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ARASTIRMA

Erigkin Testis Tumorlerinde Kriptorgidizm Sikligi, Orsiopeksi
Yasi ve Ek Inguinal Anomalilerin Irdelenmesi *

Amag: Bu calismada; TT tespit edilmis olgularda, kriptorgidizm sikhgi, orsiopeksi yasi ve ek
inguinal anomalilerin etkisinin aragtiriimasi amaglandi.

Gere¢ ve Yontem: 2013-2023 yillari arasinda uroloji kliniginde TT nedeniyle tedavisi yapilan
olgular retrospektif olarak incelendi. Olgularin yasi, hastaneye bagvuru sikayeti, tumérin tarafi, tipi,
kriptorsidizm varhgi ve tarafi, orgiopeksi yasi, gelisen TT tipi ve ek inguinal anomalilerin varhgi
arastirildi.

Bulgular: TT nedeniyle tedavi edilen 94 erkek olgunun median yasi 29.5 yildi. En sik bagvuru
sikayetleri; testiste agri, sislik ve ele gelen kitleydi. TT olgularin %50’sinde sol, %47.9'unda sag ve
%?2.1’inde bilateral yerlesimliydi. Olgularin %94.7’sinde malign TT (%45.8 seminom), %5.3’linde ise
benign TT gelismisti. Olgularin 8’inde kriptorsidizm mevcuttu, 3'inde orsiopeksi dykusu yoktu ve
median yasi 26.5 yildi. Orsiopeksi yasi median 3 yildi. Kriptorsidizmli olgularin %50’si sol, %37.5'i
sag, %12.5'i bilateraldi ve hepsinde malign TT gelismisti. Tim olgularin %44.7’sinde
(kriptorsidizmli olgularin %50’sinde) ek inguinal patoloji (%21.3'inde mikrolitiyazis, %17’sinde
kalsifikasyon, %8.5'inde epididim kist, %6.4’uinde hidrosel, %4.3'inde varikosel, %3.2’sinde testis
atrofisi ve %3.2’sinde inguinal herni) mevcuttu. Kriptorsidizm 6ykusi olanlarla, olmayanlar arasinda
TT gelisme yasi ve tumor tipi agisindan istatistiksel olarak anlamh farklilik yoktu (p=0.770,
p=0.326). Tumor gelisen taraf agisindan ise istatistiksel olarak anlamli farkhlik vardi (p=0.003).

Sonug: Kiriptorsidizmli hastalara TT riski nedeniyle erken dénemde orsiopeksi yapilimalidir.
Orsiopeksi, testis timoru riskini tam olarak ortadan kaldirmamakla birlikte hem fizik muayene hem
de goruntileme yoéntemleri ile takibi kolaylastirir. 20 yasindan sonra gérilen hidrosellerde TT
olabilecegi bilgisi unutulmamaldir.

Anahtar Kelimeler: Testis tiimért, kriptorsidizm, orsiopeksi, inguinal anomaliler

Examination of the Frequency of Cryptorchidism, the Age of Orchidopexy, and
Additional Inguinal Anomalies in Adult Testicular Tumors

Objective: In this study; it was aimed to investigate the frequency of cryptorchidism, the age of
orchidopexy and the effect of additional inguinal anomalies in cases with testicular tumor (TT).

Materials and Methods: Cases treated for TT between 2013-2023 were retrospectively examined.
The age of the cases, the complaint by admission to the hospital, the side and type of the tumor,
the presence and side of cryptorchidism, the age of orchidopexy, the type of TT developed and the
presence of additional inguinal abnormalities were investigated.

Results: The median age of 94 male cases treated for TT was 29.5 years. The most common
complaints by application were pain, swelling and a palpable mass in the testicle. TT was located
on the left in 50% of the cases, on the right in 47.9%, and bilaterally in 2.1%. Malignant TT
occurred in 94.7% of the cases (45.8% seminoma), and benign TT occurred in 5.3%.
Cryptorchidism was present in 8 of the cases, there was no history of orchidopexy in 3, and median
age was 26.5 years. The median age at orchidopexy was 3 years. Of the cases with
cryptorchidism, 50% were left, 37.5% were right, and 12.5% were bilateral. Malignant TT
developed in all cases with cryptorchidism. Additional inguinal pathology was present in 44.7% of
all cases (in 50% of the cases with undescended testicles) (microlithiasis in 21.3%, calcification in
17%, epididymal cyst in 8.5%, hydrocele in 6.4%, varicocele in 4.3%, testicular atrophy in 3.2%,
inguinal hernia in 3.2%). There was no statistically significant difference in terms of age at
development of TT and tumor type between those with a history of undescended testicles and
those without (p=0.770, p=0.326). There was a statistically significant difference in terms of the
side where the tumor developed (p=0.003).

