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Ö Z E T 
Testislerin skrotuma konjenital olarak inmemesi du­

rumu olan kriptorşitizm erkek çocuklarda en sık görülen 
anomalidir. Testisin skrotuma inişi gonadal farklılaşmayı, 
Wolf sisteminin gelişimini, genital farklılaşma ve gelişimi­
ni regüle eden genetik, hormonal ve yapısal etkilenmenin 
son evresini oluşturmaktadır. Bu normal sürecin herhangi 
bir basamağındaki bozukluk basit kriptorşidizmden, ağır 
interseks durumuna kadar değişen klinik tablolara neden 
olabilmektedir. Etyolojik nedeni ne olursa olsun gelişebi­
lecek komplikasyonları önlemek bakımından bu durumun 
gecikmeden tedavisi gereklidir. Erken tanı ve tedavinin 
önemi bakımından kriptorşidizmleri ve komplikasyonlarını 
içeren bir literatür taramasını yararlı bulduk. 

Anahtar Kelimeler: Kriptorşidizm 
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Kr ip torş id izm test is ler in sk ro tumdak i no rma l k o n u ­
m u n a i n m e m e s i d u r u m u d u r (1,2,3,4,5,6) . Tes t i s i n sk ro -
tal yer leş im i no rma l s p e r m a t o g e n e z ve ep id id ima l fonk­
s i yon bak ım ından gerekl id i r . Kr ip torş id izmin test is k a n ­
ser ler i ve infert i l i té i le y a k ı n d a n il işki gös te rmes i , ko lay­
lıkla t o r s i yona u ğ r a m a m a s ı , boş sk ro tumun kiş ide p s i ­
koloj ik so run la ra yo l a ç m a s ı gibi bir çok o l u m s u z etkis i 
vard ı r (3). 

T e s t i s i n no rma l ye r i ne in iş indek i de fek t in s ık l ığ ı ; 

b e b e k l e r d e %1 .8 -4 , p rema tü re le rde i se % 2 0 - 3 3 a ras ın ­

dadır (5,7). Bu oran lar 1 yaş ına doğru %0 .8 -1 ,8 ' e kada r 

iner (5,7). Er işk in y a ş g r u b u n d a i se %0 .5 -0 .8 kadardı r 

(5,7). S k r o t u m a s p o n t a n iniş 1 yaş ından s o n r a görü l ­

memek ted i r . T e k yan l ı (uni latéral) k r ip torş id izm t ü m o l -
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S U M M A R Y 

Cryptorchidism is one of the most common anoma­
lies encountered in the male child and represents a 
congenital arrest of the normal descent of the testis in to 
the scrotum. Testicular descent is the final step in a se­
ries of spesific genetic, hormonal and structural events 
that also regulate gonadal, Wolfian duct, and genital dif-
ferantiation and growth. Disruption of any portion of this 
normal process may result in a spectrum of abnormalities 
ranging from intersex with severely impaired virilisation to 
simple maldescent of the testis. Whatever the etiology, 
early therapy for cryptorchidism is indicated because of 
the complications of cryptorchidism. 
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gu la r ın yak laş ı k %75 ' i n i o l uş tu rmak tad ı r (1 ,4 ,8) . Baz ı 

y a y ı n l a r d a un i la tera l o lan la r ın b l la te ra l k r i p t o r ş i d i z m e 

göre 5 -10 kat d a h a f a z l a o l d u ğ u n u b i ld i rmekted i r (3). 

Kr ip to rş id izm çeşi t l i s e n d r o m v e k r o m o z o m a l b o ­

zuk luk la r ın önem l i bir komponen t i d i r (5,9). B u n l a r d a n 

en sık o lanı e rkek h i p o g o n a d i z m i n i n önem l i n e d e n l e r i n ­

d e n biri o l an Kl inefe l ter s e n d r o m u d u r (47, X X Y ) . K r i p -

to rş id izmle birl iktelik gös te ren p o l i m a l f o r m a s y o n s e n d -

romlar ; L a u r e n c e - M o o n - B i e d l e , N o o n a n , Prader -VVi l l i e , 

A a r s k o g , S m i t h - L e m n i - O p i t z , B l o o m , L e o p a r d , R o -

t h m u n d - T h o m s o n v e P r u n e - B e l l y send rom la r ı o l a r a k s ı ­

ra lanabi l i r . Ay r ı ca t r isomi 13 , 18 ve 2 1 , o m f a l o s e l , g a s -

t r o ş i z i s d u r u m l a r ı n d a d a k r i p t o r ş i d i z m s ı k t ı r . K r i p ­

to rş id i zm % 1 0 o ran ında a t nalı böb rek , rena l h i p o p l a z i , 

uretral d u b l i k a s y o n , pos te r io r uretra l va lv , h i d rou re te r 

gibi rena l anoma l i l e r l e bir l ikte o lab i lmek ted i r (3,9). K a l l -

m a n s e n d r o m u n d a ( ters iyer h i p o g o n a d l s m ) , a n d r o j e n 

rez is tan s e n d r o m l a r d a (ö r .Re i fens te in , L u b s , Tes t i kü l e r 

