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TESTISDEKI HISTOLOJIK DEGISIKLIKLER

HISTOLOGICAL CHANGES IN THE CONTRLATERAL TESTIS
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GIRIS

Kriptorsi yenidogan ¢ocuklarda %2.7-3.4 oraminda goriilmektedir'’***'®, Bu-
nun yamnda %10-30 oraninda ise ¢ift tarafhidir''®,

Kriptorsi tiplerini ve etyopatogenezlerini daha iyi anlamak icin normal descen-
susu gozden gecirmekte yarar vardir. Fotal hayatin 5. haftasinda karnin arka duva-
rinda genital kabartular olusur. 7. haftada erkek seks diferansiasyonu ortaya cikar.
Distale dogru gelisen testis bir mezensim uzantisi ile inguinal bolgeve baglanir. Bu
uzant: inguinal kanal gecerek scrotuma yapisir. Daha sonra gubernakulumu yapa-
cak olan mezangim siserek scrotum duvarimin genislemesine rol oynar. Bu durumda
testis scrotuma inmek iizere inguinal kanala dogru yola ¢ikar ve doguma kadar ba-
zen dogumdan birkag hafta sonrasina kadar scrotuma iner. Descensus hormonal kont-
rol altindadir. Maternal ve koryonik gonadotropinler olay: stimule ederler?.

Scorer ve Farrington simiflandinimasina gére desensus anomalileri dort tiptir®,
Bunlar:

1 — Rekraktil testis

2 — Fonksiyonel distopik inmemis testis
3 — Bloke testisler

4 — Ektopik testislerdir.

Desensus anomalilerinin etyolojik nedenleri ise baglica drt ana grupta topla-
nabilir.

(*) Vakif Guraba Hastanesi Uroloji Klinigi Sef Muavini
(**) Vakif Guraba Hastanesi Uroloji Klinigi Asistaru
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1 — Mekanik
2 — Kalitsal
3 — Hormonal

4 — Intrensek testikiiler defekt"-'*">

Kriptorsid testislerde ve kontrlateral testislerde meydana gelen ve spermatoge-
nezi olumsuz ydnde etkileyen yapisal degisikliklerin patogenezi tam olarak aydinla-
tilamamustir. Bilindigi gibi scrotum bir termoregiilatdr rolii oynamakta ve testise
gerekli olan optimal 151 ortamim saglamaktadir. insanda scrotal ve abdominal 1s1 fark:
2.2 derece kadardir. Bu nedenle scrotuma inmemis testisler devamh olarak yiiksek
bir 1s1 ortaminin etkisi altinda kalmaktadir. Scrotuma sicak su, elektrik 15121, soba,
giines 15181 gibi yiiksek 1s1 tatbiklerinin testiste 6nemli yapisal ve fonksiyonel bozuk-
luklara sebep oldugu bildirilmistir'*'®. Dolayisiyla testislerde meydana gelen *~pi-
sal degisikliklerden yiksek ekstra scrotal 1sinin etkisi sorumlu tutulmustur.

Baska bir goriise gore primer olarak testislerin kendi biinyesinde bir defekt var-
dir™®%_ Diger bir deyimle bu tip testisler disgenetiktir. Bu da g¢ogunlukla germ
hiicresi hipoplazisi seklinde ortaya cikar. Kriptorsi vakalarinin histolojik incelenme-
sindeki goriilen yapisal degisikliklerde bu testislerde tiimér insidansimin yiiksekligini
izah eder.

Son zamanlarda Kriptorsi ve otoimmunizasyon diisiincesi yayginlik kazanmaya
baslamistir. Klinik veya eksperimental tinilateral kriptorsi eksperimental allerjik orsit
arasinda bir¢ok benzerlik vardir. Buna ragmen testikiiler elemanlara kars: antikorla-
1 gostermek heniiz miimkiin olmamistir. Fakat eksperimental ¢alismalarda Mengel’-
in® kopeklerdeki calismasinda verilen immuranin hem scrotal hem de abdominal
testislerdeki gelismeyi minimum diizeye indirmesi ¢ok enteresandir.

MATERYAL VE METOD

Vakif Guraba Hastanesi Uroloji Kliniginde 2.3.1984 ile 5.5.1985 tarihleri ara-
sinda 1,5 ve 60 yas arasindaki 30 unilateral kriptorsili hastadan orsidopeksi esnasin-
da hem inguinal hem de scrotal testislerden biopsi alindi.

Orsiopeksi esnasinda alinan biopsi materyelleri 151k mikroskobunda tetkik edil-
mek igin Bouin solusyonunda tespit edildiler- Isik mikroskopu i¢in hazirlanan para-
fin bloklardan 5-7 mikron kalinhginda alinan kesitlere Hematoksilen + Eosin boyalan
ve PAS reaksiyonu uygulandi. Hazirlanan numuneler Leitz fotomikroskobu ile in-
celenip resimleri gekildi. Ayrica ayni numuneler birde elektron mikroskobu ile ince-
lemeye tabi tutuldu. Bunun igin Vestopal icinde plastik gomme yapilan bloklardan
700 ansgtrom kahinhginda kesitler hazirlandi. Zeiss 2s elektron mikroskobu ile in-

celendi.

