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İNMEMİŞ TESTİS TEDAVİSİ 

Hormonal tedavi ??? 

 Başarı oranları   

 

 Komplikasyon oranları 

 

 

Cerrahi tedavi ??? 

  Başarı oranları 

 

 Komplikasyon oranları 
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İNMEMİŞ TESTİS TEDAVİSİ 

Hormonal tedavi ??? 

 Başarı oranları   

  %20 Ancak Uzun Dönem %15 

 Komplikasyon oranları 

  geçici %50 virilizan 

 Fertilite etkisi ? 

Cerrahi tedavi ??? 

  Başarı oranları 

  %75-95 

 Komplikasyon oranları 

  kalıcı %5-20 tekrar cerrahi 



HORMONAL TEDAVİ METANALİZLER 
Penson D ve ark. Pediatrics, 2013 

 

Toplam 3400 çalışmadan 

sadece 14 çalışma 

metanaliz standardında 

 

Sadece 19 yazı  

1. Karşılaştırmalı 

2. Testis inişi kontrollü 

3. 30 üzeri hasta sayısı 
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HORMONAL TEDAVİ METANALİZLER 

6 çalışma LHRH vs placebo 

4 çalışma LHRH vs HCG 

1 çalışma HCG vs placebo 

6 çalışma aynı ilaçta doz karşılaştırma 

11 çalışma randomize kontrollü 

2 çalışma prospektif 

1 çalışma retrospektif 
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HORMONAL TEDAVİ METANALİZLER 

Tüm çalışmalardaki ana problemler 

• Testis lokalizasyonları 

• Gerçek inmemiş testis oranı 

• Uni ve bilateralite bias ı 

• Kontrol grubunda cerrahi olmaması 

• Uzun dönemde reascent kontrolünün 

yapılmaması 
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FERTİLİTEDE ETKİSİ 

Oldukça çelişkili ve korkutucu sonuçlar 
• İlk 3 ay içinde gonositler Ad spermatogoniaya (Sg) mini-

puberte esnasında dönüşür 

• Ancak unilateral olgularda Ad Sg sayısı ile ergenlik sonrası 

semen parametreleri arası bir ilişki yoktur. 

• Hormon tedavisi alan testis biyopsi sonuçlarında uni-ve 

bilateralite ayırımı yapılmamıştır 

• Ad Sg sayısındaki yüksekliğin hormona bağlı geçici bir 

yükselkil olup olmadığı da bilinmemektedir 

• 1-3 yaş arası hormonal tedavi germ cell apoptosisi yaparak 

erken dönemde germ hücre sayısını ve ergenlik sonrası da 

testis volümü ile beraber fertilite oranını düşürebilir 
    Dunkel L ve ark. J Clin Invest, 1997 

    Cortes D ve ark. J Urol, 2000 
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KILAVUZLARDA HORMON TEDAVİSİ 

EAU 2016 

Hormon tedavisi kısa ve uzun dönemde testisi indirmede etkinliğini düşük 

olduğu için rutin olarak önerilmemelidir. 

Bilateral kriptorşidism de fertiliteye yardımcı olarak sadece nazal spray 

LHRH analoğu 4 hafta boyunca günde 3 kez 400 mikrogr olarak 

kullanılabilir (Kanıt düzeyi 4 ve Tavsiye Derecesi C) 

 

AUA 2014 

Hormon tedavisi kısa ve uzun dönemde testisi indirmede etkinliğini düşük 

olduğu için önerilmemelidir 

 

NORDİC Concensus 2004 

İnmemiş testiste hormon kullanımı kontraendikedir. 

 

. 
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