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Normal testis pozisyonu

‘Testisin orta kismi, skrotumun orta hatti
hizasinda veya asagisinda olmast’

Wohlfahrt-Veje ve ark. Int J Androl, 2009



Epidemiyoloji
Term yenidogan : %1 -4
Preterm yenidogan : %1- 45

1 yas : 9% 0.8

Kolon TF. Herndon A., Baker LA. ve ark. Evaluation and Treatment of
Crpytorchidism: AUA Guideline. J. Urol., 2014



Embriyoloji

/. hafta === SRY geni etkisiyle primordial germ
hiicreleri testis yoniinde farklilasir

7. — 8. hafta primitif Sertoli hiicresi, Leydig hiicresi diferansiye
olur

Sertoli hiicreleri == AMH == Miillerian yapilarin regrese olur
Leydig hiicreleri == Testosteron )

Wolfian yapailar gelisir
Eksternal genital maskulanizasyonu



Embriyoloji

Transabdominal faz
= [1k trimesterde

m Gubernakulum kalinlasir; testisi inguinal kanala dogru
ceker

= ‘Insulin-like 3 (INSL3)’ ve reseptorii (LGRS)

Inguinoskrotal faz

m 25-30. haftalar arasi
= Androjen etkili
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Etiyoloji
Gestasyonel faktorler

Genetik

Cevresel faktorler



Etiyoloji

Dusuk dogum agirligi
m <900gr dogumlarda %100
m 2700-3600 gr dogumda %3

Prematirite

Maternal obezite, maternal diyabet, C /S

Kolon TF. Herndon A., Baker LA. ve ark. Evaluation and Treatment of
Crpytorchidism: AUA Guideline. J. Urol., 2014



Etiyoloji

Ailesel yatkinlik / risk oram
m Kardeste (+) 1se 3,5
= [kizde (+) ise 10.1
= Baba (+) ise 2.3

Poligenik / multifaktoryel



Etiyoloji

Endokrin bozucular
m Pestisit
= Bisfenol-A ve baz fitalatlar (plastik)

m Fito-oOstrojenler (soya iirtinlerinde sik)

m DES



Siniflama

Palpe edilebilen (%80)

= Inguinal kanal, yiiksek skrotal

= Ektopik (stiperfisyel inguinal ‘pouch’, perineum,
kontralateral skrotum, femoral)

Palpe edilemeyen (%20)

= %50-60 Intraabdominal/ ‘Peeping’/ Kanalikiiler
= %30  Atrofik veya rudimenter
= %20 ‘Vanishing’ testis



Ektopik testis
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Siiperfisyel inguinal ‘pouch’;
1k tanimlama

[1k siniflama

= %80 normal varyasyonu veya
retraktil

m %20 gercek kriptorsidizm

Dennis Browne
1892 - 1967

“ No one gets better results than
those who treat the normal’



Palpe edilemeyen testis
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Retraktil testis

Kremaster refleksine baglh testisin spontan inguinal

kanala ¢ikmasi
3 —7 yas sik
Testisin yukari ¢ikmasi %2 - 45

AUA Guidelines, 2014



Retraktil testis

Retractile Testis—Is it Really a Normal Variant?

Piyvush K. Agarwal, Mireya Diaz and Jack S. Elder*,T

From the Division of Pediatric Urology, Rainbow Babies and Children’s Hospital, and Department of Epidemiology and Biostatistics,
Case Western Reserve University School of Medicine (MD), Cleveland, Ohio

n: 122, (ort yas: 5.4 y) / retraktil testis (+)
Yukari ¢cikma: %32 (ort takip:2.8 y)
Risk 1;

= </Yyas

= Spermatik kord gergin



Retraktil testis

Tedavi gerekmez; puberteye kadar yakin takip

edilmeli.
(LE: 2a; GR: A)

EAU Guidelines, 2016



Edinsel Kriptorsidizm
(Asendan testis)

Skrotal testisin yukar1 ¢ikmasi
= Prevalans : %1-7

[
En sik 8 yas AUA Guidelines, 2014

Sekonder Kriptorsidizm

Herni, hidrosel gibi inguinal cerrahi sonrasi
gelisen inmemis testis



Tam

Fizik muayene
m Sicak ortam ve el
s Kremasterik refleks inhibe edilmeli

= Supin, bacaklar ¢apraz, comelerek



Current Referral Patterns and Means to Improve
Accuracy in Diagnosis of Undescended Testis

Warren Snodgrass, MD,2t Nicol Bush, MD,2b
Michael Holzer, MD,® and Song Zhang, PhD®

n:118, inmemis testis nedeniyle refere edilen hasta;

%43 (n:51) : Normal skrotal testis

<1y ve >10y refere edilen hastalarda inmemis testis orani,
1 — 10 yas arasina gore daha yiiksek