Conclusions: Patients with cryptorchidism should undergo early orchidopexy due to the risk of TT.
Although orchiopexy does not eliminate the risk of testicular tumor, it facilitates follow-up with both
physical examination and imaging methods. It should not be forgotten that hydroceles seen after
the age of 20 may be TT.

Key Words: Testicular tumor, cryptorchidism, orchidopexy, inguinal anomalies
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Girig

Kriptorgidizm, erkek genital sisteminin en sik
konjenital anomalisidir (1). Testisin skrotum igine inisini
tamamlayamayip, karin icinde veya inguinal kanalda
kalmasi olarak tanimlanir (2). Tim yenidogan erkek
bebeklerin yaklasik %6’sinda, bir yasini tamamlayan
cocuklarda ise  %0.8-1.0 oraninda  gorildigi
bildiriimektedir (1, 3). Prematurelerde ve disik dogum
agirhgr olan erkek bebeklerde kriptorsidizm siklidi
%45’lere kadar artis gosterir (4).

Testis timoéru (TT) siklikla 20 — 45 yas arasi
erkeklerde gorulir (5). Erkeklerde gorilen kanserlerin
%71’ini olusturur (6). Irk ve sosyoekonomik olarak farklilik
gOsterse de son yillarda diinya geneline bakildiginda TT
riskinin arttigi bildirilmigtir (7). TT etiyolojisi tam olarak
bilinmemekle birlikte, kriptorsidizmli olgular %5-10
arasinda TT gelisme riski tasimaktadir (5, 7). 1959
yilinda yapilan bir galismada kriptorsidizmde skrotal
testise gore 40 kata varan oranlarda TT riski bildirilmis
olsa da, son cgalismalar da 3-10 kat artis oldugu
bildiriimektedir (8, 9). Kriptorsidizmin prepubertal
dénemde tedavi edilmesinin TT gelisme riskini énemli
Olgude azalttigi da yapilan g¢alismalarda bildirilmistir (4,
10). Bu calismalara dayanarak “American Urological
Association” (AUA) kilavuzlari orgiopeksi isleminin 12.
aya kadar yapilmasini 6nermektedir (4). Orsiyopeksi
yapilan ve yapilmayan hastalarda da gelisebilecek TT
tipinin farkh oldugu bilinmektedir (4). Timér markerlari,
goruntileme yontemlerindeki ve sisplatin iceren
kemoterapi rejimlerindeki gelismelerle TT'ndeki sag
kalim oranlari %90’lara kadar yukselmistir (6). TT'ye
eslik eden ek inguinal anomalilerin degerlendirildigi
caligmalar sinirlidir.

Bu galismada; TT nedeniyle tedavi edilmis erigkin
olgularda, kriptorsidizm sikhgi, orsiopeksi yasi ve ek
inguinal anomalilerin etkisinin arastiriimasi, gelisen TT
tipinin irdelenmesi amaclandi.
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Gereg ve Yontem

Firat Universitesi Tip Fakiiltesi Girigimsel Olmayan
Arastirmalar Etik Kurulu'ndan onay alindi (Karar tarihi:
09.01.2024, karar no: /01-39).

2013-2023 yillari arasinda Firat Universitesi Tip
Fakiiltesi Uroloji Klinigi'nde TT nedeniyle tedavisi yapilan
ve patolojik olarak TT tanisi konulan olgular retrospektif
olarak incelendi. Olgularin yasi, hastaneye basvuru
sikayeti, timorun tarafi ve tipi ile ek inguinal anomalilerin
varhgi arastirildi.  Kriptorsidizm varligi ve ftarafi,
orsiopeksi yapilip yapiimadigi, orsiopeksi yapilma yasl,
orsiopeksi yapilan ve yapilmayan olgularda gelisen TT
tipi ve tarafi ile ek inguinal anomalilerin varligi arastirildi.
Olgularin glincel durumlari hakkindaki bilgiler klinik
kontroller ve telefon gorismeleri ile saglandi.