f e m i n i z a s y o n ) , g e r ç e k h e r m a f r o d i t i z m d e m i k r o p e n i s , 

kuşku lu geni ta l yap ı ve k r ip to rş id izm ö n e m l i bu lgu la rd ı r . 
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Gebeliğin 7. haftasında, testis determine eden fak­
törün etkisiyle indiferansiye gonad testlse farklılaşır. 
Sekizinci haftada fötal testis hormonal olarak aktif du­
ruma geçer, sertoll hücrelerinden salgılanan mülleri. in­
hibe edici faktör (MİF) mülleriyen yapıların gerilemesini 
sağlar. Daha sonra leydig hücrelerinden salgılanan tes­
tosteron vas deferens, epididim, seminal vezikül gibi 
yapıların gelişimine olanak verir. Dış genitalianın farklı­
laşması ise testosteronun 5 alfa redüktaz enzimi ile di-
hldrotestosterona (DHT) dönüşümü ile sağlanır. 

Testisin İniş Mekanizması 
Testisin inguinal kanaldan skrotuma inişi hormonal 

ve yapısal etkileşim sonucu sağlanır (1,2,10,11,12). Hl-
pofizden Lutenize Edici Hormonun (LH) ve Folllkülü 
Stlmüle Edici Hormonun (FSH) salgılanmasını, hipotala-
mik Gonadotropin Salgılatıcı Hormon (GnRH) uyarır. 
LH tesliste leydig hücrelerini uyarmakla testosteron 
sentezini sağlamaktadır. Bu salgı lanmada FSH' ın leydig 
hücre zarında LH reseptörlerini artırmakla, LH'ın etkisini 
potansiyalize ettiği kabul edilmektedir. Fötal yaşamda 
hipotalamo-hipofizer ünit 11-12. haftada fonksiyoner ak­
tif duruma gelmektedir. Gonadotropinlerin salgılanması 
başlayıncaya kadar testisden testosteron oluşumunu 
plasental koryonik gonadotropin (hCG) uyarmaktadır 
(10). Böylelikle fötal testosteron sentezi İlk trimestirde 
plasental hCG'nin; 2. ve 3. trimestirlerde ise hipofizer 
gonadotropinlerin denetimi altındadır. Testisin inguinal 
kanalda normal inişinin sağlanabi lmesi için hlpotala-
mus-hlpofiz-testis ekseninin normal çal ışması ve inişi 
engelleyecek anatomik bir problemin olmaması gerek­
mektedir (Şekil 1). Mülleri inhibe eden faktörün testikü-
ler inişin başlangıç fazında önemli rol oynadığı düşünül­
mektedir. MİF eksikliği olan persistant mülleriyen yapı­
lar sendromunda krlptorşitizmin her zaman varolması 
bu konuyu desteklemektedir. 

intrauterin yaşamda (11-12 hafta) fonksiyonel ak­
tif duruma geçen ve fötal testisi uyaran hipotalamo-hi-
pofi? ekseni bir ölçüde fötal testis hormonlarının büyük 
ölçüde ise anneden gelen östrojenlerin negatif geri de­
netimi ile baskılanmaktadır. Doğumdan sonra anneden 
gelen östrojenin etkisi ve testosteronun düzeyinde be­
lirgin bir artış meydana gelmektedir. Bu artışın inişin 
tamanlanmasında önemli bir rolü olduğuna inanılmakta­
dır. Yapı lan çalışmalarda kriptorşitik yenidoğanlarda bu 
artışın olmadığı dikkati çekmektedir (10). Hlpotalamlk 
problemler ve G n R H eksikliği, hipofizer hipoplazl ve 
aplazl (LH ve F S H yetersizliği), testis disgenezisi, and-
rojen biosentez problemleri, testosteronun DHT'a dö­
nüşüm bozuklukları, androjenlere periferik direnç du­
rumları, persistan mülleriyen kanal sendromu (MİF ye­
tersizliği), Plasental dlsfonkslyonlar (ilk trimestirde h C G 
yetersizliği), hipotalamo-hipofiz eksenini baskılayan ma­
ternal hiperöstrojeneml kriptorşidizmin endokrin neden­
leridir. Hjertkvist ve arkadaşlarının isveç'te 2861 krlp-

6 9 

torşitik yen idoğanda epidemiyolojik özellikleri belirle­
meye yönelik çal ışmalar ında, hormonal ya da b a ş k a 
nedenlerle oluşan plasental disfonksiyonun etyolojide 
önemli rol oynadığı dikkati çekmiştir (2). Maternal tok-
semide kriptorşidizm sıklığının fazla olmasının, artan 
serbest östrojenin testiküler hormon sentezini baskıla­
ması ile ilgili olduğj ileri sürülmüştür. Diabetik anne 
bebeklerinde de kr iptorşidizm oranı yüksek bulun­
muştur. Bu durumda plasental disfonksiyona bağlı sub­
normal h C G salınımı ile ilgili olabildiği ileri sürülmüştür 
(2). Hamilelik sırasında diethylstilbesterol gibi eksojen 
hormon kullanımı da kriptorşidizm riskini artırmaktadır. 

