Adolesan cagda yapilan orsiopeksi
tumor riskini azaltir mi?
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OZET

Erkek genital sisteminin en sik konjenital anomalisi inmemis
testisin prevalansi bir yasina kadar olan dénemde %?1'in altinadir.
Kriptorsidizme bagli testikiiler kanserin goreceli riski 4.0 ile 5.7
arasindadir. Testis tiimorleri yaklasik %10'nu inmemis testis 6y-
kist bulunan olgularda gorilmektedir. Bu olgularin %1.1 kont-
rlateral normal inmis olan testistir. 10-11 yasindan sonra (post-
pubertal) orsiopeksi yapilan olgularda testis kanseri gelisme ris-
kinin daha erken yasta yapilanlara gore 3.5 kat daha fazla oldu-
gu gosterilmistir. 11-12 yasina kadar nispeten daha dusuk gore-
celi risk nedeniyle tim inmemis testislere orsiopeksi yapilabilir. 12
yas sonrasi tek tarafli inmemis testiste ciddi saglk sorunlari olma-
yanlarda 50 yasina kadar orsiektomi énerilmelidir. Elli yas sonra-
sinda inmemis testislerde kanser riski tanimlanmadigindan izlem
onerilir. 10-12 yasini ge¢mis tek tarafli inmemis soliter testisi olan
veya bilateral inmemis testisli hastalarda orsiopeksi ve yakin ta-
kip uygun olacaktir.

riptorsidizm (Yunanca'da kryptos: sakli, orchis: testis) te-

rimi skrotumda testislerin yoklugunu ifade etmektedir.

Embriyonik yasam stiresinde testisler mezonefrik bébrek-

lerin yanindan inise baslayip inguinal kanaldan gectikten
sonra skorotuma ulasirlar. Belirtilen asamalarda problem olmasi ha-
linde kriptorsid testis inis yolunun herhangi bir yerinde kalabilir (in-
memis veya retraktil), normalden farkli bir yere sapabilir (ektopik tes-
tis) veya bulunmayabilir (agenezik ya da atrofik testis).

Erkek genital sisteminin en sik konjenital anomalisi izole kriptorsi-
dizmdir. Yapilan bir derlemede bu degerin %0.9 ile %4.1 arasinda de-
giskenlik gésterdigi bildiriimistir (1). inmemis testisin prevalansi bir
yasina kadar olan dénemde testisin kendiliginden skrotuma inme-
si nedeniyle %1'in altinadir (2). Ancak bazi ¢alismalarda kriptorsidizm
cerrahisi icin bildirilen oranlar hesaplanan riskin iki katini bulmakta-
dir (%3-4) (3). Retraktil testisin normal inmis testisin degisik bir sek-
li oldugu kabul edilmekteydi. Ancak yapilan ¢alismalar retraktil testis
olgularinin %32’sinde testislerin inmemis hale geldigi belirlendi ve
bu edinsel kriptorsidizm olarak isimlendirildi (4). Edinsel kriptorsidiz-
min gelismis Glkelerdeki 2 yasindan dnce orsiopeksi oranlarinin bek-
lenen diizeylerde olmamasinin nedeni olabilecegi distinilmektedir
(5). Farkli yas gruplarinda yapilan prevalans calismasinda, 6-13 yas
arasinda edinsel kriptosidi %1.2-2.2 arasinda bulunurken, dogumsal
kriptorsidi %0.6-1.2 oraninda bulunmustur.
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ABSTRACT

The most common genital anomaly of boys is undescended
testis and its frequency is below 1% at the age of 1. The relative
risk (RR) of testicular cancer in cryptorchid testes varies between
4 and 5.7. Approximately 10 percent of testicular tumors occur in
patients with a history of undescended testicle. 1.1% of these cas-
es were observed in the contralateral testis. Patients who have un-
dergone post-pubertal orchidopexy have a 3.5 fold greater risk of
developing testicular cancer when compared to prepubertal pa-
tients. Orchidopexy should be performed to all patients younger
than 11-12 due to the low RR. Orchiectomy should be the choice
of management in patients between the age 12 and 50 with uni-
lateral undescended testis. After the age of 50 follow-up should
be offered to patients since the risk of anesthesia outweighs the
risk of malign degeneration. Orchidopexy or follow-up should be
offered to patients with solitary testicle and undescended testis
or bilateral undescended testis after the age of 10-12.

