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COCUK UROLOJISI

Inmemis testisli cocuklarda yasamin ilk yilinda
testikiiler voliim ve resistiv indeks ol¢iimleri

Musa ABES, Biilent PETIK, Arzu DEMIRTOLA, Nedim KELESYILMAZ

Adiyaman Devlet Hastanesi, Cocuk Cerrahisi, Radyoloji ve Anesteziyoloji Klinikleri, Adiyaman

0zet

Amag: Inmemis testiste orsiopeksi icin genellikle bir yasina
kadar beklenilmektedir. Bir yasindan once inmemis testis-
le gelen olgularda, testis voliimii ve resistiv indeksi renkli
Doppler ultrasonografiyle olgmeyi amagladik.

Gereg ve Yontem: Bir yillik donemde, tek tarafli inmemis
testis tespit edilen bir yasin altindaki 14 olguda her iki testis
voliimii ve 13 olguda da resistiv indeksi, RDU ile ol¢tildii.

Bulgular: Olgularin ortalama yast 5.7 aydi (0-11 ay ara-
sinda degisiyordu). Inmemis testis 8 olguda (% 57.14) sol,
6 olguda (% 42.85) sag taraftaydi. Ortalama inmis testis
voliimii 0.62+0.20 ml, ortalama inmemis testis voliimii
0.47+0.23 ml ve ortalama inmemis testis voliimii /inmis tes-
tis voliimii orant 0.7470.22 bulundu. Fark istatiksel olarak
anlamlrydr (P<0.008). Inmemis testiste testis voliimii 12
olguda (% 85.71) karst testise gore azalnus, 1 olguda (%
7.14) esit ve 1 olguda (% 7.14) artmusti. Ortalama inmig
testis resistiv indeksi 0.56+0.046, ortalama inmemiy testis
resistiv indeksi 0.63+0.045 bulundu. Fark istatiksel olarak
anlamliydi (P<0.001). Resistiv indeksi, inmemis testisli ol-
gularin 11’inde (% 84.61) kars testise gore artmis, 1 olgu-
da (% 7.69) esit, 1 olguda da (% 7.69) azalmuisti.

Sonuc: Testis voliimii, yapist ve resistiv indeksi testikiiler
harabiyetin indirekt bulgularidir. Calismamizda inmemis
testiste, inmig testise gore voliim kaybi ve inmemiyg testiste
artnug resistiv indeksi goriildii. Bu bulgular yasamin ilk yi-
linda testikiiler dokuda dejenerasyonu diisiindiirmektedir.

Anahtar kelimeler: [nmemis testis, renkli Doppler ultraso-
nografi, testis voliimii, resistiv indeks

Summary

Testicular volume and resistive index measurements of
boys with undescended testis within the first year of life

Aim: Orchidopexy is generally performed after the first
year of life. The aim of this study is to measure the testicular
volume and resistive index of boys with undescended testis
by color Doppler Ultrasonography within the first year of
their life.

Material and Method: In a year period, TV of 14 patients
and Rl of 13 patients with unilateral undescended testis
who under one year old were measured by color Doppler
Ultrasonography and recorded.

Results: The mean age of the patients was 5.7 months (ran-
ged from 0 to 11 months). Undescended testis was left sided
in the 8 (57.14 %) and right sided in the 6 (42.85 %) pati-
ents. The mean testicular volume for descended testis was
0.62+0.20 ml and for undescended testis was 0.47+0.23
ml. The difference was statistically significant (P<0.008).
The undescended testicular volume was decrease in the
12 patients (85.71 %), equal in the 1 (7.14 %), and inc-
rease in the 1(7.14 %) patient according to contra lateral
side. The mean ratio undescended to descended testicular
volume was 0.74+0.22. The mean resistive index for des-
cended testis was 0.56+0.046 and for undescended testis
was 0.63+0.045. The difference was statistically significant
(P<0.001). Resistive index for undescended testis was inc-
rease in the 11 patients (84.61 %), equal in the 1 (7.69 %),
and decrease in the 1 patient (% 7.69) according to contra
lateral side.

