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Inmemis Testiste Tanisal Yaklasimlar
Diagnostic Management of Undescended Testis
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inmemis ancak palpabl testislerde tanimlanmig standart yaklasim
olustugu halde, unilateral veya bilateral nonpalpabl testislere (NPT)
yaklasimda farkliliklar mevcuttur. Bu yazida NPT’li olgulara tanisal
yaklasimda basta fizik muayene olmak Uzere, laboratuar testler ve
gorintuleme yontemleri (radyolojik calismalar ve laparoskopi) tarti-
silmaktadir. NPT’li olgularda radyolojik gérintiileme ydntemlerinin
tanisal degerleri sinirlidir. Laparoskopik girisim hem tanida hem
de uygun tedaviyi planlamada etkin ve géreceli olarak glvenilir bir
yontemdir.

Anahtar kelimeler: inmemis testis, nonpalpabl testis, radyoloji, ta-
nisal laparoskopi

Giris

inmemis testis, erkek cocuklarda genitoliriner sistemin
en sik gortlen dogumsal patolojilerindendir. Bir yasindaki
erkeklerin %1-2’sinde inmemis testis vardir; olgularin %90’
tek tarafli iken, %10’u iki taraflidir.(1) Palpe edilemeyen tes-
tis (NPT) olgulan inmemis testislilerin yaklagsik %20’sini
olusturur.(2)

Tek tarafll palpe edilebilen inmemis testisli cocuklarda
dikkatli bir fizik muayeneyle tani konulabilirken iki tarafl
inmemis testisli olgularda tanisal yaklasimda zorluklar yasa-
nabilir. Ayrica NPT’li hastalarin %17-20’si kaybolan testis
sendromu olarak adlandirilan testikiler agenez veya kor
sonlanan vaz deferens ve damarlara sahiptir.(3, 4) Bu taniya
ulasmak, hastaya ek miidahale yapmanin gereksizligi nede-
niyle énemlidir.

Bu yazida NPT tanisinda tartisilacak olan yéntemler fizik
muayene, laboratuar testler, ultrasonografi (USG), bilgisa-
yarl tomografi (BT), manyetik rezonans gortntileme (MRG)
ve tanisal laparoskopidir.(5)

Fizik Muayene

Dikkatli bir fizik muayeneyle inguinal kanaldaki testis
palpe edilebilir. Cocugun huysuzlanmasi, muayene odasinin
sicakhginin dusik olmasi veya muayene eden doktorun

Although a standardized approach has been described for unde-
scended but palpable testes, different diagnostic approaches are
available for unilateral or bilateral nonpalpable testes (NPT). In this
manuscript, the diagnostic management of NPT cases (physical
examination, laboratory tests, imaging studies and laparoscopy)
are discussed. The value of radiologic imaging studies is limited
for NPT cases. Laparoscopic examination is the most efficient and
also relatively harmless approach for both the diagnosis and plan-
ning of appropriate treatment.
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olmasi yanliglikla inmemis testis tanisina yol agabilir. Jel ya

da krem kullanarak palpasyon sirasinda testisi skrotuma
dogru ilerletmek mimkin olabilir. Yine de ele gelmeyen
testislerde genel anestezi altinda yapilan muayene 6nemli-
dir ve olgularin %20’sinde testis palpe edilebilir.(6)

Fizik muayene bulgularina gére inmemis testis ile ilgili
terminoloji asagida siralanmistir:(7)

1. Inmemis testis: Fizik muayenede testis palpe edilmekte-
dir ancak skrotum bostur. Testis abdominal (retensiyo
testis abdominalis) ya da inguinal (retensiyo testis ingu-
inalis) yerlesimli olabilir. Normal bir gubernekular insersi-
yosu vardir. Testis normal desensus yolundadir.

2. Kriptorsidizm: Eski Yunanca’da kryptos-sakli ve orchis-
testis anlamindadir. Fizik muayene ile testisin varligi
ortaya konamamistir. Palpe edilemediginden testis ya
yoktur ya da intraabdominal yerlesimlidir (retensiyo tes-
tis abdominalis).

