta olursa olsun,
tek tarafli intraabdominal testislerin ¢ika-
rilmasini savunurlar. Ote yandan, 32 ya-
sindan itibaren, orsiektominin cerrahi ve
anestetik riski, testikiiler kanser riskinden
fazla olacagindan ameliyat 6nerilmez.

Standart inguinal eksplorasyon ve orsi-
opeksinin temel prensipleri:

Testisin izole ve mobilize edilmesi

Eslik eden inguinal herninin onarilmasi

Spermatik kordun mobilizasyonu

Testisin skrotum i¢ine fiksasyonudur.

1. Palpabl testiste cerrahi tedavi:

Inguinal cilt kivrimi {izerinden kiigiik bir
insizyonla yapilacak, inguinal orsiopeksi-
dir. Hemen daima outpatient (hastanede
yatmadan-ayaktan tedavi) cerrahi olarak
gerceklestirilir. Basar1 oran1 %90’1n tizerin-
dedir.

2. Nonpalpabl testiste cerrahi tedavi:

Teknik olarak daha zor ve bagarisi daha dii-
stiktiir. Alternatifler soyle siralanabilir:

a) Terapotik laparoskopi:

Orsiektomi

Fowler-Stephens orsiopeksinin birinci
seanst

Primer orsiopeksi

b) Acik cerrahi:

Orsiektomi
Fowler-Stephens orsiopeksi



Tek tarafli non-palpabl testise yaklasim

Non-palpabl

=
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Unilateral non-palpabl
testis

Anestezi altinda
muayene

Palpabl

|

inguinal eksplorasyon L
ve muhtemel Standard orsiopeksi
laparoskopi

internal ringe yakin
testis

Diagnostik laparoskopi
|
[ [ |
internal ringe uzak Kér sonlanan Inguinal ringe giren
testis spermatik damarlar spermatik damarlar
L Laparoskopik veya L Asamali Fowler- L Vanishing testis / t ST
SR g < ¢ : 4 5 Inguinal eksplorasyon
inguinal orsiopeksi Stephens orsiopeksi islemi sonlandir

Sekil 2. Tek tarafl non-palpabl testise yaklasim

1. Tek asamali
2. Iki agamali
Iki agamali klasik orsiopeksi
Mikrovaskiiler ototransplantasyon
Tek tarafli non-palpabl inmemis testise
yaklasim sekil 2’de gosterilmektedir.
Cerrahi tedavinin teknik basarisiyla il-
gili bir literatiir meta-analizinden alinan
sonuglar soyledir:
1. Preoperatif testis pozisyonuna gore:
Abdominal testis %74
Peeping testis %82
Kanalikiiler testis %87
Preskrotal testis %92

2. Uygulanan prosediire gore:
Inguinal girigsim %89
Transabdominal girigim %81
Tek asamal1 Fowler-Stephens %67
Iki agamali Fowler-Stephens %73

Mikrovaskiiler ototransplantasyon
%84

Cerrahi olarak ¢ikarilan ya da basindan
beri yok olan bir testis yerine, skrotuma tes-
tis protezi yerlestirilebilir. Daha emniyetli
protez materyallerinin  gelistirilmesiyle,
gelecekte bu opsiyonun kullanimi daha da
artacaktir.

inmemis testis ve fertilite

Inmemis testisli hastalarda fertiliteyi etki-
leyen germ hiicre kaybi, maturasyon bozuk-
lugu ve fibrozis gibi bir¢ok faktér vardir.
Tedavi edilmis iki tarafli inmemis testis oy-
kiisii olanlarda daha digiik fertilite oranlar:
olmasina kargin yardimer iireme yontem-
lerinin de kullanilmasiyla birlikte benzer
babalik oranlarinin oldugu bilinmektedir.
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Tedavisiz kalan olgularin %100’iinde oli-
gospermi, %75’inde azospermi bulunur.
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