Anatomik olarak inişin tam sağlanabilmesi için epi-
didimisin testise tam yapışmış olması gerekir. Testisi 
androjenlerin etkisi ile skrotuma doğru çekecek olan 
gubernakulum epididimisin alt ucuna yapışır. Abdomi­
nal basınç bu inişte itici bir rol oynar. Karın kaslarının 
gelişemediği Prune-Belly sendromunda gubernakulum 
bulunmadığından ve karın içi basıncın yetersizliğinden 
testisler karın içinde kalmaktadır. 

Gubernakulumun skrotal, süperfisiyal, inguinal, pe­
rineal, pubopenil ve femoral uzantıları vardır. Normalde 
skrotal pozisyonda olanı iyi gelişir ve testisi skrotuma 
doğru çeker. Diğer çıkıntılardan biri aktif duruma ge ­
çerse testis ektopik yerleşimli olmaktadır. 

Anatolian J Pediatr 1992, 1 
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Kriptorşitik Çocuğun Değerlendirilmesi 
Çocuklar muayene sırasında rahat olmalıdır. S ıcak 

bir oda ve muayene eden kişilerin ellerinin sıcak olma­
sı testlküler retrakslyon riskini en aza indirir. Genellikle 
3 aydan küçük bebeklerde kramaster refleksi inaktiftir. 
Ancak 3 ay-8 yaş arasında bu refleks aktiftir, bu da 
klinisyen için problem oluşturabilir. Çocuklar sırtüstü 
yatar pozisyonda iken muayene edilmelidir. Muayene 
sırasında bir el internal ingulnal halkaya superolateral 
olarak, süperior iliak çıkıntı düzeyine yerleştirilir. Bu el 
diğer el skrotumda iken inguinal kanalı aşağı doğru sı ­
vazlar. Olguların çoğunda testı's aşağıdaki elle veya bal-
lotman yöntemiyle palpe edilebilir. Bu pozisyonda tes-
tisler palpe edilemiyorsa çocuk kurbağa pozisyonunda 
oturtulduğunda kramester refleksi inhibe olacağından 
muayene kolaylaştırabil ir (10). Testisin skrotumda ol­
maması durumunda anorşi, ektopik yerleşim, retraktil 
testis ve kriptorşidizm düşünülmelidir. 

Testisin lokal izasyonuna göre s ın ı f landı r ı lması 
aşağıdaki şekilde yapılmaktadır (10,13,14): 

a. İ n t r a a b d o m i n a l : Testis skrotum ve inguinal 
kanal içinde palpe edilemez. Gonad internal inguinal 
kanalın iç tarafında lokalizedir. 

b. Kanal iküler : Gonad internal ve eksternal in­
guinal kanal halka arasında, inguinal içinde bulu­
nur. Testis skrotuma indirilemez ya da indirilip elle 
skrotumda 1 dakika tutulduktan sonra hemen yukarı 
kaçar. 

c. Ektopik: Testis normal iniş yolu dış ında bir 
yerleşim gösterir. 

d. Retraktil: Testis eksternal inguinal halka ve 
skrotum arasında aşağı-yukarı gider. Testis skrotuma 
elle indirilebilir, 1 dakikalık retansiyondan sonra 10 sa­
niyeden fazla skrotumda kalır. 

Olguların %40' ında kanaliküler testis eksternal hal­
kanın dışına, skrotumun üst kesimine doğru elle indirile­
bilir ki bu lokalizasyon da üst skrotal olarak adlandırılır 
(10). Testisin yerleşimine göre kriptorşidizmin derece­
lendirilmesi Tablo 1 'de verilmiştir (14). 

Hasta muayene edilirken penis ve testis boyutları 
ölçülüp çocuğun yaşına ve standartlara göre değerlendi­
rilmelidir. Kriptorşidizme hipospadias, hidrosel, fıtık gibi 
durumların eşlik edip etmediği belirlenmeli, skrotal yapı 
ve karın kaslarının tonositesi dikkatle incelenmelidir. 
İdrar yaparken zorlanma, inkontinans, damla damla 
idrar yapma gibi durumlar kriptorşidizme eşlik edebilen 

Tablo 1. Testis yerleşimine gö re derecelendirme (14) 

Derece Testis Yerleşimi 

0 Palpe edilemiyor 
1 İnguinal 
2 Supraskrotal 
3 Yüksek skrotal 
4 Normal skrotal 

obstrüktif ürlner sorunlar yönünden uyarıcı olmalıdır. 
Boş skrotum, mikropenis ve hipospadias dişi hermafro-
ditlzmi düşündürmelidir. Kriptorşidizm, mikropenis ve 
koku alma problemleri İse Kaliman sendromu yönün­
den uyarıcı olmalıdır. Testis tek yönlü hiç palpe edile­
miyorsa İntraabdominal yerleşimi ya da o tarafta anorşi 
olasılığı üzerinde durulmalıdır. Tek yanlı anorşilerde o 
taraf böbreğin bulunmaması da söz konusu olabilir. Her 
iki testisin hiç palpe edilememesi durumunda ise 3 ola­
sılık vardır. Bunlar bilateral abdominal testis, bilateral 
anorşi ve dişi yalancı hermafroditizmdir. ilk iki durum­
da karyotip 46, X Y , üçüncüde İse 46, XX'dir. Abdomi­
nal kriptorşidizm ve bilateral anorşinin ayırıcı tanısı ab­
dominal ultrasonografl, testisin sintigrafisi, h C G uyarısı­
na testosteron yanıtının araştırılması ve gerekirse lapa-
rotomi ile konulur. Abdominal testiste h C G uyar ıs ına 
testosteron yanıtı a l ınmasına karşın, anorşide bu bulgu 
elde edilemez (3). 