Subfertilite, timor gelisimi, testis torsiyonu, inguinal herni ve trav-
ma (ektopik ve kanalikiiler testisler icin) inmemis testisin komplikas-
yonlaridir. inmemis testis dyksi olan erkeklerde testis tiiméri ge-
lisme riski 1000'de 1 ile 2500'de 1 arasinda degismektedir ve nor-
mal popllasyondaki sikhgindan (100,000de 1) daha fazladir (6-8).
Belirtilen bilgi eski serilere dayanmaktadir. Dieckman ve ark. glincel
yayinlardan yaptiklar meta-analizde kriptorsidizme bagh testikiler
kanserin goreceli riskini 4.0 ile 5.7 arasinda bulmuslardir. Testis ti-
morlerinin yaklasik %10'nu inmemis testis dykusi bulunan olgular-
da gelismektedir (9).

inmemis testise bagh gelisen testis tiimérleri testisin bulundugu
bélge ile iliskilidir. Abdominal testisin inguinal testise gore kanser
gelisme riski 4 kat daha fazladir (8, 10). Ford TF. ve ark. yaptiklari ¢alis-
mada inmemis testis nedeniyle opere edilen hastalardan kanser ge-
lisme riskini belirleme amaciyla biyopsiler alinmisti (7). Bu calisma-
da intratubliler germ hiicreli neoplazi sikhigr abdominal (%25) yer-
lesimli testislerde inguinal (%7) yerlesimlilere gore daha ytiksek bu-
lunmustur. Bu veriler abdominal yerlesimli testislerin inguinal yerle-
simlilere gére malign dejenerasyonun daha sik oldugu bilgisini dog-
rulamaktadir.

inmemis testis olgularinda gelisen testis tlimérlerinin %10-25'i
karsi taraf testisinde gorildigu eski kaynaklarda belirtiimekteydi
(8). Bunun diginda yapilan bircok ¢alisma normal inmis olan karsi ta-
raf testisin goreceli riskini belirlemeye calismislar ve bu riskin yliksek

DERLEME




Tablo 1. Walsh T. ve ark. yaptigi metaanalize dahil edilen, testis kanseri gelisme riskini belirlemede
orsiopeksinin yapildigi yas degerlendirmeye alan galismalar.

Referanslar Calisma  Karsilagtirmada kullanilan  Olasilik Orani/ Géreceli Risk
Yéntemi yas (yi) gruplari (%95 giiven araligi)
Strader ve ark.(14) Vaka-kontrol 11,14 5.6 (1.7,18.1),19.6 (3.7, 104.7)
Pinczowski ve ark.(6) Kohort 10,15 3.9 (0.1, 21.6), 20.3 (4.1, 59.3)
Moller ve ark.(13) Vaka-kontrol 10,15 29(1.2,7.1),14.4 (1.8,115.3)