Conclusion: Testicular volume, the structure, and resisti-
ve index are indirect signs of testicular degeneration. The
decrease in the testicular volume and increase the resistive
index of undescended testis in our study made us consider
the degeneration of the tissue within the first year of life.

Key words: Undescended testis, color Doppler Ultrasonog-
raphy, testicular volume, resistive index

Giris

Inmemis testis (IT) infertilite, malignensi ve psikolo-
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jik sorunlara yol actigindan , daha ileri testikiiler de-
jenerasyonun onlenmesi amaciyla testis cerrahi veya
hormonal tedaviyle skrotuma getirilmektedir. Tedavi
icin degisik yaslar onerilmekle birlikte, orsiopeksi
icin genellikle bir yagina kadar beklenilmektedir ¢-*¢
71213 Bir yagindan 6nce 1T le gelen olgularda, testis
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voliimii (TV) ve resistiv indeksi (RI) renkli Doppler
ultrasonografiyle (RDU) 6l¢meyi amagladik.

Gerec ve Yontem

Ocak 2007-Ocak 2008 arasinda Adiryaman Devlet
Hastanesi, Cocuk Cerrahisi Poliklinigi’nde goriilen
bir yasin altindaki 14 tek tarafl IT’li olguda her iki
TV ve 13 olguda RI, aym radyolog tarafinda RDU
(Thoshiba Nemio-35, 2006 Made in Japan) 7-11 MHz
lineer probla olciildii (Resim 1). TV, Pi/6 X Uzunluk X
Genigslik X Yiikseklik formiiliine gore hesaplandr 1.
Istatiksel analiz icin t testi kullamld.

B) inmis testis

Resim 1. iki olguya ait renkli Doppler ultrasonografi goriintii-
leri.

Bulgular

Olgularin ortalama yagst 5.7 aydi (0-11 ay arasinda
degisiyordu). IT olgularin tiimiinde inguinal kanal
lokalizasyonundaydi. Olgularin higbirinde IT digin-
da ek anomali yoktu. IT 8 olguda (% 57.14) sol, 6
olguda (% 42.85) sag taraftaydi. Ortalama inmis TV

0.62+0.20 ml, ortalama inmemis TV 0.47+0.23 ml
ve ortalama inmemis TV/inmig TV oram 0.74+0.22
bulundu. Fark istatiksel olarak anlamliyd: (P<0.008).
Inmemis testiste TV 12 olguda (% 85.71) kars1 testi-
se gore azalmig, 1 olguda (% 7.14) esit ve 1 olguda
(% 7.14) artmist1 (Sekil 1). Ortalama inmis testis RI
0.56+0.046, ortalama inmemis testis RI 0.63+0.045
bulundu. Fark istatiksel olarak anlamliyd: (P<0.001).
RI, IT’li olgularin 11’inde (% 84.61) kars! testise gore
artmis, 1 olguda (% 7.69) esit, 1 olguda da (% 7.69)
azalmustr (Sekil 2).
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Sekil 1. Tiim olgulara ait inmis ve inmemis testis voliimleri.
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Sekil 2. Tiim olgulara ait inmis ve inmemis testis resistiv
indeks (RI) dlciim degerleri.

Tartisma

Miadinda dogumda % 4-5 gériilen IT, 3’cii aydan
sonra % 1-2’ye diigmekte ve bu donemden sonra en-
der olarak inmektedir “419, Yaklagik olarak postnatal
3’ cli aydan sonra neonatal gonositler tip A sperma-
togonialara dontigmek icin farklilagirlar “'%. Bu do-
niisime LH, MIS ve testosteronda artma eslik ederek
12 ay civarinda tamamlanir 49, Testisin inmesindeki
yetersizligin neonatal gonositlerin, tip A spermatogo-
nialara dontisiimiiniin baglangicini engelledigi diisti-
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niilmektedir ®*. Bu déniisiim eksikliginin IT te gorii-
len artmis infertilite ve malignensinin nedeni olarak
goriilmektedir @47, T deki yiiksek 1smin persistant
neonatal gonositlerin karsinoma-in-situ hiicrelerine
donilismesine yol acarak, artmis malignensi riskine
neden olabilecegi 6ne stiriilmiigtiir “1°.