kriptorşitik bir çocukta birlikte olabilen sendrom-
lara ait dismorfik stigmalar araştırılmalı, gerekli durum­
larda üriner sistem anomalileri denetlenmelidir. 

Kriptorşidizmin Komplikasyonları 
Kriptorşidizmin önemi olası kompllkasyonlarından 

kaynaklanmaktadır. Histolojik anormaliteler ve infertilité, 
testiküler kanser riski, spermatik kordon torsiyonu, in­
guinal kanaldaki testisin travmatik zedelenmesi, ingui­
nal fıtık oluşma olasılığı, boş skrotumun yarattığı psiko­
lojik sorunlar kriptorşidizmin başlıca komplikasyonlarıdır 
(3,5,10,15,16,17,18,19,20). 

Histolojik Değiş ik l ik ler : İnmemiş gonadtaki pato­
lojik değişiklikler skrotal kese ile vücut sıcaklığı arasın­
daki farka bağlıdır. Yaşamın İlk 1 yıl ında inmemiş tes­
tiste rutin yöntemlerle belirlenebilen histolojik değişiklik­
ler görülmezse de elektron mikroskobu ile yapı lan ça­
l ışmalarda interstisiyel fibrozisin başladığını gösteren 
kanıtlar vardır (10). İkinci yaştan sonra germ hücre­
lerinde belirgin azalma, seminifer tubuli boyut lar ında 
küçülme-, peritubuler hiyalinizasyon ve fibrozis ortaya 
ç ıkmaya başlamaktadır (10,15,16,17,20). 

Histolojik değişiklikler salt inmemiş testisde değil , 
unilateral krlptorşidizmde skrotuma İnmiş olan testiste 
de bir ölçüde ortaya çıkmaktadır (8,10,15,16). İnmemiş 
testisin dejenerasyonuna sekonder olarak, skrotal tes­
tiste de fonksiyonel ve histolojik değişiklikler meydana 
gelebilmektedir (8,15). Quin ve arkadaşlar ı unilateral 
kriptorşitik farelerde kriptorşitik ve skrotal testisleri his­
tolojik, morfolojik ve flow sitometrik olarak incele­
diklerinde gonad hücrelerinin haplold popülasyonunda 
önemli azalma olduğunu gözlemişlerdir (15). 

Unilateral kriptorşidizmde karşı taraftaki skrotal 
testisin zedelenme nedeni tartışmalıdır. Mengel ve ar­
kadaşları dejeneratif kriptorşitik testisin, inmiş olanda 
slmpatetik orşidopati oluşturduğunu ileri sürmüşlerdir 
(11). Bu teori Salman ve arkadaşlarının çal ışmaları ile 
de desteklenmiştir (16). 

In fer t i l i té : Testis morfolojisindeki değişiklikler so­
nuçta spermatogenezisi bozarak infertiliteye neden ola-

T Klln Pediatri 1992, 1 
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b i l m e k t e d i r ( 8 , 1 0 , 1 2 , 1 5 , 1 6 , 1 7 ) . B i r s e r i i n c e l e m e d e 
(Kr ip torş id izm ve infert i l i té ile ilgili 27 rapor) tedav i ed i l ­
m iş un i la téra l k r ip torş id izml i o lgu la r ın % 3 1 ' i n d e o l igo-
s p e r m i , % 1 4 ' ü n d e a z o s p e r m i be l i r l enmiş t i r . B i la té ra l 
k r ip torş id izm neden i i le o rş idopeks i yap ı lan la rda i se ol i -
g o s p e r m i oranı % 3 1 , a z o s p e r m i o ranı % 4 2 o la rak bu ­
lunmuş tu r (10). Bi latéral k r ip to rş id izmde Infert i l i té r iski 
yüksekt i r , uni la téra l o l a n d a ise o ran d ü ş m e k l e be rabe r 
no rma le gö re faz ladır (16). Tes t i s i n yer leş im i ve tedav i ­
dek i g e c i k m e süres i bu o r a n l a r d a öneml i rol o y n a m a k ­
tadır. 

Yap ı l an ça l ışmalar ın t ü m ü n d e n ç ıkar ı lması g e r e k e n 
sonuç lar şöy le sıra lanabi l i r (10); 

1. Bi latéral k r ip torş id izm neden i y l e tedav i ed i l en ­
lerde fert i l i té oranı un i la téra l o l an la rdan d a h a düşüktür . 

