INMEMIS TESTISTE
HORMONAL TEDAVI
FAYDASIZDIR

Prof. Dr. Selcuk Yucel

Marmara Universitesi Tip Fakiiltesi
Uroloji Anabilim Dali
Cocuk Urolojisi Bilim Dal

27. Ulusal Uroloji Kongresi
26-29 Ekim 2018, Bafra, KKTC



INMEMIS TESTIS TEDAVISI

Hormonal tedavi ???
Basari oranlari

Komplikasyon oranlari
Cerrahi tedavi ???
Basari oranlari

Komplikasyon oranlari
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INMEMIS TESTIS TEDAVISI

Hormonal tedavi ???
Basari oranlari
%20 Ancak Uzun Donem %15
Komplikasyon oranlari
gecici %50 virilizan

Cerrahi tedavi ???
Basari oranlari
%75-95
Komplikasyon oranlari
kalici %5-20 tekrar cerrahi
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HORMONAL TEDAVI METANALIZLER

Penson D ve ark. Pediatrics, 2013

Toplam 3400 calismadan
sadece 14 calisma
metanaliz standardinda

Sadece 19 yazi

1. Karsilastirmali

2. Testis inisi kontrollu
3. 30 uzeri hasta sayisi
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HORMONAL TEDAVI METANALIZLER

6 calisma LHRH vs placebo

4 calisma LHRH vs HCG

1 calisma HCG vs placebo

6 calisma ayni ilagta doz karsilastirma
11 calisma randomize kontrollu

2 calisma prospektif

1 calisma retrospektif
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HORMONAL TEDAVI METANALIZLER

TABLE 2 Short-Term Testicular Descent in Randomized, Placebo-Controlled Studies of LHRH

Study n Length of LHRH Dose LHRH Frequency LHRH Duration LHRH Descent, % Placebo Descent, %

Follow-up Quality
Statistical Significance

Disen et al 1992 400 pg 3 times daily
n=123
4 wk
Fair
P =12 (95% Cl: 0.1%—16.6%)
Christiansen et al 1938" 3 times daily 9 (bilateral eryptorchidism) 0 (bilateral cryptorchidism)
n=220 0 (unilateral eryptorchidism) 0 (unilateral cryptorchidism)
4 wk
Fair

De Muinck Keizer-Schrama and 3 times daily
Hazebroek et al 1986—1987""

n=237

8 wk

Poor

Hagberg and Westphal, 1982'2 3 times daily
n =250
4 wk
Poor

Karpe et al 1983"° 6 times daily
n=250
6 mo
Poor

Wit et al 1986'® 3 times daily
n=439
8 wk
Poor

Cl, confidence interval; LHRH, luteinizing-hormone-releasing hormane; NR, not reported; NS, not mgmﬁcar't
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HORMONAL TEDAVI METANALIZLER

TABLE 3 Strength of Evidence of Hormonal Treatments for Cryptorchidism

No. of Studies; Total Risk of Bias  Consistency Directness Precision Strength of Evidence and
Subjects; Testes Treated Magnitude of Effect

Testicular descent
LHRH versus placebo RCTs/Moderate Consistent Direct Imprecise Moderate LHRH: 9%—62%
6; 752; 935 Placebo: 0%—18%
hCG versus placebo  RCT/Moderate  Unknown Direct Unknown Low Bilateral: 23% vs 0%
1; 243; 280 Unilateral: 15% vs 0%
LHRH versus hCG RCT/Low Inconsistent  Direct Imprecise Low RCT:
3; 431; 465 LHRH: 0%—18.8%
hCG: 5.9%—23.0%
LHRH versus hCG Cohort/High Consistent Imprecise Cohort:
1; 324; 198 LHRH: 29.4%
hCG: 34.5%

hCG human chorionic gonadotropin; LHRH Luteinizing-hormone-releasing hormone; RCT randomized controlled trial.
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HORMONAL TEDAVI METANALIZLER

Tum calismalardaki ana problemler
 Testis lokalizasyonlar

» Gercek inmemis testis orani

* Uni ve bilateralite bias |

» Kontrol grubunda cerrahi olmamasi

« Uzun donemde reascent kontrolunun
yapillmamasi
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FERTILITEDE ETKISI

Oldukca celiskili ve korkutucu sonuclar

Ik 3 ay iginde gonositler Ad spermatogoniaya (Sg) mini-
puberte esnasinda donusur

Ancak unilateral olgularda Ad Sg sayisi ile ergenlik sonrasi
semen parametreleri arasi bir iligki yoktur.

Hormon tedavisi alan testis biyopsi sonuglarinda uni-ve
bilateralite ayirimi yapilmamistir

Ad Sg sayisindaki yuksekligin hormona bagli gecici bir
yukselkil olup olmadigi da bilinmemektedir

1-3 yas arasi hormonal tedavi germ cell apoptosisi yaparak
erken donemde germ hucre sayisini ve ergenlik sonrasi da

testis volumu ile beraber fertilite oranini dusurebilir
Dunkel L ve ark. J Clin Invest, 1997
Cortes D ve ark. J Urol, 2000
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KILAVUZLARDA HORMON TEDAVISI

EAU 2016

Hormon tedavisi kisa ve uzun donemde testisi indirmede etkinligini dusuk
oldugu i¢in rutin olarak onerilmemelidir.

Bilateral kriptorsidism de fertiliteye yardimci olarak sadece nazal spray
LHRH analogu 4 hafta boyunca gunde 3 kez 400 mikrogr olarak
kullanilabilir (Kanit diizeyi 4 ve Tavsiye Derecesi C)

AUA 2014

Hormon tedavisi kisa ve uzun donemde testisi indirmede etkinligini disuk
oldugu icin onerilmemelidir

NORDIC Concensus 2004
Inmemis testiste hormon kullanimi kontraendikedir.
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