Calismanin 6rneklemi nadir rastlanan TT’li olgular
olmasi nedeniyle, 2013-2023 tarihleri arasinda
ulagilabilir olan tim vakalari kapsayacak sekilde tam
sayim olarak alindigindan érneklem buyukligi hesabi
yapilmamistir.

istatistiksel analiz icin IBM SPSS Statistics 22
versiyon paket programi (SPSS inc., Chicago, IL, USA)
kullanildi. Nicel verilerin normal dagihma uygunlugu
Shapiro-Wilk testi ile incelendi. Normal dagihm gdsteren
surekli degiskenler igin ortalama + standart sapma,
normal dagilim gdstermeyen veriler igin ortanca + 25th-
75th kullanildi. Siniflandiriimis degiskenler sayi ve yuzde
olarak verildi. inmemig testis dykisii olan ve olmayan
hastalar arasindaki ek inguinal patoloji varligina iligkin
farkin degerlendiriimesinde, hucer frekanslarinin dugik
olmas! nedeniyle Fisher's Exact Test uygulandi. p<0.05
olmasi istatistiksel olarak anlamli kabul edildi.

Bulgular

Testis timord nedeniyle tedavi edilen 94 erkek
olgunun median (interquartile range) yasi 29.5 (23-38)
yildi. En sik bagvuru sikayetleri; testiste agri, sislik ve ele
gelen kitleydi. TT olgularin %50’sinde sol, %47.9'unda
sag ve %2.1inde bilateral yerlesimliydi. Olgularin
%94.7’sinde malign TT, %5.3'Unde ise benign TT
gelismisti. TT gelisen ve kriptorgidizm Oykusiu olan
olgularin 6zellikleri Tablo 1'de verilmigtir.

Tablo 1. Testis timaoru gelisen ve kriptorsidizm dyklsu olan olgularin ézellikleri

Testis Tumori Gelisen

Kriptorsidizmli Olgular

Olgular (n: 94) (n: 8, %8.5) p Degeri
Median (interquartile range) Yas 29.5 (23-38) yil 26.5 (23-39) yil 0.770
Sol 47 (%50) 4 (%50)
Taraf Sag 45 (%47.9) 3 (%37.5) *0.003
Bilateral 2 (%2.1) 1 (%12.5)
Seminom 43 (%45.8) 3 (%37.5)
Malign TT Mikst germ hiicreli timér 30 (%31.9) 5 (%62.5)
(n: 89, %94.7) Embriyonel karsinom 10 (%10.6) 0.326
Yolk sak timor 6 (%6.4)
Benign TT Leyding htcreli timor 4 (%4.3)
(n: 5, %5.3) Diger seks kord stromal timér 1 (%1)

*: p<0.05 olmasi istatistiksel olarak anlamli kabul edildi. TT: Testis timoru
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Tablo 2. Kriptorgidizm 6ykisu olan olgularin genel 6zellikleri

F.U. Sag. Bil. Tip Derg.

Orsiopeksi Yasi

Kriptorsidizm

Testis Tumori

Gelisen Testis Ek Anomaliler

Tarafi Gelisen Taraf Tamord Tipi
1. 3 Sol Sol Mikst GHT Bilateral kalsifikasyon
2. Sag Sag Seminom Atrofik testis
3. 5 Bilateral Bilateral Seminom
4. 5 Sag Sag Seminom Bilateral kalsifikasyon
5 3 sag sag Mikst GHT Bilatveral n?ikrolitiaz.is
Sag inguinal herni

2 Sol Sol Mikst GHT

* Sol Sol Mikst GHT

* Sol Sol Mikst GHT

*: Orsiopeksi 6ykusi olmayan olgular, GHT: Germ hucreli timor

Tablo 3. Testis timori gelisen olgulardaki ek inguinal patolojiler

Testis TUmoru Olan Kriptorsidizmli Hastalar p Degeri
Hastalar (n: 94) (n: 8, %8,5)

Mikrolitiyazis 20 (%21.3) 1 (%12.5)

Kalsifikasyon 16 (%17) 2 (%25)
Ek inguinal patolojiler Epicidim idst 8 (%85) 0.99
(n: 42, %44.7) Hidrosel 6 (%6.4)

Varikosel 4 (%4.3)

Testis atrofisi 3 (%3.2) 1 (%12.5)

inguinal herni 3 (%3.2) 1 (%12.5)