Genital US :
m %25 (+)

= %48 yanlis inmemis testis tanisi




Palpe edilemeyen testis

Varligim ve yerini %100 gosterebilen goriintileme
yontemi Yok

s US : Diisiik duyarhilik (%45) ve ozgiilliik (%78)

= BT : Radyasyon riski

= MR : Pahali ve anestezi gereksinimi

Diagnostik laparoskopi : Altin standart ( LE:1a, GR:A)

EAU Guidelines, 2016



Ileri Degerlendirme

= Bilateral palpe edilemeyen testis / yenidogan

= [nmemis testise eslik eden mikropenis,
hipospadias

C Cinsel gelistm bozuklugu ?

= Proksimal hipospadiasta risk 1



Tedavi
AMAC

m Gelisebilecek infertiliteyl 6nlemek
= Malignite riskini azaltmak

» Gelisebilecek torsiyonu onlemek

Kolon TF. Herndon A., Baker LA. ve ark. Evaluation and Treatment of
Crpytorchidism: AUA Guideline. J. Urol., 2014



Ne Zaman Tedavi Edilmeli?

[k 6 ayda spontan inme goriilebilir.
= Daha sonra spontan inme ihtimali azalir.

Tedavi 6 — 12. ay aras1 tamamlanmali

En gec¢ 18. ay

EAU Guidelines, 2016



Tedavi Secenekleri

Medikal tedavi

m Testis1 indirme amach
m Fertiliteyi arttirmak

Cerrahi tedavi



Medikal Tedavi

hCG
= Total hCG dozu 15.000 IU gegmemeli
= Toplam 6000- 9000 IU hCG 4 doz halinde, 2-3 hafta

GnRH analoglari
= Nasal spray; 1.2 mg / giin (3 doz/g), 4 hafta

LHRH analoglari



Medikal Tedavi

Basari: Randomize calismalarda %6-21
= Distal inguinal testiste daha basarili

Rekiirrens: %20

Hormonal terapi, testisi indirmek 1¢in uygulanmamali
» Uzun donem takipte basar1 orani diisiik

= Kanit diizeyi diisiik AUA Guidelines, 2014



NEOADJUVANT GONADOTROPIN-RELEASING HORMONE THERAPY
BEFORE SURGERY MAY IMPROVE THE FERTILITY INDEX IN
UNDESCENDED TESTES: A PROSPECTIVE RANDOMIZED TRIAL

CHRISTIAN SCHWENTNER, JOSEF OSWALD, ALFONS KRECZY, ANDREAS LUNACEK,
C . MARTINA DEIBL anxp CHRISTIAN RADMAYR*

From the Departments of Pediatric U JO, AL, GB, CR), Pathology (AK) and Biostatistics (MD), Medical University Innsbruck,
Innsbruck, Austric

1-9 yas arasi n: 42, 63 inmemis testis
= Nn:21, 4 hafta, nazal 1,2mg/giin neoadjuvan GnRH
m N:21, orsiopeksi

Surgery
(n=6)

= Fertilite indeksi neoadjuvan tedavi
alanlarda daha ytiksek

0.29 +/- 0.25

= <2 yas daha basarili o

Prepubertal kriptosidizmde, neoadjuvan
GnRH tedavisi fertilite indeksini arttirir



LocicAL Association, Inc.®

HORMONAL TREATMENT MAY HARM THE GERM CELLS IN 1 TO 3-

YEAR-OLD BOYS WITH CRYPTORCHIDISM

DINA CORTES, JORGEN THORUP anp JAKOB VISFELDT

From the Departments of Pediatric Surgery and Pathology, Rigshospitalet, Copenhagen, Denmark

1-3 yas arasi, orsiopeksi yapilan 72 hasta
= 19 hastada basarisiz GnRH tedavisi
= & hastada basarisiz hCG

m 45 hasta hormon terapisi almamis

Peroperatif biyopsi: Tubul basina spermatogonia, hormon
tedavisi almayanlarda daha fazla

Basarisiz hormonal terapi germ hiicre sayisin1 azaltabilir.



Medikal Tedavi

Fertilite artis1 1¢in hormon terapi

= Adjuvan veya neoadjuvan rutin onerilmemekte.
Hasta bazinda degerlendirilmel1 (LE:2a; GR:C)

= Bilateral inmemis testiste endokrin tedavi (GnRH)
onerilmekte (LE:4; GR: C)

EAU Guidelines, 2016



Cerrahi Tedavi
PALPE EDILEN TESTIS

Inguinal yaklasimla orsiopeksi
= Basar1 %96 (%89 -100)

Skrotal orsiopeksi (Bianchi)
= Alternatif yontem

= External inguinal halka distalindeki secilmis
olgularda basar1 yiiksek



ITF Cocuk Urolojisi arsivi
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Cerrahi Tedavi

PALPE EDILEMEYEN
TESTIS

Laparoskopik eksplorasyon

= En etkili yontem

Inguinal eksplorasyon (laparoskopi?)