3. Ektopik testis: Testis deri altinda, superfasyal yerlesimlidir.
inguinal kanal distalinde palpe edilebilir ancak skrotuma
indirilemez. Perineal ya da femoral bodlgede, penil saftta,
kontralateral skrotumda palpe edilebilir. Gubernekular
insersiyosu normal anatomik yerinde degildir.

4. inguinal testis: Testis, kasikta palpe edilir (retensiyo tes-
tis inguinalis).
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5. Gliding testis: Testis skrotal giriste veya daha yuksekte
palpe edilir. Elle skrotuma ilerletilebilir ancak serbest
birakinca derhal tekrar eski pozisyonuna geriler.

6. Retraktil (hipermobil) testis: Fizyolojik retraktil testis
(hipermobil) genelikle skrotumdadir ya da palpasyonla
kolaylikla skrotuma ilerletilir. Ozellikle 3-9 yas arasinda
go6zlenir. Kremasterik refleksle inguinal kanala dogru
kacar ancak bir siire sonra kendiliginden tekrar skrotu-
ma iner. Retraktil testisi dogru tanimlamak 6nemlidir
¢linku tedavi gerektirmez.

Fizik muayene bulgularina gdre belirlenen bu tanilara ek
olarak asendan testis tanisi da mevcuttur. Bu durumda tes-
tis, erken cocukluk déneminde skrotumda palpe edilebilir-
ken, ¢ocuk buyudikce skrotuma indirilemez olur. Primer
olgularda kisa kordon veya nedeni bilinmeyen bir durum
s6z konusuyken, sekonder olgularda gegiriimis inguinal
cerrahiye bagh olarak iyatrojeniktir. Testis, ylksek skrotal
yerlesimli olarak palpe edilir ve zorlamaya ragmen skrotuma
elle indirilemez.

Fizik muayene bulgusu ve tetkiklere gbére Kaplan’in yap-
tidi siniflama ise hala gegerliligini korumaktadir: (8)

1. Fizik muayenede palpasyona gére siniflama:

a. Palpabl
b. Nonpalpabl
2. Testis pozisyonuna gére siniflama
a. Intraabdominal
b. Intrakanalikiler
c. Ekstrakanalikller
i. Suprapubik
ii. infrapubik
d. Ektopik
3. Anorsi (vanishing testis)

Laboratuar Testler

Genellikle NPT disinda laboratuar testler gerekli degildir.
Ancak palpabl inmemis testis ve proksimal hipospadyas
birlikteligi karyotip analizi yapmayi gerektirir.(9) Cox ve arka-
daslarinin calismasinda inmemis testis ve proksimal hipos-
padyasl ¢ocuklarda %32 oraninda kromozom bozuklugu
saptanmistir.(9) Bilateral NPT’li her hasta disi psédohermaf-
roditizm acgisindan da incelenmelidir. Kaefer ve arkadaslari,
unilateral veya bilateral palpable inmemis testisli cocuklarda
interseks oranlar arasinda belirgin fark saptanmamis (%30
ve %32), ancak NPT’li cocuklarda 3 kat daha fazla interseks
olgusuna rastladiklarini bildirmiglerdir.(10) Yine ayni calis-
mada, proksimal hipospadyas eslik eden olgularda inter-
seks oranlar yliksek bulunmustur.(10)

NPT’li olgularda ylksek Luteinizan Hormon (LH) ve
Foliktler Stimulan Hormon (FSH) ile élcilemeyen duzeyler-
de disiik Miillerian inhibiting Faktér (MIF) anorsi diistindii-
riir. intramiskdler insan koriyonik gonadotropin (HCG) sti-
mulasyon testinin negatif olmasi bu taniyr giclendirir.