BULGULAR

1,5-2 yaslarindaki ¢ocuklarda olgunlasmams Sertoli hiicreleri gbze ¢arpti, da-
ginik ve gelismemis germ hiicreleri mevcuttu. Peritubuler konnektif dokuda asikar
bir kollejenizasyon yoktu (Resim 1).
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Resim:

3-4 yasindaki cocuklarda tubulus ¢caplarinda daralma dikkati cekt:. Kollagen Iif
miktaninda kriptorsik testisde normal scrotal testisle kivaslanabilir bir artig sozko-
nusu idi (Resim 2 ve 3).

5-6 yaslarindaki cocuklarda kriptorsik testisde scrotal testise gore tubul caplan
ve spermatogonialarin doniisimunde arrest vine goze carpivordu. Scroial testisde ise
peritubuler kalinlasma voktu

Resim: 2



Resimis 3 SO0l 1esls

Kontrlateral scrotal testisde germ hiicre gelismesinde gecikme olarak ilk degi-
siklik ilk kez 7 vasinda goruimeve baslandi. 8,9,10 vasindaki ¢cocuklarda spermato-
gonia dizevinde spermatogenez arresti Sertoli hucrelerinde gelisme gecikmesi ve

A

peritubuler fibrozis seklinde iki tarafl degismeler goruldiu (Resim 4 ve 5).
Bu iki tarafh degisiklikler 11,12 ve vukar vaslara kadar belirgin halde devam et




TARTISMA

Calismamizin gavest simdive kadar dzerinde pek durulmavan kriptorsili hasta-
iarda normal scrotal testisde de herhangi bir dedisikligin husule gelip geimedigini ve
husule gelen degisikiigin en erken kag vasinda basladifimin teshisidir.

Bu degisiklikier onem sirasina gore kriptorsili testislerde tumor gelisme olasihigl
normal testislere nazaran 20-50 kez daha fazladir'™"™ . Ama Martin ve Menk'in" vap-
ug: 166 testis timorlue vakalar tzerindeki ¢alismalarda erken orsiopeksi tumor po-
tans: endisansiny buvik bir oranda azaliabileced: gorisunu ortava ¢ikarmistr.

Kriptorsili ve kontrlateral scrotal testislerdeki degisikliklerin husule getirebile-
cegi diger onemli hadise de infertilite ve subfertilitedir. Kriptorsidik testisde degene-
ratf degisiklikler G¢ vasinda belirgin olmava baslamakta ve ilerleven vasla birlikte
ciderek artmaktadir. Ugunct vilda kriptorsik testislerde normal testislere nazaran sper-
matogonia savisinda azalma tubulus ¢aplarinda daralma ve gonositierin spermato-
gonialara donusumunde gecikme tespit edilerek Gaudio, Haciselimovis, Mancini ve
Mengel'in cahismalan ile benzerlik goritlmistur'™*".

Cahsmamzin ortaya qikardifs diger bir gergek de, unilateral kriptorsik ¢ocuk-
larin scrotal testislerinde 7 yaslaninda basladigini gérdiigumiiz kriptorsik testislerde-
kine benzer degeneratif degisimierin varligidir. Bu unilateral kriptorsidide goriiten
vilksek infertilite oramimi agiklar. Ancak orsiopeksinin, kriptorsik testisin scro-
tal testise olan tehdidini minimale indirip indiremevecegi siphelidir. Savet scrotal ie:
tisdeki degismeler otoimmun bir mekanizma ile olusuyorsa erken scrotal pozisyona
tasima isleminin scrotal testisde goriilen degeneratif degismelere kars: profilaktik et-
k1 saglamas) beklenebilir. Fakat scrotal testisdeki degismeler konjenital olarak tecti-
~in kendisindeki bir defekt ile iigili ise degenerasvonun onine ge¢mek pek olas
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degildir. Scrotal testislerdeki 7 yasinda ortaya ¢ikan degeneratif degismelerle ilgili

pekcok literatiir bilgisine karsin®**'" erken orsiopeksinin bu degismeler iizerine
olumlu bir etki yapip yapmadlgma dair ¢alismaya rastlamadik.

Ozetlemek gerekirse kriptorsik ¢ocuklarda yasamun ¢ok erken devrelerinde bas-
layan testikiiler degenerasyon son literatiirlere uygun olarak 3 yasinda olarak bulun-
mustur. Testis ne kadar erken scrotuma indirilirse fertilite bakimindan o kadar iyi
sonuclar ahimir. Tedavi i¢in optimal zaman 6 ila 24 aylar arasidir.

OZET

Cryptoorchidi (gizli + testis) kelimelerinin Yunancasindan iiretilmis olup, erkek
iireme sisteminin en sik goriilen kongenital anomalisidir. Bu kongenital anomali dii-
zeltilmedigi zaman testisde histopatolojik degisiklikler olmaktadir. Aym histopato-
lojik degisiklikler saglam tarafdaki testislerde de husule geldigi yapilan testis biopsileri
ile anlagiimistir.

SUMMARY

The term cryptoorchidism is the combination of the words concealed and testes
originated from Greek language.

Cryptoorchidism is the most common congenital abnormality seen in the male
urogenital system. When the congenital abnormality is not treated histopathological
changes occur in testes.

Various testes biopsies show that the same histopathological changes take place
also in the contralateral testes.
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