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Ozet

Hipotalamo-hipofizo-gonadal aks fonksiyonlarinmn
inmemis  testis  etyolojisindeki  roli = hala
tartisitimaktadir. Klinigimizde Kasim-1992 ile Mart-
1994 tarihleri arasinda inmemis testis tamsiyla
yatirilarak tedavi edilen 60 hastanin ve testisleri
skrotumda bulunan 20 kontrol hastasinin serum
Follikiil Stimulan Hormon (FSH), Luteinizan
Hormon (LH), Total Testosteron (TT), Serbest
Testosteron (ST) ve idrar 17 Ketosteroid (17-KS)
seviyelerine bakilarak hipotalamo-hipofizo-gonadal
aksin fonksiyonel durumu incelendi. Calisma ve
kontrol hastalarimn hepsinde serum LH seviyesi
normal smurlarda bulundu. Serum FSH seviyesi;
bilateral inmemis testisli hastalarda, unilateral
inmemis testisli ve kontrol hastalarina gore yiiksek
bulundu. Tiim inmemis testisli hastalarin serum TT,
ST ve idrar 17-KS sevxyelerl kontrol hastalarina gore
diisiik bulundu.

Anahtar kelimeler: inmemi; testis, Gonadotroflar,
Testosteron, 17-ketosteroid

Summary

Cryptorchidism is a condition in which a testicle is
arrested at some point its normal descent anywhere
that is the most disorder of male sexual
differantiation. The role of the hypotalamic-
pituitary-testicular axis functions in the etiology of
undescended testis have been discussed. This study
was carried out on 60 patients with undescended
testis admitted to our department between
November-1992 March-1994. 20 healty subjects
were taken as the control group. Serum
FSH,LH,TT,FT and urine 17-KS levels were
measured. Serum LH levels were found to be in
normal ranges in all subjects. Serum FSH levels
were higher in patients with bilateral undescended
testis than in the unilateral undescended testis and
control groups. Patients with unilateral and bilateral
undescended testis had lower levels of serum TT,FT
and urine 17-KS than those of the controls.
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Giris

Erkeklerin en sik seksiiel farklilasma anomalisi olan
inmemis testis; testisin, normal inis yolunun
herhangi bir noktasinda takilip kalmus olmasidir.
Ektopik testis ise, testisin normal inis yolu diginda
herhangi bir yerde (kasik, perine, penis kokii gibi)
lokalize olmasidir. Inmemis testisin goriilme siklig1,
miadinda yenidoganlarda %3.4, prematiirelerde ise
%30 kadardir. Bunun sebebi, testislerin skrotuma
inisinin son trimasterde gerceklesmesidir. Bir
yagindan itibaren %0.8 civarinda bir oranda
sabitlesir (1). Inmemis testis, bu kadar sik goriilen
ve infertilite ile testis tiimorii gelisme riski yiiksek
bir anomali olmasma ragmen hala etiyopatogenezi,
tedavi zamanlamast ve tedavi sonuclart ile ilgili
gbriis  birligi  olusmammstir.  Inmemis  testis,
multifaktriyel etiyolojiye sahip bir anomalidir
(1,2). Bu calismada, inmemis testisli hastalarda
serum Folikiil Stimiilan Hormon (FSH), Luteinizan
Hormon (LH), Total Testosteron (TT), Serbest
Testosteron (ST) ve idrar 17-Ketosteroid (17-KS)

seviyelerine bakilarak hipotalamo-hipofizo-gonadal
aksin fonksiyonel durumu incelenmistir.

Materyal ve Metod

Kasim-1992 ile Mart-1994 tarihleri arasinda
klinigimizde inmemis testis tanisiyla tedavi edilen 60
hasta ve her iki testisi skrotumda ve normal olan 20
kontrol hastast bu c¢alisma kapsamina alindi.
Retraktil testisliler ¢alisma dis1 birakildi. Ektopik
testisli hastamuz yoktu. Calisma ve kontrol hastalari,
yaslarina gbre iki gruba ayrilarak incelendiler. Her
grubun kendi icindeki alt gruplart birbirleriyle
kargilagtirildi. Farkli yas gruplar1 oldugu i¢in Grup-1
ve Grup-2 arasinda kargilagtirma yapilmadi.

