INMEMIS TESTIS VE INFERTILITE: 10 OLGUDA INMEMIS TESTIS
_ VE KARSI INMIS TESTIS FERTILITE
INDEKSLERININ KARSILASTIRILMASI

UNDESCENDED TESTES AND INFERTILITY : COMPARISON OF FERTILITY INDEXES OF
UNDESCENDED TESTES AND OPPOSITE DESCENDED TESTES IN TEN CASES

ODABAS, O., KAUR, A.C., EROL, D., DILEK, F.H.

S.B. Ankara Hastanesi Uroloji ve Patoloji Klinigi
Hacettepe Univ. Tip Fak. Hast. Patoloji Boliimii

OZET

Unilateral inmemis testisli 10 olguda
her iki testisten operasyon esnasinda alinan bi-
yopsiler degerlendirildi. Preparatlarda germ
hiicresi, Leydig hiicresi ve tiibiil sayimlan
yapildi. Inmemis testis fertilite indeksleri (germ
hiicresi /tiibiil) kars1 inmis testislere gore belir-
gin olarak daha diisiik bulundu. Leydig hiicresi
sayis1 da inmemis testislerde kargi inmig
testislere gore daha azdi.

SUMMARY

Undescended testes and infertility:
Comparison of fertility indexes of undescended
testes and opposite descended testes in ten cases.

Biopsies obtained at operations from
ten cases with unilateral undescended testes
were evaluated . Germ cells, Leydig cells and
tubules were counted at prepared slides. Fertility
indexes (germ cell/ tubule) of undescended
testes were found clearly low according to oppo-
site descended testes. Leydig cell counts of
undescended testes were lower than those of
opposite testes as well.

GIRIS

Infertilite, inmemis testis olgularinda
kargilagilan en 6nemli komplikasyondur (1).
Unilateral olgularda dahi bu komplikasyonun
varlifi (2), karst inmig testiste de bir patoloji
oldugunun delilidir. Ancak kars inmig testisdeki
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patoloji, inmemis testistekine gore daha az ve
daha ge¢ donemde ortaya ¢ikmaktadir. Bu galis-
mada fertilite indeksi ve Leydig hiicre sayisi
bakimindan inmemis testis ile kars: inmig testis
arasindaki fark arastirildi. Inmemis testislerde bu
parametrelerin daha digiik oldugu gozlendi.
Olgu sayis1 yas gruplarina gore yeterli
olmadigindan inmis testislerin fertilite indeks-
leri normalleriyle (3,4) karsilastirilmadi.
Inmemis testisle infertilite arasindaki iliski li-
teratiir esliginde tartigildi.

MATERYAL VE METOD

1990 yilinda S.B. Ankara Hastanesi
Uroloji Klinigine okullardaki saglik taramasin-
dan gonderilen unilateral inmemis testisli 10
olgu ¢aligma grubunu olugturmaktadir. Bu olgu-
larin operasyonlar: esnasinda her iki testisten
biyopsi materyalleri alimp bekletilmeden Bouin
soliisyonuna kondu. Klasik yontemlerle hazir-
lanan parafin bloklardan 5 mikron kalinhginda
kesitler alinarak hematoksilen, eozin ile boyan-
mis ve 151k mikroskobunda incelenmistir.

Mikroskobik incelemede; tiibiiller orta
biiyiitmede , germ hiicreleri ve Leydig hiicreleri
biiyiik biiytitmede tek tek sayilmug, germ hiicresi
/ tiibiil orani fertilite indeksi olarak belirlen-
mistir. Leydig hiicresi / tiibiil oranlar da belir-
lenerek , inmemis testislerle kargi inmig testis-
leri arasinda kargilagtirma yapildi. Olgularin yas
dagilimi 6-16 arasindadir. Olgularla ilgili ayrin-
tili veriler tablo 1'de gosterilmistir.
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Tablo 1:
Olgu Adi, Inmemis Seviyesi
Soyadi taraf
Yasi

1 1.K. 10 sag External ring
2 CT.15 - sol External ring
3 IK. 16 sag  Intra abdominal
4 RS.7 sag  Inguinal kanal
5 0.G.6 sag External ring
6 BK.8 sag  Inguinal kanal
7 M.C. 11 sag High skrotal
8 S.P. 10 sag External ring
9 ZY.13 sol External ring
10 K.Y.8 sag External ring

GH: germ hiicresi, LH: Leydig hiicrest, T: tiibiil
Not: Toplam 9176 germ hiicresi, 2598 Leydig
hiicresi ve 1407 tiibiil sayilmugtir.

