
Giriş

İnmemiş testis (İT) infertilite, malignensi ve psikolo-

jik sorunlara yol açtığından , daha ileri testiküler de-
jenerasyonun önlenmesi amacıyla testis cerrahi veya 
hormonal tedaviyle skrotuma getirilmektedir. Tedavi 
için değişik yaşlar önerilmekle birlikte, orşiopeksi 
için genellikle bir yaşına kadar beklenilmektedir (1,3,6-

7,12,13). Bir yaşından önce İT’le gelen olgularda, testis 
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Özet

Amaç: İnmemiş testiste orşiopeksi için genellikle bir yaşına 
kadar beklenilmektedir. Bir yaşından önce inmemiş testis-
le gelen olgularda, testis volümü ve resistiv indeksi renkli 
Doppler ultrasonografiyle ölçmeyi amaçladık.

Gereç ve Yöntem: Bir yıllık dönemde, tek taraflı inmemiş 
testis tespit edilen bir yaşın altındaki 14 olguda her iki testis 
volümü ve 13 olguda da resistiv indeksi, RDU ile ölçüldü.

Bulgular: Olguların ortalama yaşı 5.7 aydı (0-11 ay ara-
sında değişiyordu). İnmemiş testis 8 olguda (% 57.14) sol, 
6 olguda (% 42.85) sağ taraftaydı. Ortalama inmiş testis 
volümü 0.62±0.20 ml, ortalama inmemiş testis volümü 
0.47±0.23 ml ve ortalama inmemiş testis volümü /inmiş tes-
tis volümü oranı 0.74≠0.22 bulundu. Fark istatiksel olarak 
anlamlıydı (P<0.008). İnmemiş testiste testis volümü 12 
olguda (% 85.71) karşı testise göre azalmış, 1 olguda (% 
7.14) eşit ve 1 olguda (% 7.14) artmıştı. Ortalama inmiş 
testis resistiv indeksi 0.56±0.046, ortalama inmemiş testis 
resistiv indeksi 0.63±0.045 bulundu. Fark istatiksel olarak 
anlamlıydı (P<0.001). Resistiv indeksi, inmemiş testisli ol-
guların 11’inde (% 84.61) karşı testise göre artmış, 1 olgu-
da (% 7.69) eşit, 1 olguda da (% 7.69) azalmıştı. 

Sonuç: Testis volümü, yapısı ve resistiv indeksi testiküler 
harabiyetin indirekt bulgularıdır. Çalışmamızda inmemiş 
testiste, inmiş testise göre volüm kaybı ve inmemiş testiste 
artmış resistiv indeksi görüldü. Bu bulgular yaşamın ilk yı-
lında testiküler dokuda dejenerasyonu düşündürmektedir. 

Anahtar kelimeler: İnmemiş testis, renkli Doppler ultraso-
nografi, testis volümü, 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 RI 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. 
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volümü (TV) ve resistiv indeksi (Rİ) renkli Doppler 
ultrasonografiyle (RDU) ölçmeyi amaçladık.

Gereç ve Yöntem

Ocak 2007-Ocak 2008 arasında Adıyaman Devlet 
Hastanesi, Çocuk Cerrahisi Polikliniği’nde görülen 
bir yaşın altındaki 14 tek taraflı İT’li olguda her iki 
TV ve 13 olguda Rİ, aynı radyolog tarafında RDU 
(Thoshiba Nemio-35, 2006 Made in Japan) 7-11 MHz 
lineer probla ölçüldü (Resim 1). TV, Pi/6 X Uzunluk X 
Genişlik X Yükseklik formülüne göre hesaplandı (10). 
İstatiksel analiz için t testi kullanıldı.

Bulgular

Olguların ortalama yaşı 5.7 aydı (0-11 ay arasında 
değişiyordu). İT olguların tümünde inguinal kanal 
lokalizasyonundaydı. Olguların hiçbirinde İT dışın-
da ek anomali yoktu. İT 8 olguda (% 57.14) sol, 6 
olguda (% 42.85) sağ taraftaydı. Ortalama inmiş TV 

0.62±0.20 ml, ortalama inmemiş TV 0.47±0.23 ml 
ve ortalama inmemiş TV/inmiş TV oranı 0.74±0.22 
bulundu. Fark istatiksel olarak anlamlıydı (P<0.008). 
İnmemiş testiste TV 12 olguda (% 85.71) karşı testi-
se göre azalmış, 1 olguda (% 7.14) eşit ve 1 olguda 
(% 7.14) artmıştı (Şekil 1). Ortalama inmiş testis Rİ 
0.56±0.046, ortalama inmemiş testis Rİ 0.63±0.045 
bulundu. Fark istatiksel olarak anlamlıydı (P<0.001). 
Rİ, İT’li olguların 11’inde (% 84.61) karşı testise göre 
artmış, 1 olguda (% 7.69) eşit, 1 olguda da (% 7.69) 
azalmıştı (Şekil 2). 