HCG Stimulasyon Testi

Tek tarafli inmemis testislerde laboratuar testlerin yapil-
masina gerek yoktur. Bilateral inmemis testis ve/veya bera-
berinde penil anomaliler (hipospadyas, mikropenis) varsa
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endokrinolojik degerlendirme yapilmasina gereksinim var-
dir.(11) HCG stimulasyon testi, testis dokusunun var olup
olmadigiyla ilgili &n bilgi verir, cerrahi éncesi yapilmasi éne-
rilmektedir.(12) Bu test icin farkli protokoller mevcuttur. Kisa
protokol uygulamasinda bazal serum testosteron, FSH ve
LH degerleri alindiktan sonra, 100 IU/kg dozunda 48 saat
arayla 3 kez intramuskuler hCG verilir. Sonrasinda testoste-
ron diizeylerinde artis olmasi pozitif olarak kabul edilmekte-
dir. Yeterli yanit olmadigi zaman uzun protokol uygulanir.
Bunun i¢in 6 hafta boyunca haftada 5 kez olmak tizere hCG
verilir.(13) Alinan sonuglarda testosteron dizeyinin artma-
masi anorsiye isaret eder. Kesin tani cerrahi eksplorasyon
ya da laparoskopik inceleme ile konur.

Radyolojik Goriintiileme Yoéntemleri

NPT’li olgularda gériintileme yéntemleri olarak en basta
USG olmak Uzere, BT, MRG, selektif testikiler arteriyografi
ve tanisal laparoskopi gibi yontemler mevcuttur. NPT nin
kesin tespiti ve konumunun belirlenmesinde MRG %85,
ultrasonografi %84 dogruluga sahiptir.(14) USG’nin duyarli-
hgr %76, 6zgulliglu %100°dur. Cain ve ark.’larinin ¢alisma-
sina gére USG’nin etkinligi inguinal kanaldaki testisler icin
%95, inguinal kanaldaki atrofik testisler icin %33, abdomi-
nal testisler icin %9 olarak bulunmustur.(15) MRG’nin ise
duyarlih@i biraz daha ylksek (%86), ancak 6zgulligu daha
disuktur (%79). MRG ydntemi anestezi altinda yapilmasi
gerektiginde, direkt laparoskopi yapmak daha mantikh
gOrulmektedir. USG, noninvaziv kolay uygulanan bir gérin-
tileme yontemi olmakla birlikte, 6zellikle gazl batinda testi-
si gbzden kacirabilir. Sisman ¢ocuklarda inguinal yerlesimli
testisleri palpe etmek zor olabilir. Bu durumda USG ile tes-
tis, ylksek dogruluk oraniyla saptanabilir.(16) BT de nonin-
vaziv olmakla beraber ylksek radyasyon maruziyeti akilda
tutulmalidir. Selektif testikller arteriyografi ise invaziv olma-
sI ve radyasyon dezavantajlari nedeniyle hemen hemen terk
edilmis bir yéntemdir.

Tanisal Laparoskopi
NPT’li olgularda, %100’e yakin tanisal degeri olan tek
yéntemdir.(17) invaziv bir yéntem olmasi nedeniyle genel
anestezi gerektirmesi, 6zellikli aletler kullanilmasi zorunlulugu
dezavantajlaridir. Ancak es zamanl orsiektomi veya orsio-
peksi gibi cerrahi miidahale olanagdi tanimasi, disik kompli-
kasyon oranlari nedeniyle kabul géren bir yéntemdir.(18)
Testis; pelvis agzinda, iliyak fossada, retroperitoneal,
yuksek internal ringte, algak internal ringte veya daha uzak-
ta gibi farkli lokalizasyonlarda rapor edilebilir.
Tanisal laparoskopide testikuler yapilarin yerlesim sinif-
lamasi ve gortlme sikliklan (3, 4, 19):
1. internal ringe giren normal vaz deferens ve damarlar
(%40-50),
2. Asag yerlesimli testis, normal vaz deferens ve damarlar
(%20-30),
3. Yuksek yerlesimli testis, normal vaz deferens ve damar-
lar (%10-15),
4. Kor sonlanan abdominal vaz deferens ve damarlar
(vanishing testis) (%20-25).
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Vaz deferens ve damarlarin tam yoklugu son derece
nadirdir ve testikller agenez sonucudur. Testikiller agenez
tanisi testisin inme yolu boyunca, retroperitoneal bébrek alt
poltinden pelvise kadar butin alanin laparoskopik incelen-
mesiyle konur.