Olgularin 8’inde (%8.5) kriptorsidizm mevcuttu.
Kriptorsidizmli  hastalarin  timunde testis inguinal
yerlesimliydi. Ug olguda orsiopeksi oykiisii yoktu ve
median (interquartile range) yasi 26.5 (23-39) yild.
Orsiopeksi yasi median (interquartile range) 3 (2-5) yildu.
Kriptorsidizmli olgularin %50’si sol, %37.5'i sag, %12.5'i
bilateraldi. Olgularin hepsinde malign TT gelismisti.
Kriptorsidizm Oykusu olan olgularin genel o6zellikleri
Tablo 2’de gosterilmistir.

Tdm olgularin %44.7’sinde ek inguinal patoloji
mevcuttu (Tablo 3). En sik gérulen inguinal patolojiler
mikrolitiyazis (%21.3) ve kalsifikasyon (%17)du.
Hidrosel tespit edilen 6 olgunun 20 yasindan sonra,
varikosel tespit edilen 4 olgununda 20 yasindan 6nce
tanimlandigi goralda.

Kriptorsidizm  6ykisi  olanlarla,  olmayanlar
arasinda TT gelisme yasi ve tumor tipi agisindan
istatistiksel olarak anlamh farklilik yoktu (p=0.770,
p=0.326). Ancak TT gelisen taraf agisindan istatistiksel
olarak anlamh farklihk vardi (p=0.003). Ayrica inmemis
testisi olan ve olmayan hastalar arasinda ek inguinal
patoloji varhdi acgisindan anlamh fark saptanmadi
(Fisher’s Exact Test, p>0.99).

Tartisma

Testis timoOrli nedeniyle tedavi edilen olgularin
median yas! (interquartile range, 29.5) literatlr ile
uyumlu idi (5). TT kriptorsidizmle uyumlu olarak sag
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tarafta sola gére daha sik gérilmekle birlikte, calismada
literatlirden farkli olarak hem TT hem de kriptorsidizm
solda daha sikti (%50). Ayrica calismada literatiirle
uyumlu olarak bilateral TT lerinin yarisinda kriptorgidizm
Oykusi mevcuttu (6).

Kriptorsidim olgularinda testisin yerlesim bélgesinin
gelisebilecek TT tipinde de farkliik olusturdugu
bilinmektedir. Yapilan bir galismada inguinal yerlegimli
testislerde %7 oraninda testikiler germ hicreli
timorlerin prekirsord olarak kabul edilen intratibler
germ hiicre neoplazisi tespit edilmigken, intraabdominal
yerlesimli testislerde bu oran %25 olarak bulunmustur
(11). Galismada kriptorsidizm olgularinin hepsi inguinal
yerlesimliydi.

Kriptorsidizm zemininde en sik olusan TT tipi (%40)
seminom olarak bildirilmistir (12). Kriptorsidizm tedavi
edilmis ise timorlerin lgte biri, tedavi edilmemis ise Ugte
ikisi seminom oldugu raporlanmigtir (7). Ancak bu
calismalarin ¢ogu orsiopeksi yasinin puberteye kadar
ertelendigi 2000’li yilardan 6nce yapilmistir (12, 13).
Wood ve ark. (7) 2009 yihnda yapmis olduklari bir
calismada, cerrahi ya da hormonal olarak midahale
edilmemis kriptorsidizmli olgularda gelisen TT tipinin
%70 oraninda seminom oldugu, intraabdominal
yerlesimli testislerde bu oranin %92, inguinal yerlesimli
testislerde %63, skrotal yerlesimli olanlarda ise %30
oldugu bildirilmigtir. Kriptorsidizm nedeniyle orgiopeksi
ya da hormonal tedavi yapilmig olgularda ise
nonseminomatéz testis timaorlerinin daha sik géruldugu
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bilinmektedir. Calismada i¢ olguya orsiopeksi
yapillmamis olup, literatlirden farkli olarak, bu olgularin
ikisinde mikst germ hicreli timoér (GHT), atrofik testisi
olan bir olguda ise seminom gelismisti. Literatirle
uyumlu olarak orsiopeksi yapilan bes olgunun ugtinde
(%60) Mikst GHT, ikisinde (%40) ise seminom gelismisti.
Mikst GHT gelisen (¢ olgunun biri ise bilateral
kriptorgidizmliydi. Kriptorsidizmli TT olgularinda seminom
sikh@i literatirde yuksek oranlarda bildirilmis olsa da,
histopatolojik dagilim popilasyonlara gére degiskenlik
gostermektedir (7, 12).