Tartışma

Miadında doğumda % 4-5 görülen İT, 3’cü aydan 
sonra % 1-2’ye düşmekte ve bu dönemden sonra en-
der olarak inmektedir (4,6,10). Yaklaşık olarak postnatal 
3’ cü aydan sonra neonatal gonositler tip A sperma-
togonialara dönüşmek için farklılaşırlar (4,10). Bu dö-
nüşüme LH, MIS ve testosteronda artma eşlik ederek 
12 ay civarında tamamlanır (4,6). Testisin inmesindeki 
yetersizliğin neonatal gonositlerin, tip A spermatogo-
nialara dönüşümünün başlangıcını engellediği düşü-

Resim 1. İki olguya ait renkli Doppler ultrasonografi görüntü-
leri.

A) İnmemiş testis

B) İnmiş testis

Şekil 1. Tüm olgulara ait inmiş ve inmemiş testis volümleri.

Şekil 2. Tüm olgulara ait inmiş ve inmemiş testis resistiv 
indeks (RI) ölçüm değerleri.
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nülmektedir (2,4). Bu dönüşüm eksikliğinin İT’te görü-
len artmış infertilite ve malignensinin nedeni olarak 
görülmektedir (2,4,7). İT’deki yüksek ısının persistant 
neonatal gonositlerin karsinoma-in-situ hücrelerine 
dönüşmesine yol açarak, artmış malignensi riskine 
neden olabileceği öne sürülmüştür (4,10). 

İnmemiş testiste doğumda bile germ hücre sayısı 
azalmış olabiliyor (2,13). İnmemiş testisteki germ hücre 
dejenerasyonun çoğu altı aydan önce oluşur (4,10). İlk 
iki yıl içinde germ hücre sayısı dramatik olarak aza-
lır (10). Çalışmalar İT’in doğumdan itibaren progresif 
olarak dejenerasyona gittiğini göstermektedir (2,6,10,14). 
Testis volümü, yapı ve Rİ testiküler harabiyetin indi-
rekt bulgularıdır (5,8,9,11). Tübülogerminal yapılar tes-
tiküler volümün % 98’ini oluşturmaktadır (12). TV ile 
spermatogenetik aktivite arasında iyi bir korelasyon 
vardır (12). Volumde azalma ve Rİ, germinal ve tübüler 
yapılardaki azalma ve değişiklikleri yansıtmaktadır 
(5,8,9,11). Kollin ve ark. tarafında yapılan bir çalışmada, 
ilk 6 ayda İT’te inmiş testise göre vulümünün daha 
az arttığı, skrotal testiste volümün ikiye katlandığını, 
9’cu ayda yapılan orşiopeksinin İT’de volüm artışına 
yol açtığı fakat yinede 2 yaşında testisin normal testi-
sin volümüne ulaşmadığını tespit etti (5). Çalışmamız-
da yaşamın ilk yılında inmemiş testiste, inmiş testise 
göre anlamlı volüm kaybı görüldü. 

RDU bugün için testiküler harabiyeti tespit eden en 
geçerli indirekt görüntüleme yöntemi olarak kabul 
edilmektedir (12). Pinggera ve ark. tarafında yapılan 
bir çalışmada, oligoastenozospermia olan olgularda 
RI daha fazla bulunmuştur (RI>0.6) (11). Çalışmamız-
da da İT için RI artmıştı. Ortalama RI ölçümü 0.63 
bulundu. 

Orşiopeksi için ideal zaman önemlidir. Testisin skro-
tum dışı lokalizasyonda kaldığı süre ne kadar uzun 
olursa, testislerdeki histolojik ve fonksiyonel değişik-
lik o kadar şiddetli ve geri dönüşümsüz olduğu düşü-
nülmektedir (2,4,7,10,12). Cerrahi için ideal yaş tartışmalı-
dır (1,3,5-7,12,13). Avrupa Üroloji Birliği’ne göre orşiopeksi 
en son 12-18. aylarda, Nordic mutabakatına göre 6-12 
aylarda yapılmalıdır (13). İngilterede ancak İT’li üç ço-
cuğun birine bir yaşından önce orşiopeksi yapılmakta-
dır (7). Bununla birlikte son zamanlarda erken dönem-
de, 3-6 aylarda orşoipeksi önerilmektedir (4).

Çalışmamızda tespit edilen inmemiş testisteki volüm 

kaybı ve artmış RI yaşamın ilk yılında testiküler do-
kuda dejenerasyonu düşündürmektedir. Üçüncü ay-
dan sonra testis ender olarak indiğinden ve inmemiş 
testiste dejeneratif değişikler devam edeceğinden do-
layı, boyutu azalmış, ekojenite değişiklikleri ortaya 
çıkmış ve RI artmış olgulara orşiopeksinin yaşamın 
ilk yılında yapılmasının sonradan ortaya çıkabilecek 
dejeneratif değişikleri önleyebileceğini düşünüyoruz.
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