2 . Uni la téra l i nmemiş test is h i kayes i o lan er işk in­
lerde her ne k a d a r s e m e n ana l i z i a n o r m a l o l s a da fer­
ti l ité b e k l e n e n d e n % 5 - 1 0 kada r düşüktür . 

3. Fert i l i té po tans iye l i tedav in in ilk 2 yaş ta baş la­
mas ı ile artırı labil ir (10,17). 

Ret rak t i l test is h i k a y e s i o l an e r i şk in le rde fer t i l i té 
o ranı no rma l değer lerded i r , ayr ıca bazı ça l ı şma la rda bu 
hasta lar ın test is b iops l le r inde de patoloji sap tanmad ığ ı 
göster i lmişt i r (23). 

T e s t i s K a n s e r i : K r ip to rş id i zm in d iğer bir önem l i 
k o m p l i k a s y o n u d a tes t i s k a n s e r i ge l i ş t i rmes i r isk id i r 
( 1 0 , 1 8 , 1 9 , 2 0 ) . T e s t i s k a n s e r l i b i r e y l e r i n y a k l a ş ı k 
% 1 0 ' u n d a k r i p t o r ş i d i z m ö y k ü s ü b u l u n m a k t a d ı r (10) . 
Kr lp torş id izmi o lan b i rey lerde k a n s e r r iskinin 35 -48 k e z 
art t ığı b i ld l r i lmlşse d e , d a h a s o n r a yap ı lan d a h a ayrıntı l ı 
ç a l ı ş m a l a r d a bu ar t ış ın 5 -10 kat o l duğu göster i lmiş t i r 
(20). T e s t i s tümör le r inde p r o g n o z ev res i ile yak ın il işki 
gös te rmekted i r . Kr ip torş id izm test is t ü m ö r ü r iskini ar t ı ­
r ı rken, e r ken t a n ı n m a o lanağın ı d a enge l lemek ted i r . K a ­
sık ta ağrı l ı kitle ya da kar ın ağr ıs ı ilk p résen te ed ic i 
s e m p t o m o l m a k t a ve semptomato lo j i dek i bu farkl ı l ık ta­
m d a k i g e c i k m e l e r e n e d e n o lmak tad ı r (18). 

Ma l ign i té a b d o m i n a l t es t i s le rde ingu ina l o l a n l a r a 

gö re 4 k e z d a h a f a z l a görü lmekted i r . Bu tümör ler , 16-

35 yaş lar ı a ras ında o r taya ç ıkmak tad ı r (10). 

Uni la téra l k r ip to rş id izmde istat ist iksel kanı t lar ı t am 

be l i r l enmemiş o l m a k l a be rabe r , karş ı taraf taki skro ta l 

tes t l sde k a n s e r ge l i şme r iskinin o l duğunu gös te ren ça­

l ışmalar vard ı r (20). 

Orş idopeks i test is kanse r i ge l iş imin i ne ö l çüde ön ­
le r? Bu konu tar t ışmal ıdı r . T e s t i s inmediğ i için m i anor ­
mald i r , y o k s a a n o r m a l o l d u ğ u için m i i n m e m e k t e d i r ? 
Y e n i d o ğ a n ı n d i s g e n e t i k t e s t i s i n d e k a r s i n o m a in-s i tu 
( C I U ) g e r m hüc re l e r i s a p t a n m ı ş t ı r (20) . K a n s e r g e ­
l iş iminde a n o r m a l yer leş im in yarat t ığ ı d e j e n e r a s y o n k a ­
da r p r imer de fek tde söz konusudu r . A n c a k y ine d e z a ­
m a n ı n d a no rma l p o z i s y o n u n a get ir i len g o n a d d a uygun 
o l m a y a n l o k a l i z a s y o n u n o l u ş t u r d u ğ u d e j e n e r a t l f 
değiş ik l ik ler ön leneb i lecek ve k a n s e r ge l iş t iğ inde e rken 
tanı o lanağ ı bu lunab i lecekt i r . 

Pos tpube r t a l o rş idopeks i o p e r a s y o n l a r ı n d a test is 
d e n b iops i a l ın ıp C I S a raş t ı r ı lmas ı , test ikü ler n e o p l a z i -
nin e rken tanıs ı b a k ı m ı n d a n ö n e m gös te rmek ted i r (20). 
P repube r ta l test is b iops is i rutin bir y ö n t e m o la rak ö n e ­
r i lmemekted i r . S o n y ı l la rda u l t rason , s e m i n a l ana l i z g ib i 
non invaz iv yön tem le r l e C I S t a r a m a yön temle r i ge l iş t i ­
r i lmeye ça l ış ı lmaktadı r (20). Böy le l ik le test is in n o r m a l 
yer ine ind i r i lmesi m i , y o k s a t ümüy le ç ıkar ı lması m ı s o ­
r u s u n a doğ ru yanı t ver i leb i lecekt i r . 