Grup 1. 13 yagina kadar olan unilateral (n=39) ,
bilateral (n=10) inmemis testisli hastalar ve aym yas
grubundaki kontrol hastalar1 (n=16). Bu gruptaki
¢alisma hastalarimin yag ortalamasi 7 (3-13), kontrol
hastalarimn ise 4.5(3-11) idi.
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Tablo I. "Grup-1"in serum FSH, LH, TT, ST ve Idrar 17-KS Seviyeleri

Parametre A B f p 1 2 3
Serum 50.38 9.59 5.25 0.007 #k )56 5.23x 1.19
FSH

(mU/ml) ,

Serum - 1.32 0.97 1.36 0.260 0.92 0.47 0.54
LH(mU/ml)

Serum 183.33 4.04 45.37 0.000* 1.25x 0.96x 6.70
TT (ng/dl) )

Serum 0.01 0.04 0.25 0.770 0.18 0.21 0.15
ST (pg/ml)

Idrar 126.26 9.64 13.09 0.000* 4.12x 2.45 8.15
17-KS (mg/2:

A:gruplar aras1 ortak deger, B:grup ici ortak deger, f:6nemlilik testi, p:6nemlilik kontrolii
*p<0.001 ¢ok Onemli fark, **:p<0.01 anlamli fark, x:6nemlilik kontroliiniin yapildig: farkli deger

(diistik/ytiksek)

Grup 2. 14 yag ve lzerindeki hepsi unilateral
inmemis testisli hastalar (n=11) ve aym yas
grubundaki kontrol hastalart (n=4). Bu gruptaki
calisma hastalarinin yas ortalamasi 22(14-42),
kontrol hastalarinin ise 25.7(14-39) idi. Bu grupta
bilateral inmemis testisli hasta mevcut degildi.
Serum FSH,LH,TT,ST seviyeleri; DPC firmasmin
kitleri kullanilarak, RIA metodla ve Computerize
Gamma Counter'la ¢alisilarak elde edildi. 24 saatlik
idrar - 17-KS seviyeleri ise ZIMMERMANN
firmasimn kitleri kullamilarak, spektrofotometrik
metodla tesbit edildi (3). "Grup-1"in serum FSH,
LH, TT, ST ve idrar 17-KS seviyelerinin istatistiki
degerlendirmesi i¢in "varyans analizleri", "Grup-
2"nin istatistiki deBerlendirmesi i¢in ise "unpaired
student's t testi" kullamildi. Daha sonra biitiin
parametrelerin  kendi aralarindaki  "korelasyon
iligkisi" incelendi(4).

Bulgular

"Grup-1" bilateral inmemis testisli hastalarin serum
FSH seviyesi, unilateral inmemis testisliler ve
kontrol hastalarina gore anlamli derecede yiiksek
(p<0.01**) bulundu. Bu gruptaki unilateral
inmemis testisli hastalarin serum FSH seviyeleri,
kontrol hastalarindan farksiz bulundu. "Grup-2" de
ise biitiin hastalarin FSH degerleri normal siurlarda
bulundu. Serum LH seviyesi, her iki grupta da kendi
gruplarindaki kontrol hastalarindan farksiz bulundu.
Serum TT seviyesi, inmemis testisli hastalarin
hepsinde, kontrol hastalarina gére ¢ok onemli fark
ifade edecek sekilde (p<0.001*) diisiik bulundu.
Grup-1'deki bilateral ve unilateral inmemis testisli
hastalarm serum TT seviyeleri arasinda istatistiksel
olarak anlamli bir fark tesbit edilmedi (p>0.05).
Grup-2'de bilateral inmemis testisli hastamiz
olmadigr igin Kkargilagtirma imkammiz olmad.
Serum ST seviyesi, "Grup-1" inmemis testisli
hastalarda normal sinirlarda bulundu. Bilateral ve
unilateral inmemis testisliler arasinda da anlaml1 bir
farkliik tesbit edilmedi (p>0.05). "Grup-2"

1:unilateral inmemis testisliler, 2:bilateral inmemis testisliler, 3:kontrol hastalar1

inmemis testislilerde ise kontrol hastalarna gore
anlamli derecede disiik (p<0.01**) bulundu.24
saatlik idrar 17-KS seviyesi, "Grup-1" inmemis
testisli hastalarda, kontrol hastalarina gore c¢ok
onemli fark ifade edecek sekilde (p<0.001%),
"Grup-2" inmemig testislilerde ise anlamli derecede
diigiik (p <0.01**) bulundu. Grup-1'deki bilateral ve
unilateral inmemis testisli hastalarin idrar 17-KS
seviyeleri arasinda anlamli bir farklibk yoktu
(p>0.05). Grup ayrinu yapilmadan tiim hastalarin
FSH-LH, TT-17.KS ve TT-ST seviyeleri arasinda
pozitif, FSH-TT seviyeleri arasinda negatif
korelasyon tesbit edildi. Diger parametreler arasinda
korelasyon iligkisi yoktu. Tablo-I'de "Grup-1",
Tablo-II'de "Grup-2"nin serum FSH,LH,TT,ST ve
idrar 17-KS seviyeleri gosterilmistir.