Cerrahi Tedavi

PALPE EDILEMEYEN
TESTIS

Eksplorasyonda amag
= Testis dokusunu gormek
m Testikiiler damarlarin kor sonlandigini veya inguinal kanala girdigini
gormek
Intrabdominal testis saptanirsa;
= Primer orsiopeksi
s Tek asamali Fowler — Stephens orsiopeksi

= [ki asamali Fowler — Stephens orsiopeksi



ITF Cocuk Urolojisi arsivi



THE ROLE OF TESTICULAR VASCLULAR ANATOMY IN THE
SALVAGE OF IHCGH UNDESCENDED TESTES

By R FowLer, JsH. wr.acs.

I. DoceLas Sre NS Fr, Mas. iBelhll, U5 AGGLE,
carereh, Royel Clildren’s flespito

Fowler R ve Stephens FD, 1959

m Testikiiler damarlarin ligasyonu, ayrilmasi
= Kollateral ile kanlanma (vasal)

Preliminary Ligation of the Gonadal Vessels
Prior to Orchidopexy for the Intra-abdominal Testicle
A Staged Fowler-Stephens Procedure

Ransley ve ark., 1984 iki asamali
= [lk operasyonda damarlarin ligasyonu
= Gelisen kollateraller ile testisin beslenmesi saglaniyor.
m 2-18 ay sonra indirme 1slemi yapiliyor.
= Atrofi oranlar1 azald1



TA Fowler R & Stephens FD, 1959

Ligation
N

o

incision

Koff SA, 1996




Klinik Basar1

Testicular outcome following laparoscopic
second stage Fowler—Stephens orchidopexy

Swethan Alagaratnam °, Calvin Nathaniel ©, Peter Cuckow *¢,
Patrick Duffy “, Imran Mushtaq “, Abraham Cherian “-°,
Divyesh Desai *°, Edward Kiely ®, Agostino Pierro ®,

David Drake ”, Paolo De Coppi”, Kate Cross ”, Joe Curry”,
Naima Smeulders *-“*

n:99 — 118 intraabdominal testis

9 yil takip edilen 84 ¢ocugun sonugclari
= [lk asamadan sonra  : %]1.4 atrofi

= [kinci asamadan sonra : %8.8 atrofi
s Genel basar1: %383,3



Puberte sonrasi inmemis testis
Cerrahi tedavi

Postpubertal inmemis testiste, eger kontralateral
testis normal ise, malinite riski nedeniyle

orsicktomi onerilmekte.

(LE: 3 ; GR:B)

EAU Guidelines, 2016



Reoperatif Orsiopeksi

m N:28, 32 testis, basarisiz orsiyopeksi sonrasi re-operasyon

= Nn:1 orsiyektomi, n:2 high skrotal, n:29 skrotal indirildi.
n:20 patent prosesus vajinalis /basarisiz herni onarimi (%62.5)

= 3.8 y1l (1-7) takip sonrast, 29 testiste basarili, atrofi (-)

Ziylan O, Oktar T, ve ark., Urol Int. 2004



Reoperatif Orsiopeksi

Cartwright (1993)
«En bloc cord mobilization s




Fertilite

Tek tarafli inmemis testiste fertilite orani diisiik;
paternite oran1 normal popiilasyonla benzer

Bilateral inmemis testiste fertilite ve paternite oranlari
disiik

= Paternite orani: %35 — 53

= Oligospermi  : %75

m Azospermi %42

EAU Guidelines, 2016



Testis Kanseri

Kanser gelismesi rolatif risk artis1 2.75 — 8

Prepubertal cerrahi tedavi riski azaltiyor.
= N:16983, ort. takip: 124y

m <13 yas orsiopeksi sonrasi RR: 2.2

m >13 orsiopeksi sonras1 RR :5.4

Pettersson A, N Engl J Med. 2007



Testikiiler kalintinin malignite riski
nedir?

Testis kalintilarinin %5-15’inde seminifer
tubuller var ama yasayan germ hiicresi az.

Bildirilmis 1 karsinoma insitu olgusu var.

Wood HM, Elder J. J Urol, 2009



Testis Kanseri

[nmemis testis ya da tek testis dykiisii olan
cocuk ve aileler, kanser ve infertilite riski
yonunden bilgilendirilmelr ve egitim verilmel:

= Orsiopeksi yapilanlara, puberte sonrasi kendi
kendine aylik skrotal muayene yapmasi
ogretilmel.



