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Kriptorsidizm erkek infantlarin %1-3’Unu etkileyen yaygin bir ge-
nital dogumsal defekttir. Etiyolojisi belirsizdir, fakat bazi genetik
faktorler ve gevresel endokrin bozucularin major rol oynadigi belir-
tilmektedir. Hipospadias, azalmis semen kalitesi ve testis kanseri ile
ortak risk faktorlerini paylasir ki bu durum bu hastaliklarin genel bir
sebebi olarak prenatal bir testikiler gelisim bozuklugunu (testikuler
disgenezis) duslindiirmektedir. Klinik muayene klasifikasyon igin,
gonadi lokalize etmek i¢in ve gercek inmemis testisi retraktil testis-
ten ayirt etmek icin temel kuraldir.
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Etiyoloji

inmemis testisin etyolojisi heniiz bilyiik oranda anlasilabil-
mis degildir. Son yillarda yapilan calismalar genetik faktorlerin
roli oldugunu ortaya koymakla beraber, 6zellikle endokrin
bozucularin rol oynadigi cevresel faktérlerin de artan insidan-
sa katkida bulundugu kanitlanmistir.(1-3) Kromozomal veya
gelisimsel anomalilere bagl ortaya cikan sendromlarin bir
komponenti olarak inmemis testisin gérilmesi inmemis testis
olgularnin kigik bir kismini olusturur ve olgularin gogunlugu
ise izole inmemis testis olarak karsimiza gikar.(1, 2)

inmemis Testis Etiyolojisinde Genetik ve

Hormonal Faktorler

Testisin inmeyisinin sebebini anlayabilmek, testikiler
inisin nasil gerceklestigini bilmeyi gerektirmektedir. Kisaca
testikller inis 2 ana asamada gerceklesmektedir.(4, 5)
Basitce ilk asamada testisin ingtinal ring civarinda tutun-
masinda rol oynayan gubernakulumun olgunlasmasinda
instlin-benzeri hormon 3 (Insl-3) rol oynamakta, ikinci asa-
mada ise testosteron genitofemoral sinir ucundan kalsitonin
gen-iligkili peptid (CGRP) salinimini uyarmakta, CGRP de
ikinci fazdaki gubernakular migrasyonu uyarmaktadir. Bu
bélumde testikuler inisten bahsedilirken, herhangi bir asa-
madaki defektin klinik olarak inmemis testis olgularinin ne
oranda etyolojik sebebi olabilecegi tartigilacaktir.

Cryptorchidism is a common genital birth defect that affects 1-3%
of male infants. Its etiology is unclear, but some genetic factors and
environmental endocrine disrupters appear to play a major role.
The incidence shows wide geographic variation, and increasing
trends have been reported. Hypospadias, reduced semen quality
and testicular cancer share common risk factors, which suggests
a prenatal impairment of testicular development (testicular dysgen-
esis) as a common cause of these disorders. Clinical examination
is fundamental for classification and location of gonad and for dif-
ferentiation of true undescended and retractile testis.
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1. Transabdominal Migrasyon: Gestasyonun 8-15.
haftalari arasinda gerceklesir. Testis mezonefrozun ventro-
medialinde lokalizedir ve kranialde ve kaudalde 2 ligaman
arasinda asilidir. Bu ligamanlar; cranial suspensory ligaman
(CSL) ve genito-inguinal ligament (Gubernakulum)dur.
Testikuler inisin transabdominal fazinin gerceklesmesi igin,
CSL’nin regrese olmasi ve gubernakulumun geniglemesi ve
olgunlagsmasi gereklidir. CSL’nin regrese olmasini saglayan
testosteron, gubernekulumun genislemesini (swelling reac-
tion) ve gelisimini dolayisi ile testisin internal inglinal ringe
yakin abdominal duvara tutunmasini saglayan ise Leydig
hicrelerinden salinan Insl-3’tlr. Insl-3, relaksin benzeri fak-
tor (RLF) olarak da bilinir. Insl-3’ln reseptéri olan LGR8
(leucine-rich repeat-containing G protein-coupled receptor
8) de buna aracilik eder. LGR8, GREAT reseptor (G protein-
coupled receptor affecting testis descent) veya RXFP2
(relaxin family peptide-2) olarak da bilinir. Sonugta Insl-3 ve
onun reseptori LGR8 genlerindeki bir mutasyon bu fazin
gerceklesmemesine ve testisin intraabdominal bdlgede kal-
masina neden olacaktir. Hayvan c¢alismalarinda Insl-3 ve
LGR8’in transabdominal fazdaki rolii kanitlanmis olmasina
ragmen, klinik galismalarda Insl-3 ve reseptorii genlerinin
mutasyonlar ve polimorfizmlerinin olduk¢a disik oranda
oldugu veya bulunmadigi saptanmistir.(6-21) Yakin zaman-
daki bir derlemede kriptorsid hastalarin %1,8’nde (15 ¢alis-