Swerdlow ve ark.(12) Kohort

Herrinton ve ark.(21) Vaka-kontrol

oldugunu bildirmislerdir (11-14). Strader ve
ark. calismasinda karsi taraf testisinde kan-
ser goreceli riskini 1.6 olarak belirlediler (14).
Prener ve ark. calismasinda ise bu risk 3.6
olarak bildirildi (11). Normal inmis karsi ta-
raf testisinde kanser riskini belirlemeye cali-
san baska calismalarda ise artmis bir risk be-
lirlenemedi (15-16). inmemis testisi olan ol-
gularda kontrlateral testisin kanser riskini
belirlemede yapilan bu calismalardan elde
edilen genel kani riskin artmis oldugu izle-
nimi alinmaktadir. Ancak konuya net bir ce-
vap bulma amaciyla 2009 yilinda Wood H.
ve ark. bir meta-analiz yaptilar (17). Bu ¢alis-
mada elde edilen verilerden inmemis testisi
olan 2,322 erkegin 26'sinda (%1.1) kontrlate-
ral normal inmis olan testiste kanser gordil-
dii. Elde edilen veriler sonucunda tek tarafli
inmemis testisi olan olgularda inmemis olan
testisin karsi taraf testisine gore kanser ge-
lisme riskin 8.33 kat daha fazla oldugu belir-
lenmistir. inmemis testisin daha 6ncede be-
lirttigimiz gibi kanser gelisme goreceli riski-
nin 4 ile 5.7 arasi oldugu bildirilmistir. Bittn
bu veriler 1s1ginda tek tarafli inmemis testis
olgularinda karsi taraf testisinde kanser ge-
lisme riskinin saglkli erkeklere benzer oldu-
gu distnulmektedir.

inmemis testislerin biyiik bir kisminin do-
gumdan sonraki ilk bir yil icerisinde kendili-
ginden skrotuma indikleri ve bir yaginda sik-
liginin %1'e indigi bilinmektedir (2-3, 18).
Ancak dogumdan sonraki ilk bir yil icerisin-
de kendiliginden skrotuma inen testislerin
onkolojik sonuglari hakkinda bilgi yoktur.

inmemis testiste puberte &ncesi yapi-
lan cerrahi diizelteme isleminin maligni-
te gelisme riskini azalttigina dair yayin-
lar bulunmaktadir (19-20). isvec'te yapi-
lan 1965 ile 2000 yillar arasinda inmemis

4

5’den kiigilk, 5, 10

14.6 (0.8, 64.4), 18.1 (7.2,
36.6), 9.5 (2.9, 22)

11 32 (4, 250)

testis nedeniyle tedavi edilen 17,000 olgu-
nun 56'sinda testis kanseri tanisi konulmus-
tu (20). Yapilan bu calismada orsiopeksinin
yapildigi yasa gore testis kanseri gelismesi-
nin goreceli riski belirlenmeye calisiimistir.
Buna gore Oile 6, 7 ile 9, 10 ile 12, 13 ile 15
ve 16 ile 19 yas araliklarindan olusan gruplar
belirlendi. ilk 3 grubun géreceli riskinin 2.02
ile 2.35 arasinda degistigi ancak postpuber-
tal donemde olan son 2 grupta riskin daha
yuksek oldugu ve sirasiyla 5.06 ile 6.24 oldu-
gu belirlenmisti.

T. Walsh ve arkadaslarinin 2007 yilinda
yaptiklari meta-analizde orsiopeksinin ya-
pildigi yasin testis kanseri gelisme riski tize-
rine olan etkisini belirlemeyi amaclamislar-
dir (19). Yapilan bu meta-analize dahil edi-
len calismalar (6, 12-14, 21) ve bu calisma-
larda testis kanseri gelisme riski Tablo 1'de
gosterilmektedir. Meta-analize dahil edilen

Ancak puberte sonrast
inmemis testis ile basvuran
olgularda inmemis olan
testisin fertiliteye olan
katkisinin cok diisiik
oldugu ve testis kanseri
gelisme riskinin yiiksek
oldugundan (%1) bu
donemde orsiopeksi yapmanin
tarif edilen amaglarm
tiimiinii karsilamadigs
anlasilmaktadr.”

