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Inmemis Testis ve Male Faktor
Infertilitesi

Fatih AKOVA'!

GIRIS

Inmemis testis yenidogan erkek bebeklerin en sik goriilen pediatrik iiroloji soru-
nudur ve yaklagik %3-4 oraninda goriilmektedir. Prematiire dogmus yenidogan-
larda ise bu oranin %30’a kadar ¢iktig1 goriilmektedir (1). Bir yasinda ise erkek
bebeklerin yaklagik %1’inde bu problem devam etmektedir (2). Testisin skro-
tuma normal inisi genellikle 25 ila 35. gebelik haftalar1 arasinda gergeklesir (3).

Inmemis testislerin biiyiik bir kismi ilk 3 ayda spontan olarak skrotuma in-
mektedir (4). Ozellikle erken dogan bebeklerde 3 ayliktan sonra testislerin inme-
si de miimkiindiir (5). Baz1 durumlarda, skrotumda bulunan testis dogumdan
sonra yeniden yiikselir buna assending testis yani sonradan yukariya ka¢gma ismi
verilmektedir. Normal testis inisi, testis reascent ve testis regresyon mekanizma-
lar1 heniiz tam olarak kurulmamigtir. 6 aydan biiyiik erkek gocuklarin yaklasik
%1-2’sinde dogum sonrasi erken inisten sonra inmemis testis gelisir (6). Inmemis
testisin dogurganligin azalmasi ve malignite oranlarinin artmasi ile iligkili oldugu
bilinmektedir (7,8). Bir cerrahi uzmanina zamaninda sevk ve zamaninda cerrahi
diizeltme dogurganlik oranlarini iyilestirebilir ve inmemis testis ile ilgili malignite
oranlarini azaltabilir. Hormon tedavisinin etkinligi, cerrahi tedavinin zamanlama-

s1 ve inmemis testisin testis sonu¢lar1 konusunda tartigmalar devam etmektedir.
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Palpe edilebilen testis cerrahisi en yaygin olarak retroperitoneal diseksiyon ve
gerektiginde diger modifikasyonlar ile inguinal yaklasim olmaya devam etmek-
tedir. Palpe edilemeyen testise en yaygin olarak laparoskopik olarak yaklasilir
ve laparoskopik orsiopeksinin basar1 orani daha geleneksel agik yaklasimlardan
daha fazla oldugu ifade edilmektedir.

Inmemis testis cerrahisinin yagamin erken dénemlerinde yapilmasi, yasa-
min ilerleyen donemlerinde fertilite kaybini 6nlemek ve testis malignitesinin
erken saptanmasina olanak saglamaktadir. Tedavi secenekleri cerrahi ve/veya
hormonal tedaviyi igerir ve se¢im yasa ve testis konumuna baghdir, ancak si-
rastyla zamanlama, dozaj ve maddeler agisindan hormonal tedavi konusunda
ortak bir fikir birligi yoktur. Bununla birlikte, hormonal tedavi basarili bir inise
yol agmayabilir, daha sonraki yasamda fertilite acisindan ek faydas: olabililecegi

gortlmektedir.
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