Tek tarafli kriptorsidizm Oykist olan hastalarda,
normal inmis skrotal yerlesimli kargi testisinde kanser
icin bir yatkinlk olusturdugu ve intrinsik anomali tasidigi
bildirilmistir. Yapilan calismalarda (7, 8) kriptorgidizm
Oykusu olanlarda gérilen TT'lerinin %5-20’sinin skrotal
yerlesimli karsi taraf testiste gortldugi, %1.1-3.6
oraninda artmig TT riski oldugu belirtiimektedir. Yapilan
baska bir calismada ise (7); TT'li hastalarin %5-10
kadarinda kriptorsidizm Oykusid bulunmakta, ancak
sadece %1-2 oraninda karsi taraf normal inmis testiste
malignite bulunmaktadir. Galismada literatr ile uyumlu
olarak olgularin %8.5'inde kriptorsidizm tespit edildi.
Ancak kars! taraf normal inmis testiste TT tespit edilen
olgumuz yoktu.

Gunimuzde, orsiopeksinin TT patolojisi Gzerindeki
etkisini inceleyen az sayida c¢alisma bulunmaktadir.
Davis ve ark. (4) yaptigi bir ¢alismada, kriptorsidizm
Oykusul olan ve TT tanisiyla orsiektomi yapilan hastalarin
%15.2’sinde patoloji incelemelerinin benign timér olarak
raporlandidi bildirilmistir. Bu c¢alismada bening tiumor
tanimlanan olguya rastlanmadi.

Orsiopeksinin TT riskini ortadan kaldirmasa da, TT
gelisme ihtimalini azalttigi, bununla birlikte infertilite
Uzerine olumlu etkilerinin oldugu bilinmektedir. Puberte
sonrasi orsiopeksi yapilan ya da hi¢ tedavi almamis
olgularin, prepubertal orsiopeksi yapilanlara gére kanser
riskinin ortalama 5.8 kat fazla oldugu bildirilmistir (14,
15). Petterson ve ark. (15) 16983 kriptorsidizm’li olguyu
irdeledigi calismalarinda; 13 yasindan Once yapilan
orsiopeksinin TT riskini 2.2 kat, postpubertal dénemde
yapilan orgiopeksinin ise 5.4 kat arttigini bildirmiglerdir.
Calismada orgiopeksi tum olgularda prepubertal
doénemde (2-5 yas) yapiimisti.

Testis inguinal kanalda veya ektopi alanlarinda
yerlesmis ise gelisebilecek TT blylk boyutlara
ulasmadan palpe edilebilir ve ultrasonografi ile
g6rulebilir. Ancak testis abdominal yerlesimli oldugunda
ise palpe edilemeyebilir ve ultrasonografi ile
goruntilenemeyebilir  (8). Ozellikle pubertal déneme
yakin yaslarda intraabdominal yerlesimli ya da ele
gelmeyen testis durumunda olgular laparoskopik olarak
degerlendirilmeli, testis dokusu varsa orgiopeksi islemi
yapilmali ve TT acgisinda da yakin takip edilmelidir.

Yenidogan doéneminde kriptorsidizm’li  olgular,
dogumdan sonraki ilk aylarda testis inebileceginden
dolayl, yasamin 6. ayindan o6nce orsiopeksi
onerilmemektedir. Bununla birlikte bir yasindan 6nce
yapilan orsiopeksilerde de fertilite potansiyelinin daha
yuksek oldugu tespit edilmigtir. Kriptorsidizmli olgularda
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erken cerrahi midahalenin malignite riskini azalttigi da
bilinmektedir (9). Ayrica puberte déneminde de
kriptorsidizm’li olgularda TT riskinin daha fazla arttigi da
g6z 6nlne alindiginda ideal orgiopeksi yasinin 6-12 ay
arasinda oldugu bildirilmistir (16). “American Society of
Anesthesiologists” (ASA), TT'nin sik gorildigu yas
araliginda, risk siniflamasina goére yapilmis olan bir
calismada; anestezi risk sinifi | ve Il olan kriptorsidizm’li
olgularda 50 yasina kadar orgiektomi yapilmasi, anestezi
risk sinifi Il ve IV olan olgularda ise g6zlem énerilmigtir
an).