T e s t i k ü l e r T o r s i y o n : Kr iptorş i t ik test is sk ro ta l fik-
s a s y o n gös te rmed iğ inden kord b o y u n c a döne rek e k s -
t ravag ina l t o r s i y ona uğrayab i l i r (1). S p e r m a t i k ko rdun 
ve test is in to rs ıyonu venöz ve ar ter iye l do laş ımı b o z ­
m a k l a test ikü ler infarkt lara n e d e n o lan t r ombüs le re yo l 
açar. Ağrı test is in ye r leş im ye r i nde duyu lur . G o n a d d a k i 
hasar ın d e r e c e s i ve süres i i le i lgil idir. Ayı r ıc ı t an ıda ep i -
didimit, orş i t ve inkarsere herni ler a k l a gelmel id i r . 
"Dopp le r vaskü le r mon i to r ing" de test is te arter iel a k ı m ı n 
bu lunmad ığ ın ın gös te r i lmes i tan ısa l ö n e m göster i r . T e ­
dav i cerrahid i r . 

Tedavi 
N o r m a l a n a t o m i k y e r l e ş i m i n e i n e m e y e n tes t i s le r 

gerekt iğ i gibi g e l i ş e m e m e k t e , d e j e n e r a s y o n a u ğ r a m a k t a ; 
uni lateral o l an la rda bi le inmiş test is te de sorun la r or ­
t aya ç ıkab i lmekted i r . T e d a v i ne k a d a r gec i k i r se de jene -
ratif değiş ik l ik ler o k a d a r ö n e m k a z a n m a k t a d ı r . K r i p ­
to rş id izm tedav is in in amaç la r ı aşağ ıdak i şek i lde öze t le ­
nebil ir: 

1. Fert i l i te po tans iye l in in ar t t ı r ı lması 

2 Ma l i yn i t e r i sk in in aza l t ı lmas ı ve ma l i yn i t en in 
sap tanmas ı sü rec inde fizik m u a y e n e ile e r k e n tanı ve 
ko lay ulaşı labi l i r l ik 

3 . Boş sk ro tumun ya ra tacağ ı ps ikolo j ik s t res p o ­
tans iye l in in aza l t ı lması 

4 . Kozme t i k defekt in düze l t i lmes i 

5. Hern i ile İlişkili o lmas ı ha l i nde hern in in düze l t i l ­
mes i 

B u a m a ç l a r a u l a ş m a d a e s a s t e d a v i n i n b a ş l a m a 
yaşıdır . T e d a v i için idea l yaş 12 -18 ay o larak öne r i l ­
mekted i r (10). T e d a v i d e h o r m o n a l ve ce r rah i y ö n t e m l e r 
uygu lanmaktad ı r . 

Ek top ik yer leş iml i test is , s e k o n d e r n e d e n l e r e bağ l ı 

k r i p t o r ş i d i z m , i n g u i n a l f ı t ı k v e k r i p t o r ş i d i z m k o m b i ­

n a s y o n u , med i ka l tedav in in başar ıs ız l ık la s o n u ç l a n m a s ı , 

puber te sonras ı d ö n e m gibi d u r u m l a r d a konservat i f m e ­

d ika l tedav i denenme l id i r . C e r r a h i ve m e d i k a l y ö n t e m ­

ler birbir inin rakibi gibi e le a l ı n m a m a l ı , birbir ini t a m a m ­

layan metod la r o larak düşünü lme l id i r . 

H o r m o n a l T e d a v i : Tes t i s i n inişi and ro jen bağ ım l ı 
bir o laydır . Kr ip torş id izmin med i ka l t e d a v i s i n d e tes t is ler -
d e n loka l tes tos teron sa lg ı l anmas ın ı s a ğ l a y a n L H e tk in -
l lğ indeki h u m a n koryon ik gonodo t rop ln ( h C G ) y a d a L H 
s a l g ı l a t ı c ı f a k t ö r ( L H - R H ) k u l l a n ı l m a k t a d ı r 
( 1 ,10 ,13 ,21 ,22 ,24 ,25 ,26 ) . T e s t i s i n in i ş inde g u b e r n a k u -

Anatolian J Pediatr 1992, 1 



72 
B U L U T v e A r k . 

K R İ P T O R Ş İ D İ Z M 

l um bö lges inde loka l o la rak tes tos te ron y o ğ u n l u ğ u n u n 
a r tmas ı , d ı ş a r d a n t es tos te ron u y g u l a n m a s ı n d a n d a h a 
etkindir. B u b a k ı m d a n h C G y a d a L H - R H , tes tos te ron 
u y g u l a n m a s ı n a te rc ih ed i lmek ted i r (13). A n c a k h a l e n 
k r i p t o r ş i d i zm in t e d a v i s i n d e y a n ı t l a n m a s ı g e r e k e n bir 
çok so ru bu lunmaktad ı r . 

M e d i k a l t e d a v i u y g u l a n m a l ı m ı d ı r ? H a n g i tes t ı s 
yer leş imler inde terc ih ed i lme l id i r? Retrakt i l test is tedav i 
ed i lmel imid i r? Bi ld i r i len başar ı oran lar ı ne ö l çüde ger­
çeğ i yans ı tmak tad ı r? L H - R H ' ı n h C G ' y e üs tün lüğü va r 
mıd ı r? h C G v e L H - R H iç in i d e a l d o z n e o lma l ı d ı r? 
Orş idopeks i önces i u y g u l a n a n med i ka l tedav i reorş ido-
peks i o ran ın ı aza l tmak tamıd ı r? C e r r a h i tedav in in pr imer 
seç im indek i e n d i k a s y o n l a r ne le r o lmal ıd ı r? 