BULGULAR

10 olgunun 9'unda inmemis testisin fer-
tilite indeksi, karg: inmis testisin fertilite indek-
sine gore diisiik bulundu (Resim 1,2). Bu
iligkinin ters oldugu tek olguda inmemis testis
lokalizasyonu yiiksek skrotal diizeyde idi ve
Leydig hiicresi / tiibiil oran1 da bu testiste inmis
olana gore daha yiiksekti. Hecker ve Heinz de %
6 olguda inmemis testisteki dejeneratif defigik-
liklerin kars1 inmig testisten daha az oldugunu
rapor etmislerdir (5).

Leydig hiicresi / tiibiil oran1 8 olguda,
inmis testiste inmemis olana gére daha yiiksek
bulunmugtur. Inmig testislerdeki bu fark
Hadziselimovic ve Huff'in retrospektif klinik ¢a-

fnmemis  Inmis Inmemig Inmig  Operasyon
taraf taraf taraf taraf
GH/T GH/T LH/T LH/T
4 13.8 0.5 0.6 orsiopeksi
1.5 65 2 39 orsiopeksi
32 61 9.7 5 orsiopeksi
555 59 1 1.2 orsiopeksi
5 92 0.6 1.2 orsiopeksi
3.2 8.2 14 4.5 orgiopeksi
55 715 1.7 1.6 orgiopeksi
1.8 Z 0.8 1.9 orgiopeksi
25 4.5 0.8 1 orsiopeksi
1.7 2.3 0.8 1.3 orgiopeksi

ligmalanyla uyumludur (4).

Kiigiik bir olgu serisi olmasina ragmen
dikkat ceken bir nokta da; daha kiigiik yaglardaki
hastalarda inmemis testisle kargi inmig testis fer-
tilite indeksleri arasindaki fark fazla degilken, 15
ve 16 yaslarindaki iki hastada bu fark ¢ok art-
migtir, Karg1 inmis testisteki germ hiicresi iireti-
mi inmemis testise gore ¢ok daha iyi olacagin-
dan , gecen her siirede germ hiicresi sayilan
arasindaki fark artacak ve ileri yaglarda ¢ok
belirgin olacaktir.

TARTISMA

Inmemis testis olgularinda 151k
mikroskobuyla giézlenebilen histomorfolojik
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degisiklikler genellikle 2 yasina kadar
farkedilmez. Inmemis testislerde gozlenen bu
histopatolojik degisiklikler, kargi inmig
testislerde de gozlenmektedir. Ancak inmemig
tarafta daha siddetli , daha erken ve daha progre-
siftir(4). Markewitz, inmemis testiste germ hiicre
sayisinin ve DNA sentezinin karsi inmis testise
gore daha az oldugunu gostermistir (6).

—

Resim 1: Inmemis testis olgusunda
tamamen Sertoli hiicreleri ile doseli, peritiibiiler
bag dokusu artimi gosteren tiibiiller(678/90;

Resim 2: Aym olguda inmig testiste intratubuler
germ hiicreleri ve interstisyumda Leydig hiicre
topluluklar1 (678/90; 100xH.E.)

Bu caligmada germ hiicresi /tiibiil ve
Leydig hiicresi / tiibiil oranlar literatiirle uyum-
lu olarak inmis testislerde daha yiiksek bulundu
ve ileri yaglarda inmemig testisle kargi inmig
testis arasindaki farkin ¢ok daha belirgin oldugu
gozlendi. Bu degerlerin kargi inmis testislerde
normal kontrol olgularina kiyasla diisiik olmas:
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(4,7) unilateral kriptorsidizmde infertilite soru-
nunu aciklar.

Inmemis testislerin  histolojik
incelemeleri, hayatin 6 ayina kadar germ hiicresi
sayilarinin normal oldugunu ancak daha sonra
progresif bir bozulma bagladigim géstermekte-
dir(8). Germ hiicresi azlig1 ve peritiibiiler
fibrozis hayatin ilk birka¢ yilindan itibaren
goriilmeye baglar (8). Hadziselimovic elektron
mikroskopla yaptigi ultrastriktiirel ¢aligmalarda,
dogumda inmemis testislerin % 20'sinde diigiik
spermatogonia sayisi rapor etmistir. Hayatin
ikinci yilinda ise unilateral kriptorsid testislerin
% 22-25'inde hi¢ spermatogenia gozlenmedigini
bildirmistir (9). Mengel 2 yasindan kiigiik higbir
inmemig testis olgusunda spermatogonialarin
komplet yoklugunu gézlememistir. Fakat bu
¢afdan puberteye kadar spermatogonialarin yok-
lugunun giderek arttifini tesbit etmistir (7).