Turk Urol Sem 2012; 3: 23-30

mada, 1650 hastanin 30’unda) Insl-3 gen mutasyonu ve
%2,9’unda (7 calismada, 979 hastanin 28’nde) LGR8 gen
mutasyonu oldugu saptanmistir.(22) Bu iki oran toplandigin-
da izole kriptorsidlerin sadece %4,7’sinde Insl-3 veya
reseptdrinin mutasyonunun var oldugunu sdyleyebiliriz.
Bir calismada 12-24 aya kadar inmeyen inmemis testis
olgularinda insl-3 veya reseptériiniin mutasyonu unilateral
olgularda %0,6 olarak saptanirken, bilateral olgularda %4,2
olarak bulunmustur.(23) Kriptorsidlerde Insl-3 ve LGRS
mutasyonlarinin dislk siklikta saptanmasi insanlarda testi-
kuler inigin transabdominal fazinin daha az siklikta bozuldu-
gunu, inglinoskrotal fazin daha siklikla etkilendigini diisiin-
durmektedir.

Mdlleryan inhibe edici substans (MIS), Antimdlleryan
hormon (AMH) olarak da bilinir, milleryan yapilarin regrese
olmasini saglar. Bunun yaninda gubernakulumun genigleme
ve olgunlasmasinda Insl-3’e yardimci roli oldugu dustndil-
mektedir.(24) Hayvan calismalarinda &strojenin Insl-3 eks-
presyonunu azaltarak kriptorsidisme neden oldugu gdsteril-
mistir.(25, 26) Gestasyonun bu déneminde antiandrojene
maruz kalan veya androjen reseptdrl mutant hayvanlarda
CSL regrese olamayacagindan inmemis testis ortaya ¢ik-
maktadir.(7, 27) Bunun diginda yine hayvan galismalarinda
transabdominal fazda gubernakulumun olgunlasmasinda
roli oldugu disinilen Abdominal-B Homeobox (HOX)
gene familyasi (HOXA 107, HOXA 117 ve yakin zamanda
HOXD 13) genlerinin mutasyonlarinin da intraabdominal
testise neden oldugu belirlenmistir.(28-32) Klinik olarak da
HOXA 10 ve HOXD 13 gen varyantlari ile inmemis testiste
potansiyel sebep olabilecegi ileri strilmustir.(33, 34)

2. ingiiinoskrotal faz: Bu faz gestasyonun 25-35.
haftalarinda gergeklesir ve gonadal androjene bagiml faz-
dir.(35) intakt bir hipotalamo-pitiiiter-gonadal aks, normal
testikuler inis i¢in temel énkosuldur.(22) Genelde kromozo-
mal anomali ile birlikte olan bir cok sendromda androjene
yetersiz maruz kalma (undervirilisation) s6z konusudur.
Kromozomal olarak normal (46, XY) bir erkekte de her sevi-
yede androjene yetersiz maruziyet séz konusu olabilir.
Hipogonadotropik hipogonadizmde kompleks bir sendro-
mun bir bulgusu olarak kargimiza cikar.(36-40) Ancak gebe-
lik sirasinda salinan human Chorionic Gonadotropin (hCG),
Iiteinize edici hormon (LH)’un fonksiyonunun yerine gegebi-
leceginden bazen hipogonadotropik hipogonadizmde de
testisler skrotumda izlenebilir. Gonadotropin duzeylerinin
normal oldugu ancak virilizasyonun yetersiz oldugu bazi
durumlarda, 6rnegin; bozulmus gonadotropin fonksiyonu,
LH reseptér mutasyonu, dogumsal kolesterol sentezi yoklu-
gu, bozulmus androjen biosentezi veya metabolizmasi,
Leydig hlcre hipoplazisi gibi, kriptorsidizm Klinik tablonun
bir komponenti olabilir.(41)