Tes t i s i n in iş ini e n g e l l e y e n ana tom ik bir bozuk luk 
y a d a ekpot ik ye r leş im söz k o n u s u değ i l se önce m e d i ­
kal yön tem le , bu etkil i o l m a z s a cer rah i o la rak test is ler 
s k r o t u m a i nd i r i lmeye ça l ı ş ı lma l ıd ı r . B i l a te ra l i ngu ina l 
k r ip to rş id i zm in m e d i k a l t e d a v i d e n ya ra r g ö r m e şans ı 
d a h a yüksekt i r . C e r r a h i tedav i önces indek i k ısa sürel i 
m e d i k a l t edav in i n tes t ıs v e s p e r m a t i k d a m a r l a r ı g e - ' 
n iş le tmek le ve gonad ın d a h a f izyoloj ik k o n u m a inmes i ­
n i s a ğ l a m a k l a ce r rah i i ş lemi ko lay laş t ı rmas ı üze r i nde 
de d u r u l m a k t a d ı r (1). i n m e m i ş tes t ı s te t übü l b a ş ı n a 
düşen g e r m hücres i say ıs ın ın bel i rg in o larak aza ld ığ ı ve 
özel l ik le L H - R H tedav is in in bu y ö n d e o lumlu etki gös­
terdiğ in i b i ld i ren rapor lar vard ı r (6,25). 

Kr ip torş i t ik t e s t i s d e h C G ' n e a l ınan o l u m l u yan ı t 
% 1 0 - 6 5 a r a s ı n d a b i l d i r i l m e k t e d i r ( 1 0 , 1 4 , 2 2 , 2 3 , 2 4 ) . 
O l u m l u yanı t ın büyük oranın ı üst skro ta l yer leş iml i tes ­
t is v e re t rak t i l o l g u l a r ı n d a s e r i i ç i n d e y e r a l m a s ı 
o l u ş t u r m a k t a d ı r ( 1 0 . 2 2 , 2 3 ) . M e d i k a l t e d a v i y e alt 
yer leş iml i ve b i la teıa l kr ip torş id izml i o lgu lar ın verd iğ i y a ­
nıt % 9 0 ' n a dek ç ıkmak tad ı r (21). Üst yer leş iml i ve f ikse 
o lgu la rda oran % 0 - 6 ' y a düşmek ted i r (10,22,23) . M e d i ­
kal tedav i s ı ras ında test is in no rma l k o n u m u n a g e l m e s i 
komplet , d a h a f izyoloj ik bir k o n u m a i nmes i i se pars iye l 
yanıt o larak değer lend i r i lmekted i r . 

M e d i k a l t edav ide LH-RH ' ın başar ı şansı h C G ile 
eş gibi görü lmekted i r . A n c a k h C G u y g u l a m a s ı n d a haf­
t a d a 3 k e z i n j e k s i y o n y a p ı l m a s ı n ı n g e r e k m e s i , L H -
RH ' ı n i s e i n t r a n a z a l s p r e y ş e k l i n d e d a h a k o l a y bir 
şek i lde uygu lanab i lmes i çocuk la r bak ım ından avanta j l ı 
y ö n ü n ü o luş turmaktad ı r . L H - R H tedav is in in h C G uygu ­
lamas ına göre d a h a paha l ı o lmas ı ise en öneml i d e z a ­
vanta j ıdı r . B i z kend i has ta la r ım ızda pars iye l ve komple t 
yanı t o la rak iki tedav i yön tem in in de eşit d ü z e y d e etkili 
o l duğunu göz led ik (24). L H - R H uygu lamas ı s ı ras ında 
d ikkat imiz i çeken bir nok ta z a m a n z a m a n d o z a t l anma­
lar ının, hata l ı d o z uygu lama la r ı n ın d a h a f az l a o lmas ı 
idi. 

H u m a n k o r y o n i k g o n a d o t r o p ı n i n ( h C G ) k r i p -
to rş i t i zmde ku l lan ı lma d o z u ve ş e m a s ı o ldukça fa rk l ı ­
lıklar gös te rmekted i r . Na t iona l B o a r d of Hea l th ve Inter­
nat ional Hea l th Founda t i on (IHF) ta ra f ından ver i len kü -
mülat i f d o z 3 haf ta l ık bir peryot iç inde ver i lmek üzere 
4-6 yaş için 5 0 0 0 İÜ, 7-9 yaş için 10000 İÜ'dir (13). 

B i z k l in iğ im izde h C G ' n i 2 0 0 0 İ Ü / m 2 d o z d a g ü n aş ı r ı 
u y g u l a n m a k üz e r e 3 h a f t a d a 9 i n t r a m u s k ü l e r e n j e k ­
s i yon o lacak şek i lde uygu luyo ruz . 

