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Testis Inmesi

Safhalar: CS ligamanin regresyonu
Gubernakulum

L kalinl
Inguinoskrotal FIEmEs

Mullerian yapi regresyonu

| | . Androjen: Yenidoganlardaki ilk 3
Mekanik ve anatomik degisiklikler: aydaki testosteron yiikselmesi ile
Karin ici basinci testisin skotuma inmesi
Testikuler eklerin mekanik etkisi | CGRP (Calcitonin gene-related
Inguinal kanalin genislemesi peptide):
Prosesus vajinalisin kapanmasi Genitofemoral sinirin
Gubernakulumun kalinlagsmasi gubernakulumu kontrakte
edebilmesi
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Intraabdominal testis position:

Transgenic mouse models

INSL3-i-
Transabdominal phase crsp (Great-/-)

epididymis with (INSL3-mediated) HOXAT04-

ductus deferens "3 HOMX A1 -f=
Hoxa10f Hoxa11 transheterozygous
pdS0aram+ transgenic

ateroid treatrrrant
estrogens

abdaminal

R &

Inguinoscrotal testis position: Inguinoscrotal phase
(Androgen-mediated)

Transgenic mouse models
GnRH-/-
LuRKO-

hpg
GnRH-promoter driven SW40-T mutanis

250 Steroid treatment
pygmy insertional mutants
anti-androgens Serotum

Rat modeal
TS-rat
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Kriptorsidism Insidansi ve Dogal Seyri

Prematur 33%
Term 3-5%
1 yas 0.8-1.0%

*Kriptorsid testislerin %75 i ilk 3 ay icinde iner.
*En onemli etken dusuk dogum agirligi
*10-25% bilateral (interseks riski)

*Abisi etkilenenler 3.6 kat
Babasi etkilenenler 6.9 kat
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Kriptorsidism Siniflandiriimasi

Palpe edilebilir kriptorsidism (80%)
Inmemis: Inme yolunun icerisinde (inguinal kanal
veya yuksek skrotum)
Ektopik: Normal inme yolunda sapmis (

, femoral, pubik, penopubik, penil,

perineal, veya karsi skrotum)
Retraktil: inmis ama hiperaktif kremaster
nedeniyle oynak ( %580 ascent riski nedeniyle
puberteye kadar yillik takip)

Palpe edilemeyen kriptorsidism (20%)
Intraabdominal: abdomende, siklikla internal ring
Kayip : torsiyon veya agenez
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Kriptorsidism Sonugclari

Infertilite
Histopatolojik bulgular
1 ay: Leydig hucre hipoplazisi
1 yas: Sertoli hucre dejenerasyonu , fetal
gonositlerin Ad spermatogoniaya donusumun
engellenmesi
4-5 yas: Ad spermatogonianin primer
spermatosite donusumunun engellenmesi

Infertilite riski
Unilateral %10-50
Bilateral %30-80
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Kriptorsidism Sonuclari

N [YeJo] F-V4|
Testis CIS orani %1.7
Klasik bilgi 40 kat fazla neoplazi riski
Yeni bilgi RR 3.6 (Cl: 1.8-6.9)
En stk seminoma
Herni
%90 patent prosessus vajinalis
Torsiyon
Bos skrotumlu kasik agrisi olan her ¢cocuk
Tumor ile daha sik oranda

7. TUYK Sinavi Hazirlik Kursu
2010, Ankara




Radyolojik taramanin etkinligi %44

Bilateral palpe edilemeyen testiste interseks olasiligi
HCG stim testi

5000 IU hCG / 6 doz 3 hafta icinde

Son dozdan sonraki ilk 24 saat icinde
Testosteron

Herhangi bir artis pozitif yanit

Negatif yanit olsa bile cerrahi eksplorasyon
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Kriptorsidism Tedavisi
Tedavi yasi: 6 — 12 ay arasinda

Hormonal tedavi:

Ekzojen HCG (1500 IU/m2 haftada iki kez i.m. (10-15 000 IU))
Ekzojen LHRH veya GnRH (1.2 mg/gun 4 hafta)