Bir bagka 6nemli durum da androjen reseptori (AR) gen
mutasyonlaridir ki buna androjen duyarsizlik sendromlari
(AIS, androgen insensitivity syndrome) denilir.(42-45)

Degisik derecelerde Wolfian yapilarin gelisimi, mikropenis,
hipospadias ve kriptorsidizm ile karsimiza ¢ikar. AR geninde
300’den fazla farkli mutasyon tanimlanmigtir. Bu mutasyon-
larin agir formlarinda androjene tamamen yanitsizlik s6z
konusudur (CAIS, Complete androgen insensitivity syndro-
me, eski adi testikller feminizasyon) ve yukaridaki durumla-
rin tGma tamamen vardir. Parsiyel AIS (PAIS) ise virilizasyo-
nun azalig derecesine ve etkilenen bdélgeye gore yukaridaki
durumlarla karsilasilir. intraabdominal testis saptanma ihti-
mali CAIS’da %86 iken, PAIS’da %3’tlr.(46) Bunun tersine,
izole kriptorsidizmli olgularda her ne kadar androjen gen
mutasyonu saptanmamis olsa da, bazi AR gen polimorfizm-
leri ile 6zellikle bilateral kriptorsidizm arasinda iliski oldugu
da gosterilmistir.(47-52)

Androjenler (testosterone ve dihidrotestosteron)’in testi-
kuler inisteki etkileri tam olarak anlasilabilmis olmamasina
ragmen, bilinen o dur ki transabdominal fazda gubernaku-
lumun gelisimi androjene bagimli degildir. Bu fazda andro-
jenlerin tek etkisi CSL regresyonunu saglamaktir.
ingliinoskrotal faz ise androjen bagimli olmasina karsin,
androjenler gubernakulum migrasyonunu saglayici etkilerini
direkt olarak yapamazlar. Androjenler, gubernakulum Uze-
rindeki AR’lerini uyarabilmek icin, genitofemoral sinir ucunu
uyararak CGRP salinmi saglarlar.(53-56) ingtinoskrotal
fazda androjenlerin gubernakulum (zerine etkileri CGRP
tarafindan saglanir.(5) Organ kiiltirlerinde eksojen CGRP
gubernakulumda ritmik kontraksiyonlara yol agar.(57, 58)
Gubernakular sinirin kesilmesi veya kimyasal ablasyonu
gubernakular migrasyonu ve testikiler inisi durdurur.(53,
59-61) CGRP’in bir diger roliiniin de testisin inisi sonrasi
prosessus vajinalisin obliterasyonunu uyarmak oldugu ileri
surllmektedir.(5, 62)

Ostrojenler ve reseptorleri ile ilgili kisim cevresel endok-
rin bozucularla ilgili olmasi nedeniyle bir sonrasi bélimde
tartisiimistir.

Bir ¢ok seks krozomal veya otozomal sendromlarda
kriptorsidizm bir manifestasyondur.(21) Tersine izole krip-
torsidizmde hastalarda kromozomal anomali saptanabilir
(63-65). Kriptorsidlerde genel kromozomal anomali preva-
lansi %3-4’tlr, ancak bilateral olgularda ve hipospadiasla
birlikte oldugunda bu oran artmaktadir.(66-70) Bu olgularda
cinsel gelisim bozukluklar da olabileceginden karyotip ana-
lizi dnerilmektedir. Kriptorsidlerde en sik izlenen sex kromo-
zomal anomalisi Klinefelter sendromu (47,XXY)’dur. Bunun
disinda 46,XX male, 46,XY, inv(Y)(p11g11), ve seks kromo-
zom mozaisizmi (46,XY/47,XXY; 46,XX/46XY; and
46,XX/47,XXY), ve otozomal veya seks kromozomal farkli
anomaliler. Klinefelter sendromlu hastalarin %27’sinde krip-
torsidizm 6ykisi oldugu rapor edilmistir.(71)