Kriptorgidizm tedavisinde yaklagsim hormonal ve
cerrahi tedavi olmak Uzere iki baglik altinda toplanabilir.
Hormonal tedavinin basari orani %20’nin altindadir (18).
Ayrica hormonal tedavi verilen olgularin uzun sureli
takiplerinde tedavi sonrasi skrotuma inen testislerin
%24°Gntn tekrar yukar c¢iktigi da Dbildirilmigtir (19).
Kriptorgidizmli olgularda standart cerrahi yaklagim agik
inguinal orsiopeksidir. Ancak intraabdominal yerlegimli
kriptorsidizm olgularinda minimal invaziv ydntem olan
laparoskopik cerrahi 6n plana ¢ikmaktadir. Agik cerrahi
yontem ile laparoskopik cerrahinin karsilastirildig
calismalarda; her iki ydontemin basari oranlari arasinda
belirgin fark tespit edilmedigi bildirilmistir (20, 21).

Testis  timori  olan  erkeklerde  testikiler
mikrolitiyazis birlikteliginin %25’lere varan oranlarda
yuksek olmasi prekanser6z bir durum olabilecegdi
distincesi olustursa da genel poplilasyondaki insidansin
yuksek olmasi, testikiler mikrolitiyazisin yaygin bir
durum oldugunu ve rutin takibe gerek olmadigini
gostermektedir (22). Peterson ve ark. (23) yaptigi bir
calismada, testikuler mikrolitiyazis insidansinin irka bagh
olarak degisken oldugunu, Asyall beyaz erkeklerde %5,
Latinlerde %10 ve siyah irkta %15 oldugunu tespit
etmiglerdir. Davis ve ark. (4) yaptigi bir ¢alismada,
kalsifikasyon ve epididim kisti gibi benign patolojilerin
kriptorsidizm’li hastalarda kriptorsidizm olmayanlara gore
anlamh olarak farkhhk bulmuslardir. Ancak galismada
tim TT’li olgularin %21.3’Unde mikrolitiyazis, %17’sinde
kalsifikasyon, %8.5'inde ise epididim kisti eslik
etmekteydi. Kriptorsidizm’li olgularin ise sadece birinde
mikrolitiyazis, ikisinde kalsifikasyon tespit edilmis olup,
epididim kisti olan olgumuz yoktu.

1996 yilinda yapilan bir calismada (24), TT ile
genital anomaliler arasindaki iliski degerlendirilmistir. Bu
¢alismada inguinal herni ile TT arasinda anlaml bir iligki
tespit edilmemistir. Testis atrofisi, 20 yasindan sonra
ortaya ¢ikan hidrosel ve 20 yasindan 6énce ortaya ¢ikan
varikosel ise TT ile iligkilendirilmistir.

Hidroselin yenidodan déneminde goérilme sikhgi
%4.7 iken, yetiskin erkeklerin ise sadece %7’inde
gorilir. TT olan olgularda hidrosel gorilme siklig
%10’lara kadar c¢ikmaktadir (25). Literatiirle uyumlu
olarak, galismada TT’li olgularin %6.4’Ginde, 20 yasindan
sonra hidrosel tanimlandig tespit edildi. Ozellikle TT'nin
sik goéruldugl yaslarda tespit edilen hidrosellerde,
hastalar TT agisindan incelenmelidir.

Varikosel yetigkin erkeklerin %15’inde gorulebilen
skrotal anomalilerdendir. Calismada olgularin
%4.3'Uinde, 20 yasindan once gelistigi tespit edilen,
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varikosel saptandi. Kriptorsidizmli hastalarda ise hidrosel
ve varikosel Oykisu yoktu. Testis atrofisi ve inguinal
hernisi olan Gger hastanin birer tanesinde ise
kriptorsidizm &ykusu vardi. Ek inguinal anomaliler ile TT
arasindaki iligki tartismali olsa da, ¢alisma ek inguinal
anomalilerin dagilimini sunmaktadir.

Calismamizin retrospektif olmasi, kriptorgidizmli
olgularin  érneklem  blydkluglinin kiguk olmasi
nedeniyle c¢ikarimsal sonuclardan kaginiimig olmasi
calismanin kisitlamalaridir. Bu nedenle daha genis ve
¢cok merkezli prospektif calismalara ihtiyag vardir.
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