Leydig hiicrelerinde ise dogumdan
hemen sonra atrofi baglar. Normalde bir-ii¢ ay
arasinda Leydig hiicrelerinde goriilen hipertrofi
ve hiperplazi inmemis testislerde gozlenmez (9).

Tiibiiler 6l¢iimiin normal sinirlarda
olmas: 2. yasa kadardir. Bu ¢agdan sonra tiibiiler
Ol¢im de normallerine gore giderek azalir.
Hadziselimovic , testikiiler tiibiiler dejenerasy-
onunun 2 yada 3. yihin baglarinda gelistigini
savunmaktadir. Bir ¢aliymasinda, seminfer
tiibiiler degisikligin hayatin ikinci yilinda, sper-
matogenia sayisinda azalma ve Leydig hiicre
atrofisiyle birlikte goriildiigiinii rapor etmistir
(9).

Genis bir seride inmemis testisle kargi
inmis testisin karsilastirmali histomorfometrik
calismasi yapilmistir (4). Germ hiicre sayisinda
azalma, germ hiicrelerinde gecikmis ve bozuk
maturasyon ve Leydig hiicrelerinde azalma sap-
tanmistir, Germ hiicresi azhigt hayatin ilk yilin-
dan itibaren farkedilebilmistir. Bu anormallikler
unilateral kriptorsizm olgularinda her iki testiste
de gozlenmig ancak inmemis tarafta gok daha
belirgin bulunmustur. Bu bugular hipogo-
nadotropik hipogonadizmin testikiiler histolojik
anormallifin tetigini ¢ektigi hipoteziyle uyum-
ludur. Dogumdan hemen sonra saptanan Leydig
hiicrelerindeki atrofi germ hiicre maturasyonun-
da gecikme ve bozukluga yol agar, bu da germ
hiicre sayisinda azlifa neden olur. Sonugta infer-
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tilite kaginilmaz olacaktir. Ancak yine de unilat-
eral kriptorgizmi mekanik faktorler yerine
sadece endokrin bozukluga veya genetik bir
hastaliga baglamak zordur.

Kiesewetter (10) ve daha sonra Mengel
ve arkadaslari (7) kars1 inmis testisteki dejener-
atif degisikliklerin otoantikorlara bagh olabile-
cegini ortaya koymuglardir.

Histolojik fertilite indeksinin prognos-
tik degeri olabilecegi Cendron ve arkadaglarinin
bir ¢calismasinda da belirtilmistir (11). Bu retro-
spektif ¢caligmada fertilite; unilateral olgularda %
87, bilateral olgularda % 33 olarak saptanmugtir.
Sperm sayisi, paternite ve histolojik fertilite
indeksi arasinda korelasyon bulunmustur

SONUC

Inmemis testisteki histopatolojik
degisikliklerin hayatin ilk yillarindan itibaren
olustugu kanitlanmigtir. Unilateral olgularda
dahi patoloji ¢ift taraflidir. Bu degigikliklerin
olugmasinda testisin lokalizasyonunun, hormon-
al durumun yada yapisinda var olan anor-
malligin ne oranlarda etkili oldugu tartigmalidir.

Bu sinirh ¢alismada inmemis testis fer-
tilite indekslerinin karg:1 inmis testislere gére
daha diisiik oldugu ve ileri yaslarda bu farkin
¢ok daha belirgin oldugu gosterilmistir.

Son yillarda histolojik fertilite indeksi
ile paternite arasinda ki korelasyonu bildiren
calismalar, orgiopeksi esnasinda alinan biyopsi
ile fertilitenin onceden tahminini gosteren oncii
c¢aligmalardir. Ancak biyopsinin testise zarar
vermeden, modern tekniklerle alinmasi gerekir.
Genig seriler igeren galigmalar ve hastalarin
gelecekte paternite yoniinden takipleriyle, his-
tolojik fertilite indeksinin fertilite igin prognos-
tik degeri daha iyi anlagilacaktir.
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