inmemis testisin familial olabilmesi, etyolojisinde Y kro-
mozomuna ait bir mutasyonun rol oynayabilecegini diisiin-
dirse de, yapilan ¢alismalarda ne inmemis testisle iligkili
veya idiopatik infertilitesi olan hastalarda Y kromozom
delesyonu sikligi farkli, ne de Y kromozom delesyonu sap-



tanan veya saptanmayan infertillerde kriptorsidizm sikhg
farkl bulunmustur.(72-74) Bu da inmemis testis etyolojisin-
de Y kromozomunun roliiniin olmadigini disindirmektedir.
insan genleri ve genetik hastaliklarini kataloglayan
OMIM (the Online database of Mendelian Inheritance in
Man)’de kriptorsidizm igin 250 Uzerinde kayit vardir. Bu
sonug kriptorsidizm etyopatogenezinin ne kadar kompleks
oldugunu ortaya koyar. Kriptorsidizm izole bir semptom
veya bulgu olarak veya kompleks sendromlar da igeren
diger bir cok anomali ile birlikte de karsimiza ¢ikabilir.

inmemis Testis Etiyolojisinde Cevresel Faktorler

Her ne kadar genetik mutasyonlar kriptorsidizm etiyolo-
jisinde rol oynayabilirse de, klinik ¢alismalar bunun oldukca
klguk bir oranda oldugunu goéstermektedir. Son yillarda
6zellikle nordik Ulkelerinde kriptorsidizm insidansinin gide-
rek arttiginin gdsterilmesi cevresel faktorlerin buna yol aga-
bilecegini disindirmistir. Son 20 yilda bir cok arastirma-
larda gebelik sirasinda maruz kalinan bazi cevresel ekzojen
maddelerin (Endokrin bozucular) endokrin homeostazi ve
genitoUriner sistem gelisimini olumsuz yénde etkiledikleri
belirlenmistir. Cevresel ve genetik faktorlerin etkilesimi
kesindir, ¢linkli endokrin bozuculara maruz kaldigi halde
kimileri etkilenmeye genetik olarak daha yatkindrr, tersine
kimileri de oldukca direnclidir.

Skakkebaek ve arkadaslarn tarafindan ileri slrilen
Testikller Disgenezis Sendromu (TDS)’na gére kriptorsidizm,
hipospadias, testis kanseri ve spermatogenik bozukluk ayni
risk faktorlerini paylagsmakta, genetik ve cevresel faktorlerin
kombine sebep olduklar fetal orjine sahiptirler.(75) Bu hipotez
hayvanlarda ekzojen 8strojen ve antiandrojenlerin neden
oldugu genital gelisim bozukluklarinin gésteriimesi ile des-
teklenmistir.(76-78) Ayrica insanlarda yapilan bir ¢ok klinik
calismada bu hipotezi desteklemistir.(79-83) Aslinda bu
konuda ilk kanit 30 yil 6nce diethylstilbestrol (DES) faciasi
ile elde edilmisti.(84, 85) Bu olayda erken gebelikte 6stroje-
nik etkili DES ile tedavi sonrasi kriptorsid ve diger genital
defektlerle dogan erkek bebekler izlenmisti. Daha sonra ileri
siriilen “Ostrojen hipotezi”’nde insan fetusunun fazla dstro-
jene maruziyetinin artan TDS insidansi ile iligkili olabilecegi
ileri stirlilmistir.(86) Ostrojenlerin testikiiler inisi engelleyici
etkilerinin gonadotropin sekresyonunu suprese ederek
Leydig hiicre gelisimini bozmalar ve sonucta yetersiz tes-
tosteron Uretimine ve AR supresyonuna neden olmalari ile
aciklanmaktadir.(86, 87) Yani testikller inisin ikinci fazini
engelledikleri ileri strtimektedir. Ancak daha sonra yapilan
calismalarda &strojenlerin fetal Leydig hicrelerinden Insl-3
ekspresyonunu azaltarak kriptorsidizme neden olabilecek-
leri, yani testikuler inisin birinci fazini da etkiledikleri goste-
rilmistir.(25, 26) Kriptorsid ¢cocuklarin kord kanlarinda Insl-3
diizeyleri dislik bulunmustur.(88) Sonucta gebelikte dstro-
jenin 6strojenik, antiandrojenik ve anti-Insl-3 etkileri fenoti-
pik ekpresyonu (kriptosidizm, hipospadias vs gibi) belirler.
(26, 86) Ostrojenle iliskili diger bir durum da erkek farelerde
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aromatazi kodlayan temel bir genin asir ekspresyonudur
(AROM+). AROM-+ olan bu erkek farelerde testisler abdomi-
nal kavitededir ve testis, epididim, seminal vezikil ve pros-
tat volimleri anlamli olarak azalmistir.(89)