Inmemis testiste dogumda bile germ hiicre sayisi
azalmis olabiliyor >, Inmemis testisteki germ hiicre
dejenerasyonun ¢ogu alt1 aydan 6nce olugur ¢, Tlk
iki y1l icinde germ hiicre sayis1 dramatik olarak aza-
lir 19, Caligmalar iT’in dogumdan itibaren progresif
olarak dejenerasyona gittigini gostermektedir 361014,
Testis voliimii, yap1 ve R testikiiler harabiyetin indi-
rekt bulgularidir ®#%!Y. Tiibiilogerminal yapilar tes-
tikiiler voliimiin % 98’ini olugturmaktadir "». TV ile
spermatogenetik aktivite arasinda iyi bir korelasyon
vardir 12, Volumde azalma ve Ri, germinal ve tiibtiler
yapilardaki azalma ve degisiklikleri yansitmaktadir
8910 Kollin ve ark. tarafinda yapilan bir caligmada,
ilk 6 ayda IT’te inmis testise gére vuliimiiniin daha
az artti81, skrotal testiste voliimiin ikiye katlandigini,
9’cu ayda yapilan orsiopeksinin IT’de voliim artigina
yol a¢tig1 fakat yinede 2 yasinda testisin normal testi-
sin voliimiine ulagsmadigini tespit etti ©. Calismamiz-
da yasamuin ilk yilinda inmemis testiste, inmig testise
gore anlamli voliim kaybi goriildii.

RDU bugiin icin testikiiler harabiyeti tespit eden en
gecerli indirekt goriintiileme yontemi olarak kabul
edilmektedir “?. Pinggera ve ark. tarafinda yapilan
bir calismada, oligoastenozospermia olan olgularda
RI daha fazla bulunmugtur (RI>0.6) V. Calismamiz-
da da IT i¢in RI artmisti. Ortalama RI 6lgiimii 0.63
bulundu.

Orsiopeksi icin ideal zaman 6nemlidir. Testisin skro-
tum digt lokalizasyonda kaldig1 siire ne kadar uzun
olursa, testislerdeki histolojik ve fonksiyonel degisik-
lik o kadar siddetli ve geri doniistimsiiz oldugu diisii-
niilmektedir @471%12_ Cerrahi i¢in ideal yas tartigmali-
dir 3571219 Avrupa Uroloji Birligi’ne gore orgiopeksi
en son 12-18. aylarda, Nordic mutabakatina gére 6-12
aylarda yapilmalidir . Ingilterede ancak IT’li ii¢ co-
cugun birine bir yasindan 6nce orsiopeksi yapilmakta-
dir @. Bununla birlikte son zamanlarda erken dénem-
de, 3-6 aylarda orsoipeksi 6nerilmektedir .

Calismamizda tespit edilen inmemis testisteki voliim
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kayb1 ve artmig RI yagsamin ilk yilinda testikiiler do-
kuda dejenerasyonu diisiindiirmektedir. Uciincii ay-
dan sonra testis ender olarak indiginden ve inmemis
testiste dejeneratif degisikler devam edeceginden do-
lay1, boyutu azalmis, ekojenite degisiklikleri ortaya
ctkmig ve RI artmig olgulara orsiopeksinin yasamin
ilk yilinda yapilmasimin sonradan ortaya cikabilecek
dejeneratif degisikleri onleyebilecegini diistintiyoruz.
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