Testislerin kalite ve konumlarinin tespit edilebilmesinde
ve NPT’in tanisinda laparoskopi ¢ok degerlidir. Bir kere
tanimlandiinda cerrah laparoskopide saptanan bulgulara
dayanarak tedavi kararini belirleyebilir. Glinimuzde tanisal
laparoskopi, diger goriintlileme yéntemlerine belirgin Ustiin-
Uk saglamistir. Bu durumda radyolojik gorintileme yon-
temleri birgok hasta icin gereksiz tetkik haline gelmistir. MRI
ve ultrasonografi elde etigimiz bulgular ne olursa olsun cer-
rahi eksplorasyon gerekliligini énlemezler. Hastaya bu asa-
mada aclk cerrahi girisimde bulunmaktansa tanisal laparos-
kopik yaklasim tercih edilen yontem olmustur.

NPT’in tanisina iliskin eski bilgiler acik ydontemlerin etkinlik
ve basarisini vurgulasa da; son bilgiler laparoskopinin tanida
ve etkin tedaviye olanak saglamakta etkili oldugunu gdster-
mektedir.(20) Laparoskopi ile testisin yerinin tespiti Snemlidir.
Ancak laparoskopinin en énemli avantaji testisin poziyonunu
ve kalitesini degerlendirebilmesidir. Eger atrofik veya belirgin
hipoplazik bir testis saptanirsa orgiektomi, normal bir testisle
karsilasilirsa orsiopeksi karari alinabilir.(21) Kér sonlanan vaz
deferens ve damarlar (vanishing testis-kaybolan testis) sap-
tanirsa, cerrahi eksplorasyona gerek kalmaz. Laparoskopide
kordon yapilarinin internal inguinal ringe (iIR) girdigi gériiliiyor
ve testis gbdzlenemiyorsa, testisin gaz insuflasyonuna bagl
olarak inguinal kanala kagmis olabileceg@i distnUlmelidir. Bu
durumda iR agiksa inguinal kanal laparoskopik olarak, iR
kapaliysa acik cerrahi ile eksplore edilmelidir.(22)

Sonug olarak inmemis testisli olgularda dikkatli bir fizik
muayeneye ragmen tek tarafll testis palpe edilemiyorsa
USG ile degerlendirme &nerilir. USG’de de testisi unilateral
saptanmayan olgularda diger goriintileme ydntemleri atla-
narak tanisal laparoskopiye gegilebilir. NPT’li olgularda fizik
muayene ve goruntlleme ydntemleriyle genital anomaliler
saptanmigsa basta HCG stimulasyon testi olmak Uzere
ayrintill endokrinolojik degerlendirme ve kromozom analizi
yapilmalidir. Ancak tetkik sonuglari ne olursa olsun laparos-
kopik inceleme ile testislerin yeri ve morfolojik yapilan aras-
tinlmaldir. Ek genital anomalisi olmayan olgularda ise
USG’yi takiben diger endokrinolojik tetkikler ve gorintile-
me ydntemleri atlanarak kesin tani laparoskopik incelemey-
le konabilir.

Kaynaklar

1. Berkowitz G, Lapinski RH, Dolgin SE, Gazella JG, Bodian CA,
Holzman IR. Prevalence and natural history of cryptorchidism.
Pediatrics 1993:92;44-9.

2. Elder JS. Laparoscopy for nonpalpable testis. Seminar Pediatr
Surg 1993:2;168-73.

3. Patil KK, Green JS, Duffy PG. Laparoscopy for impalpable
testes. BJU Int 2005:95;704-8.

10.