Cevresel endokrin bozucu 06strojenik etkinin &strojen
reseptdrleri (ER) araciligi ile modiile edildigi ve ERa (ESR1)
ve ERb (ESR2)’nin bu etkide en belirgin dstrojen reseptodrle-
ri oldugu distnilmektedir.(90) ESR1 nakavt farelerde, tes-
tis inmis olmasina karsin kremaster kasi gelisimi defektlidir.
Bunlarda kisa kremasterik kese vardir ve testis abdominal
kavite icine retrakte olur. insanda bugiine kadar ESR1 gen
polimorfizmini arastiran 4 calisma yayinlanmstir. ilk Japon
kokenli gaismada kriptorsidlerde ESR geninin 3’ bélgesinin
(AGATA alel) 15 DNA belirtecinden (tek nikleotid polimorfiz-
mi, SNP 1 to 15) 5 tanesi ile sarldigini, ayrica AGATA hap-
lotipinin kriptorsidizmle iliskili oldugunu rapor edilmistir.(91)
Daha sonra ABD koékenli bir calismada, ESR1 geninin 3’
bolgesinde SNP12’nin ve AGATC haplotipinin kriptorsidiz-
min siddeti ile iligkili oldugu saptanmistir.(92) Buna zit ola-
rak, Avrupa kokenli 2 calismada ESR1 polimorfizminin
kriptorsidizm riski ile iligkili olmadigini, aksine SNP 12’nin
italyanlarda koruyucu etkisi oldugu rapor edilmistir.(93, 94)
ilk 2 galisma sonucu sudur ki; spesifik ESR1 haplotipi igin
homozigosite ile kriptorsidizm arasindaki iligki, kriptorsidizm
gelisiminde gevresel endokrin bozuculara genetik yatkinligi
dustindirmektedir.

Baz cevresel kimyasallarda kriptosidizm etyolojisinde
rol oyanayabilecek dstrojenik veya antiandrojenik etkiler s6z
konusudur. Phthalat’lar fetal Leydig hlcrelerinden testoste-
ron sentezini azaltir (antiandrojenik etki), bisphenol-A intrin-
sik 6strojenik aktiviteye ve bazi dstrojenden bagimsiz etki-
lere sahiptir, poliklorinize biphenyl’ler ve polihalojenize
hidrokarbon’lar (organohalojenler) estradiol’d inaktive ve
ekskrete eden primer mekanizma olan sulfotransferaz’i sup-
rese ederler, pestisidlerin (6zellikle herbisid ve fungisidler,
en bilinenleri DDT, heptachlor, methoxychlor dieldrin, linda-
ne, endosulfan) 6strojenik etkileri vardir, polybrominated
diphenyl ethers (PBDESs) antiandrojenik etkilidir.(95-98)