Kr ip to rş id izm t e d a v i s i n d e h C G için ve r i l en d iğe r 
u y g u l a m a şemala r ı aşağ ıda ver i lmişt i r ; 

1. Haftada 2 kez, 5 hafta süre ile 
3- ,2ayl ık bebeklerde 250 IU/doz 
1-6 yaş çocuklarda 500 IU/doz 
6 yaş üzeri çocuklarda 1000 IU/doz (22) 

2. Haftada 1 kez 3000 IU, 4 hafta süreyle (10) 
3. 1-3 yaş çocuklarda 7-10 günde bir 1000 IU/doz, 

toplam 3 doz 
3-6 yaş çocuklarda 7-10 günde bir 1500 IU/doz, 
toplam 3 doz 
6-10 yaş çocuklarda 7-10 günde bir 3000 IU/doz, 
toplam 3 doz 
10-13 yaş çocuklarda 7-10 günde bir 5000 IU/doz, 
toplam 3 doz (21) 

4. Bilateral kriptorşitizmde kısa süreli h C G uygulaması: 
Gün aşırı 3300 İÜ,intramusküler, toplam 3 enjeksiyon 
Unilatéral kriptorşidizmde uzun süreli h C G uygulaması: 
6.5 hafta süre ile haftada 3 kez 500 İU, intramusküler, 
toplam 20 enjeksiyon (3). 

i n t ranaza l L H - R H u y g u l a m a s ı : Üç-dör t haf ta sü re 
ile i laç b u r n a p ü s k ü r t m e t a r z ında uygu lan ı r . B i r p ü s ­
kü r tme 2 0 0 m c g etkili m a d d e y e eşdeğerd i r . G ü n d e 3 
k e z her iki bu run de l iğ ine birer p ü s k ü r t m e yan i g ü n d e 
top lam 6 püskü r tme yapı l ı r (10,22,23) . 

Retrakt i l Tes t i s T e d a v i Ed i lme l i m i? C h r i s t i a n s e n 
ve arkadaş la r ı retraktil test is in norma l in bir va ryan t ı o l ­
mak tan çok hafif fo rm kr ip to rş id izm o la rak değer lend i r i l ­
mes in in d a h a doğru o l d u ğ u n u ileri sü rmek ted i r le r (25). 
Ingers lev ve arkadaş la r ı i se puber ta l s p o n t a n iniş gös ­
teren retraktil test is l i o l gu la rda fert i l i té o ran ın ın d ü ş t ü ğ ü ­
nü b i ld i rmektedi r (14). Ay r ı ca retrakti l test is te de h is to­
lojik değiş ik l ik ler bi ldir i lmişt ir . T a n ı m ı p r o b l e m y a r a t a n 
retraktil test is in ayır ıcı tanıs ı b a k ı m ı n d a n da m e d i k a l te­
dav in in ö n e m i vardır . 

C e r r a h i T e d a v i : O rş idopeks i k r ip to rş id izmin d iğe r 
bir t edav i şek l id i r , ilk s e ç e n e k o la rak o r ş i d o p e k s i n i n 
uygu landığ ı du rumla r şöy le sı ra lanabi l i r (7); 

a . R e t a n s i y o n ve aynı z a m a n d a herni var l ığ ı 

b . T e s t i s ep i fas iya l (süperf is iyal ) o la rak ye r l eşm iş 
ve inguina l bağa f ikse 

c . i ya t ro jen ik r e t a n s i y o n s ö z k o n u s u o l d u ğ u n d a 
tanı a m a c ı y l a 

d. Ektop ik test is varl ığı 

K r i p t o r ş i d i z m d e a n o r m a l h is to lo j ik değ i ş i k l i k 1 8 . 

a y d a n i t ibaren o r taya ç ık t ığ ından operat i f p rosedü r l e r 

12 . -18 . ay la r a ras ında uygu lanmal ıd ı r . 

G e ç pos tpuber ta l e r kek le rde ve in te rsex d u r u m l a ­
r ında test is d isgenet ik o lab i leceğ inden ve ma l i yn de je ­
n e r a s y o n s ö z k o n u s u o l d u ğ u n d a n o rş i ek tomı u y g u l a n ­
mal ıd ı r (23). 
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Sonuç 
i n m e m i ş t es t i s i n 2 y a ş ı n d a n s o n r a n o r m a l g e ­

l iş imi b o z u l d u ğ u n d a n , pekçok k o m p l i k a s y o n a n e d e n o l ­
d u ğ u n d a n , uni lateral o l g u l a r d a o l u m s u z etki ler in karşı 
tes t i s te d e g e l i ş e b i l e c e ğ i n d e n e r k e n tan ı v e t e d a v i s i 
ö n e m gös te rmek ted i r . Üst yer leş iml i ve uni la tera l kr ip-
to rş id izmin med ika l t edav i ye yanı t şans ı y ü k s e k o l m a ­
sa da k ısa sürel i med i ka l tedav i İle tes t is in d a h a f izyo­
lojik bir k o n u m a i n m e s i sağ lanab i lmek le cer rah i t eda ­
v i ye ya rd ımc ı o lab i leceğ i kan ıs ınday ız . 
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