11.

12

13.

14.

15.

17.

18.

19.

20.

21.

22.

Papparella A, Romano M, Noviello C, Cobellis G, Nino F, Del
Monaco C, et al. The value of laparoscopy in the management
of non-palpable testis. J Pediatr Urol. 2010 Jan 26. [Epub
ahead of print]

Flett ME, Jones PF, Youngson GG. Emerging trends in the
management of the impalpable testis. Br J Surg. 1999
Oct:86;1280-3.

Canavese F, Cortese MG, Gennari F, Gesmundo R, Lala R, De
Sanctis C, et al. Non-palpable testes: orchiopexy at single
stage. Eur J Pediatr Surg 1995:5;104-5.

Mathers MJ, Sperling H, Ribben H, Roth S. The undescended
testis: diagnosis, treatment and long-term consequences.
Dtsch Arztebl Int 2009:106;527-32.

Kaplan GW. Nomenclature of cryptorchidism. Eur J Pediatr.
1993:152 Suppl 2;S17-9.

Cox MJ, Coplen DE, Austin PF.The incidence of disorders of
sexual differentiation and chromosomal abnormalities of
cryptorchidism and hypospadias stratified by meatal location. J
Urol. 2008 Dec;180:2649-52.

Kaefer M, Diamond D, Hendren WH, Vemulapalli S, Bauer SB,
Peters CA, et al.The incidence of intersexuality in children with
cryptorchidism and hypospadias: stratification based on gona-
dal palpability and meatal position. J Urol. 1999 Sep;162 (3 Pt 2):
1003-6.

Rohatgi M, Menon PS, Verma IC, lyengar JK. The presence of
intersexuality in patients with advanced hypospadias and
undescended gonads. J Urol 1987:137;263-7.

McEachern R, Houle AM, Garel L, Van Vliet G. Lost and found
testes: the importance of the hCG stimulation test and other
testicular markers to confirm a surgical declaration of anorchia.
Horm Res 2004:62;124-8.

Kolon TF, Miller OF. Comparison of single versus multiple dose
regimens for the human chronic gonadotropin stimulatory test.
J Urol 2001:166;1451-4.

Kanemoto K, Hayashi Y, Kojima Y, Maruyama T, Ito M, Kohri
K. Accuracy of ultrasonography and magnetic resonance ima-
ging in the diagnosis of nonpalpable testis. Int J Urol
2005:12;668-72.

Cain MP, Garra B, Gibbons MD. Scrotal-inguinal ultrasonog-
raphy: a technique for identifying the nonpalpable inguinal
testis without laparoscopy. J Urol 1996:156;791-4.

. Elder JS. Ultrasonography is unnecessary in evaluating boys

with a nonpalpable testis. Pediatrics 2002;110:748-51.

Moore RG, Peters CA, Bauer SB, Mandell J, Retik AB.
Laparoscopic evaluation of the nonpalpable testis: a prospec-
tive assessment of accuracy. J Urol 1994:151;728-31.
El-Anany F, Gad EI-Moula M, Abdel Moneim A, Abdallah A,
Takahashi M, Kanayama H, et al. Laparoscopy for impalpable
testis: classification-based management. Surg Endosc
2007;21:449-54.

Vaysse P. Laparoscopy and the impalpable testes - a prospec-
tive multicentric study. Eur J Pediatr Surg 1994:4;329-32.
Gatti JM, Ostlie DJ. The use of laparoscopy in the management
of nonpalpable undescended testes. Current Opinion in
Pediatrics 2007:19;349-53.

Dhanani NN, Cornelius D, Gunes A, Ritchey ML. Successful
outpatient management of the nonpalpable intra-abdominal
testis with staged Fowler-Stephens orchiopexy. J Urol
2004:172;2399-401.

Esposito C, Caldamone AA, Settimi A, EI-Ghoneimi A;
Medscape. Management of boys with nonpalpable undescen-
ded testis. Nat Clin Pract Urol 2008 May;5:252-60.