Epidemiyoloji

Kriptorsidizmin tanimlayici kriterlerinin benzer ve agik
olarak tanimlandigi epidemiyolojik calismalarda, 2500 g
Uzeri bebeklerde kriptorsidili dogma orani %1,8 ile 8,4 ara-
sinda rapor edilmistir (Sekil 1).(99-107) Danimarka’dan
yakin zamanda rapor edilen ilk ¢alismada yeni dodanda
yuksek skrotal yerlesimli olgularin (%6,5’u) dahil ediimesi ile
ylksek oranlara ¢cikmis, dogru insidans 2008’de yayinlanan
baska bir galisma ile diizeltilmistir. Preterm doganlarda oran
artmakta ve cografi farkliliklar gérilmektedir.(103, 105, 106)
Dahasl tekrarlanan calismalarda kriptorsidizm insidansinin
artma egiliminde oldugu ileri siriimuisttr.(99-101, 105)
Dogumsal (Primer) kriptorsidizm sonrasi ilk 3 aydaki spon-
tan inise bagh gortlme sikhgr %0,9-1,8’e dustigu bilinmek-
tedir.(100-102, 105) Spontan inis ihtimali disik dogum
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Sekil 1. Degisik yillarda ve farkl iilkelerde yapilmis calismalarda kriptorsidizm insidansi

agirhgi, prematdirite ve bilateral olgularda ¢ok daha fazladir.
(101-103)

Kazanilmis (Yikselen veya Sekonder) inmemis testis,
dogumda inmig olan testisin okul ¢agi déneminde tekrar
yukselmesine bagh izlenen durumdur.(108) Bir galismada
konjenital olgularin neredeyse 3 kati siklikta kazanilmis krip-
torsidizmden bahsedilmekte, 6-13 yas arasi c¢ocuklarda
prevalansi %2,2 olarak rapor edilmektedir.(109) Kazanilmig
inmemis testis olgularinin %50-75’inde puberte sirasinda
spontan inig izlendigi rapor edilmistir.(110-112)

Epidemiyolojik olarak kriptorsidizm igin bir ¢ok risk fak-
t6rl s6z konusudur. Distik dogum agirligi, kiiglik gestasyon
yasl, prematirite, diger genital anomalilerin varligi ve dogu-
lan mevsim bunlarin basinda gelmektedir.(101-106, 113-
120) Disik dogum agirlidl, disiik gestasyon yasini ve pre-
maturite birbirinden bagimsiz risk faktorleri olarak tanimlan-
mistir.(102, 105) Bunlarda kriptorsidizm prevalansi genel
olarak unilateral olgularda %20-30 (%1,1-45,3 arasinda
degismekte) ve bilateral olgularda %50-75'tir.(121) Annenin
alkol kullaniminin doza bagiml olarak kriptorsidizm riskini
arttirdigi gosterilmistir.(122) Nikotin bandi kullaniminda krip-
tosidizm riski artarken, annenin sigara kullaniminda ancak
asirn icici olanlarda bilateral kriptorsidizm riski artmaktadir.
(123, 124) Pre-eklampsi ve gestasyonel diabetin de kriptosi-
dizm ile iligkili oldugu gd&sterilmistir.(106, 113, 125)
Gestasyonel diabette azalmis maternal seks hormon bagla-
yici globulin (SHBG) diizeyine bagl, fetal androjen-0strojen
dengesi bozuldugu (maternal serbest &strojen diizeyi arta-
rak) gosterilmistir.(86, 125-128) Fetal hiperinsilineminin fetal
SHBG diizeyini de azalttigi ileri sUrilmustar.(129)

Bazi mesleklerin de kriptorsidizm ile iligkili oldugu bildi-
rilmistir. Kadin bahgivanlar, cgiftciler ve sera galisanlarinda
muhtemel pestisidlere maruziyet sonucu kriptorsidism sikli-
g1 artmaktadir.(2, 79, 80)

Siniflama

Kriptorsidizm (cryptorchidism), inmemis testis (undes-
cended testis), retansiyo testis (retentio veya retained testis)
ve maldescensus testis skrotum icerisinde bulunmayan
testisi tanimlar.(130, 131) Testisin normal inis yolu Uzerinde
bir yerde olmasi kriptosid testis, inis yolu diginda baska bir

yerde lokalize olmasi ektopik testis olarak tanimlanir.
Kriptorsid testis karin icinde (abdominal), inglinal kanalda
(kanalikuler), veya supraskrotal bolgede (eksternal ingiinal
ring distalinde ancak skrotumda degil) lokalize olabilir.
Ektopik testis yerlesim bolgeleri ise stiperfisyal inguinal pos,
perineal, suprapubik, femoral ve kontralateral skrotal bdlge-
lerdir.(130, 131)