En iyi yanit retraktil ve yuksek skrotal yerlesimli
En yuksek basari orani %20

Altin standart tedavi Cerrahi tedavidir.
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Kriptorsidism Tedavisi

Cerrahi tedavi:

Standart orsiopeksi (%65-95)
Testis ve kord mobilizasyonu
Fitik kesesinin ayrilip baglanmasi
Kord disseksiyonun ile gerilimsiz bir indirme
Skrotumda yeni bir pos
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Kriptorsidism Tedavisi

Cerrahi tedavi:
Yuksek inmemis testis teknikleri
Spermatik damar korunan
Inguinal kanal tabanin acilip inf epigastrik
damarlarin kesilmesi (Prentiss manevrasi)
Yuksek inguinal yaklasim ile retroperitoneal
disseksiyon
Testisin pubik tuberkulde birakilip 6-12 ay
sonra ikinci safha cerrahi
Spermatik damarlarin kesildigi (Fowler-Stephens)
Testis kanlanmasi deferens ve kremastrik
damarlara bagli
Tek safhalida basari %60-70
2 safhalida basari %65-75
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Kriptorsidism Tedavisl

Cerrahi tedavi:
Palpe edilemeyen testislerde ilk yontem
Laparoskopik eksplorasyon
Etkinligi %95 den fazla
Amac spermatik damarlarin sonlandigi nokta
Vazin kor sonlanmasi eksplorasyonu bitirmez
Testikuler kalinti bulunursa %10 unda tubul
%35 inde germ hucre olabilir
Olgularin %50 si monorsiddir
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Kriptorsidism Tedavisl

Cerrahi tedavi:

Laparoskopik Orsiopeksi
Basari orani %50-90
tek safthali
iki safhali
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HERNI/HIDROSEL
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HERNI/HIDROSEL

Patent prosessus vajinalis
-Kommunikan

-Basit

-Kord hidroseli
-Abdominoskrotal

-Herni

Insidans: 1-3%
3x prematurler
M:F 8/1; 16% bilateral
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HERNI/HIDROSEL

Kommunikan Hidrosel

Gun icinde buyuklugu degisir
Bazilari mavimsi bir renk verir
Elle sikildiginda ufalma yapmaz
2 yasa kadar beklenebilir
inguinal kesi ile girilir.

Herni kesesi bulunup ayrilip
baglanir
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HERNI/HIDROSEL

Basit Hidrosel

Yeni doganda olur
Oldukga buyuktur
Aspirasyon kontraendikedir

2 yasa kadar >%90 duzelir -
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HERNI/HIDROSEL

Herni

Fizik incelemede ipek eldiven
bulgusu

Siklikla inguinal sislik

Cerrahi tedavi en yakin zamanda

Kizlar, CAPD, VP shunt
hastalarinda karsi taraf es
zamanli eksplore edilmelidir

2 yas alti cocuklarda da
onerilebilir
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VARIKOSEL
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VARIKOSEL

Pampiniform pleksusun dilatasyonu
Insidans: %15

Sol taraf
*Sol renal ven basincinda artis
*Kollateral venoz anastomozlar
*Spermatik vende inkompetan valvler
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VARIKOSEL

Fertiliteyi etkileme orani 7?7

Testikuler hasar

adrenal metobolitlerin reflisu
hipertermi

hipoksi

paraendokrin dengesizlik
inratestikuler hiperperfuzyon hasari

Histolojik bulgular

Bilateral

Tubuler kalinlagsma
Intersisyal fibroz

Azalmis spermatogenez
Maturasyon duraklamasi
Leydig hucre anormallikleri
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VARIKOSEL

Adolesan ve ¢ocuklarda semen analizi yerine
TESTIS BOYUTU tedaviyi yonlendirir

Her iki boyut arasindaki fark
2ml den fazla ya da %20 den fazla ise
tedavi onerilir

Tedavi sonrasi ortalama 3 yil sonra testis boyutu
digerini yakalar
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VARIKOSEL

Teknik Hidrosel Nuks
Standart ing/subing  0/3_Q %15
Mikroskopik <%1 %1-3
ing/subing

RP mass baglama %7 %2

RP arter koruyucu <%7 %11
Laparoskopik %5 %15
Embolizasyon %0 %10-25
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