calismalar sonucunda 10-11 yasindan son-
ra (postpubertal) orsiopeksi yapilan olgu-
larda testis kanseri gelisme riskinin daha er-
ken yasta yapilanlara gore 3.5 kat daha faz-
la oldugu gosterilmistir.Analizde yer alan
Pincowski ve arkadaslarinin ¢alismasin-
da 11 yas alti orsiopeksi operasyonu gegi-
ren cocuklarda kansere rastlanilmamis (6).
Petterson ve ark. 10 yasindan 6nce orsiopek-
si operasyonu olan ¢ocuklarda en diisiik ris-
kin 0-6 yas arasinda oldugunu saptamislar-
dir (20). Yine Herrinton ve ark. 11 yasindan
once yapilan orsiopekside testis kanseri icin
tahmini goreceli riski 0.6 saptarken bu oran
ileri yaslar icin 32 bulunmustur (21).
Belirtilen literatir verileri 1siginda prepu-
bertal donemde yapilan orsiopeksinin tes-
tis kanseri gelisme riskini azaltigi goril-
mektedir. Puberte sonrasi orsiopeksi ya-
pilmamis olgularda ise testis kanseri riski-
nin oldukca yuksek oldugu anlasiimakta-
dir. Puberte sonrasi dénemde inmemis tes-
tis ile basvuran olgularda ki inmemis olan
testisin fertiliteye olan katkisinin disik ol-
dugu da bilinmektedir. Orsiopeksinin 2 ya-
sindan once yapilmasinin fertiliteye katki-
da bulunacagi konusunda bilgiler mevcut-
tur (22). Testisin skrotuma yerlestirilmesi ile
daha kolay muayene imkani saglandigin-
dan ileride gelisebilecek olan testis kanser-
lerinin erken tespit edilebilecegdi goriisiide
mevcuttur. Orsiopeksinin amaglarinin testis
kanseri gelisme riskini azaltmak, fertilite-
yi korumak ve gelisebilecek testis kanserle-
rinin erken anlasiimasi oldugu anlasiimak-
tadir. Ancak puberte sonrasi inmemis testis
ile bagvuran olgularda inmemis olan testi-
sin fertiliteye olan katkisinin ¢ok dusuk ol-
dugu ve testis kanseri gelisme riskinin yuk-
sek oldugundan (%1) bu dénemde orsio-
peksi yapmanin tarif edilen amaglarin ti-
mini karsilamadigr anlagiimaktadir.
Puberteden sonra basvuran olgularda iz-
lem, orsiopeksi veya orsiektomiyi tercih et-
mek gli¢ bir karardir. Bu asamada g6z 6niin-
de bulundurulmasi gereken etken anestezi-
nin riskleri bircok arastirmaci tarafindan ir-
delenmistir. Zaman icerisinde anestezi tek-
niklerinin gelismesiyle beraber anesteziye
bagli komplikasyonlarin azaldigi bilinmekte-
dir. Bu ylizden inmemis testise cerrahi mi-
dahale belirlemede yapilan calismalardan
degerlendirmeye alinan sadece giincel li-
teratiir bilgileridirAmerikan Anesteziyoloji
Dernegi (ASA) siniflamasina gore risk grubu
I ve Il olan olgularin 50 yasindan sonra cer-
rahiye bagl mortalite riskinin inmemis tes-
tise bagli gelisebilecek testis kanserine bag-
It mortalite riskinden daha yiiksek oldugu ve
bu ylizden 50 yasindan énce olan olgularda
orsiektomi yapilmasi dnerilmistir (23).
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Postpubertal donemde cerrahi miidaha-
lenin bicimini (orsiektomi — orsiopeksi) be-
lirlemede tek etkenini anestezinin olasi mor-
talite riskleri degildir. Bunun disindan inme-
mis olan testisin androjen Gretme kapasitesi,
ozellikle soliter testisi olan olgularda, 6nem
arz etmektedir. Ayrica testisin palpe edilip
edilemedigi ve bilateral olup olmadigi da
g6z onlinde bulundurulmali ve kisiye 6zgi
tedavi bicimi belirlenmelidir. Abdominal tes-
tisler timor gelisimi icin en ylksek riski ta-
sidigindan ve takip gliclendiginden dolays,
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