Klinik pratikte uygulanacak cerrahiye karar vermede
testisin fizik muayenede palpe edilip edilememesi ve latera-
litesi en 6nemli konulardir. Palpe edilebilen ve palpe edile-
meyen testislere tedavi yaklasimi tamamen farklidir. Bir
bagka 6nemli konu da gercek inmemis testis ile retraktil
testis ayinmidir. Retraktil testis, fizik muayene esnasinda
manuplasyon ile skrotuma indirilen testisin burada kalmasi-
ni ifade eder.(121, 132) Retraktil testis bir slire sonra hipe-
raktif kremasterik reflekse bagh tekrar yukan yikselebilir.
Cerrahi tedavi gerektirmez ancak yillik takip 6nerilmektedir.
Fizik muayene esnasinda manuplasyon ile skrotuma indiri-
len testisin birakildigi anda tekrar ayni bdlgeye geri gitmesi
kayan (gliding veya sliding) testis olarak tanimlanir ve cerra-
hi tedavi gerektirir.(133-135)

inmemis testis ortaya cikis zamanina goére Dogumsal
(Primer) ve Kazanilmis (Sekonder veya Yukselen) inmemis
testis olarak ikiye ayrilir.(136) Dogumsal inmemis testis, tes-
tisin skrotuma hi¢ inmemis oldugu durumu ifade eder.
Kazaniimis inmemis testis farkl bir antite midir? (137, 138)
Baslangicta tartismall olan bu fenomen giinimizde genel
olarak kabul edilmektedir, ancak etyolojisi konusunda fikir
birligi yoktur.(132, 139, 140) Dogumsal kriptorsidizmde 6ne-
rilen orsiopeksi yasi 6-18 aydir. TUm orsiopeksi uygulanan
cocuklarin yasi dikkate alindiginda okul ¢agindaki bir cok
hastaya orsiopeksi uygulandigi géze carpmistir. Bu hastala-
rin ayrintill incelenmesi sonrasi ¢cok azinin dogumsal kriptor-
sid oldugu ve gec kalmig bir orsiopeksi uygulandigi, cogun-
lugunda ise testisin dogumda normal yerinde iken sonrasin-
da testisin zamanla ylkseldigi ortaya konulmustur.(141) Bir
calismada da retraktil testisli 204 olgunun yillik takiplerinde,
61’inin (%30) inmis hale geldigi, 77’sinin (%38) retraktil kal-
digl ve 66’sinin (%32) ise ylkselerek kazanilmis inmemis
testise donlstigu bildirilmistir.(132) Kazanilmis kriptorsidiz-
min sebebi su sekilde aciklanmaktadir. Dogumda spermatik



kord uzunlugu 4-5 cm iken, 10 yasinda puberte éncesi bu
uzunluk 8-10 cm’ye ulasmasi gerekmektedir. Kazanilmig
inmemis testislilerde prosessus vajinalis regresyonunun
yetersizligi ve prosessus vajinalisin fibréz kalintisina bagl
(yani patent olmasina bagl) olarak, gocugun boyu uzamasi-
na karsin spermatik kord yapilar (vaz deferens ve spermatik
damarlar) yeterince uzayamamaktadir.(142, 143) Serebral
palsili hastalarda gérulen kazanilmig kriptorgidizmde ise kre-
master kas spastisitesine bagl spermatik kordun normal
uzamasinin engellendigi ileri strtlmektedir.(144) Kazaniimis
kriptorsidizmin tedavisi de tartisma konusudur. Gozlem ile
puberte sirasinda spontan inis oranlarinin ylksek (%50-75)
olarak gdzlemlenmesine karsin, kazanilmig kriptorsidizmde
fertilitenin etkilenmesi nedeniyle orsiopeksi de énerilmekte-
dir.(110-112, 145) Orsiopeksi esnasinda alinan biopsilerin
histolojik degerlendirmesinde kazaniimis ve dogumsal krip-
torsidlerin germ hicre sayilarinin benzer oldugu da rapor
edilmistir.(146, 147)
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