Tartisma

Inmemis testisli hastalarda hipotalamo-hipofizo-
gonadal aksin fonksiyonel bozukluklarma bagh
olarak genellikle serum FSH ve LH seviyelerinde
yitkselme, TT,ST ve bunlarim idrardaki metaboliti
olan 17-KS seviyelerinde diisme gozlenir. Fakat
bunlarla celisen bildiriler de vardir. Sizonenko ve
ark.(1), inmemis testislileri prepubertal ve
postpubertal olmak iizere iki gruba ayirarak serum
FSH ve LH seviyelerini inceleyerek her iki grupta
da serum FSH ve LH seviyelerinin, kontrol
hastalarma goére yiiksek oldugunu tesbit etmislerdir.
G.Wan Wliet ve ark.(2) , inmemis testisli hastalarin
serum LH seviyesinin normal smmrlarda, FSH
seviyesinin yiiksek oldugunu ifade etmislerdir.
Gendrel ve ark.(5) ise LH seviyesinin diigiik, FSH
seviyesinin normal siirlarda oldugunu
bildirmislerdir. Forest ve- ark.(6), calismalarinda
inmemis testislilerin serum TT seviyesinin ditik,
ST seviyesinin ise normal smirlarda oldugunu
bulmuslardir. Aym sekilde Merkzs. ve ark.(7), Baker
ve -ark.(8), Gendrel ve ark.(9), Hargreave ve
ark.(10), Cacciari ve ark.(11) da inmemis testisli
hastalarin serum testesteron seviyesini diisiik
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Tablo I1. "Grup-2"nin Serum FSH, LH, TT, ST ve Idrar 17-KS Seviyeleri

Parametre caligma kontrol t P

; mean+SD mean+SD
Serum FSH(mU/mi) 18.60+14.25 5.17+4.49 1.81 0.091
Serum LH(mU/ml) 4.26+3.48 7.85+3.16 -1.80 0.092
Serum TT(ng/dl) 233.06+158.27x 897.47+122.96 -7.65 0.000*
Serum ST(pg/ml) 9.36+6.09x 22.80+6.84 -3.66 0.002%*
Idrar 17-KS(mg/24h) 9.06+2.51x 18.37+8.06 -3.57 0.003**

t:6nemlilik testi, p:6nemlilik kontrolii, x:6nemlilik kontroliiniin yapildig1 farkh deger (diisiik/yiiksek)

*:p<0.001:¢ok onemli fark, **:p<0.01:anlamh fark

bulmuslardir. Waaler ve ark.(12), McAnnich ve
ark.(13), Urgancioglu ve ark.(14), inmemis
testislilerin 24 saatlik idrar 17-KS seviyesinin
normalden diisiik olduguriu belirtmiglerdir. Bizim
calismamizda, tim hastalarin serum LH seviyesi
normal smirlarda, prepubertal bilateral inmemis
testislilerin serum FSH seviyesi kontrol hastalarina
gore yiiksek bulunmustur. Tilim inmemis testislilerin
serum TT ve idrar 17-KS seviyeleri ile postpubertal
inmemis testislilerin serum ST seviyesi kontrol
hastalarina gére diigiik bulunmustur.

Sonug olarak; inmemis testisli hastalarin hipotalamo-
hipofizo-gonadal aks fonksiyonlarinda bozukluk
oldugu anlasilmistir. Ozellikle, serum TT,ST ve
idrar 17-KS seviyelerinin diisiik olmasi, ¢cok 6nemli
bir androjen hedef dokusu olan ve testisi adeta
stirikleyerek skrotuma indiren gubernakulumun,
androjenlerin eksiklifine bagh olarak yeterince
uyarilmamasinin inmemis testis etiyolojisinde ¢ok
6nemli bir faktdr oldugu diistincesini
kuvvetlendirmistir.
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