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OZET

Inmemis testisli hastalarda testis tiiméri gelisme riskinin yiiksek oldugu uzun zamandan
beri bilinmektedir. Testis timorlerinin yaklasik %10’u inmemis testislerden kaynaklanmak-
tadir, Malignite riski, abdominal testislerde, ingiiinal testislere gére 4 kat daha fazladir.
Orsiopeksi, malignite riskini azaltmamaktadur.

Inmemis testislerden alinacak biyopsilerde karsinoma in-situ (CIS) tesbit edilmesi, erken
6nlem alinmasina imkan saglar. Cinki, CIS evresinden, invaziv testis timorii gelismesine kadar
5-15 y1l gegcmektedir.

Kasim-1992 ile Mart 1994 tarihleri arasinda inmemis testis nedeniyle klinigimize basvuran
60 hastanin 44'iine orsiopeksi ile birlikte testis biyopsisi, 16’sina ingiiinal orsiektomi yapilarak
CIS arasurildi. Hicbir hastada CIS tesbit edilmedi.

SUMMARY

For many years, it has been recognized that patients with undescended testis have an
increased risk of testicular cancer. Approximately 10% of men with testicular cancer have a his-
tory of undescended testis. The abdominal testis is 4 times mor likely to become malignant than
is an inguinal testis. There are no data showing that orchiopexy diminishes the potential for
malignancy.

The early diagnosis of the carcinoma in-situ (CIS) with biopsies is important in preventing
invasive tumor development. Because CIS of the testis developes invasive tumor within 5-15
years.

Sixty patients with undescended testis were admitted to our department between
November 1992 - March 1994. CIS was investigated in these patients by testis biopsies plus
orchiopexy in 44 patients and inguinal orchiectomy in 16 patients. No CIS was detected in any
cases.
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GIRIS

Inmemis testisli hastalarda testis timori
gelisme riski, normal popiilasyona gore 5-10
daha fazladir. Invaziv testis tiimorit gelisme-
den, erken donemde alinacak testis biyopsile-
rinde karsinoma in-situ (CIS) tesbit edilmesi,
orsicktomi yapilmasina ve énlem alinmasina
imkan saglar. Cinkii, CIS evresinden, invaziv
tamor evresine kadar 5-15 yil gecmektedir
(1,2,3,4). Bu strec soyle gerceklesmektedir;

Prepubertal infantil atipik germ hiicreleri
Adult tip (iIS paterni
Invaziv testis timéri

CIS; seminifer tubuluslerin icinde atipik
germ hiicrelerinin varligiyla karakterize bir
patolojik paterndir. CIS, invaziv testis thmora-
niin premalign bir evresi olarak kabul edil-
mektedir. Atipik germ hiicrelerinin ézellikleri
sunlardir;

— Normal spermatogonyumdan daha ge-
nig, daha biyiik ve yogun kromatin ag1 ige-
ren, birden cok ve buyiik niikleoluslan olan
hiicrelerdir.

— Sitoplazmalarinda vakuolizasyon artisi
vardir.

— Tubulus bazal membranlarinda kalinlas-
ma vardir.

— Ferritin icermezler.

MATERYAL VE METOD

Kasim 1992 ile Mart 1994 tarihleri arasin-
da inmemis testis nedeniyle klinigimize yatun-
larak tedavi edilen 60 hasta ¢aligmaya alind.
Hastalarin yas ortalamas: 14.5 (3-42) idi. 50
hasta pre-pubertal, 10 hasta ise post-pubertal
dénemde idi. Pre-pubertal 50 hastanin 39'un-
da unilateral (26 sag, 24 sol), 11" bilateral in-
memis testisli idi. Post-pubertal 10 hastanin
hepsi unilateral (4 sag, 6 sol) idi. 44 hastaya,
orsiopeksi ile birlikte testis biyopsisi, 16 hasta-
ya ingiiinal orsicktomi yapildi. Pre-pubertal ve
post-pubertal dénemde testis biyopsisi ve orsi-
cktomi yapilan hasta sayis1 Tablo-I"de gosteril-
mistir.

Post-pubertal dénemdeki iki hastamiz orsi-

Tablo I: Pre-pubertal ve post-pubertal
hastalara uygulanan testis biyopsisi
ve orsiektomi sayisi.

Testis Biyopsisi Orsiektomi
Pre-pubertal 42 T
Post-pubertal 2 9

ektomiyi kabul etmedikleri icin orsiopeksi ve
testis biyopsisi yapuk.

Testis biyopsileri ve orsiektomi materyalle-
ri, “Bouin Solusyonu'na konularak Patoloji
Laboratuvarina iletildi. Fikse edilen materyal-
ler, parafin bloklarina yatirildi. 7-8 mikronluk
kesitler hazirlanarak, H.E. ile boyand: ve 151k
mikroskopunda X400 biyilitmeyle incelendi.
Incelemede su parametrelere bakildy;

— Seminifer tubuluslarin bazal membranla-
rinda kalinlasma var mi?

— Germ hicrelerinin sayisi, matirasyon ve
morfolojisi nasil? (atipik germ hiicreleri CIS
icin patognomonik)

- Leydig ve Sertoli hiicrelerinin durumu

BULGULAR

Testis biyopsileri ve orsiektomi materyalle-
rinin incelenmesi sonucu 4 tip patern tesbit
edildi;

1- Atrofik testis dokusu (n=28)

9- Inmatir testis dokusu (n=17)

3- Prepubertal testis dokusu (n=6)

4- Yaga uygun normal testis dokusu (n=9)

Bu paternlerin pre-pubertal ve post-puber-
tal dénemlerde ka¢ hastada géruldaga Tablo-
II’de gosterilmistir.

Bazi atrofik testis preparatlarinda gézle-

Tablo II: Patolojik inceleme sonuglarimin pre-
pubertal ve post-pubertal dagilimu.

Pre-pubertal  Post-pubertal

Yasa uygun normal testis dokusu 7 2
Pre-pubertal testis dokusu 6 -
Immatir testis dokusu 17 -
Atrofik testis dokusu 19 9

nen seminifer tubulus bazal membran kalin-
lasmasi disinda hicbir hastada CIS belirleyicisi
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olan atipik germ hiicresi gérilmedi.

TARTISMA

Inmemis testisli hastalarda, fizik ve termik
travma, testis striktiiriintin konjenital olarak
hatali olmasi, testikiiler kanlanmanin bozul-
masl, endokrin bozukluk ve gonadal disgene-
zis nedeniyle testis timori gelisme riski, nor-
mal popiilasyona gore 5-10 kat daha daha faz-
ladir (3).

Yetiskin testis timorlerinin pre-pubertal
CIS ile 6nceden belirlenmesine iliskin bilgiler
¢ok simirhdir (5,6). Bu konuda inmemis testis-
li 6980 ve 2043 hasta sayisi ile yapilan iki genis
kapsamli ¢alismada CIS orani %0.28 ve %0.39
olarak bulunmustur (7,8). Cok daha dasik
popiilasyonlarda yapilan diger caligmalarda
%6-8 arasinda CIS orami bildirilmektedir
(9,10,11). Buna karsihik Ozen ve arkadaslar-
nin yetiskin grubu kapsayan 73 olguluk bir ¢a-
Iismasinda spesmenlerin higbirisinde CIS pa-
terni tesbit edilememistir (12). Yine klinigi-
mizde yapilan daha onceki bir ¢alismada orsi-
ektomi uygulanan 24 yetiskin hastamizda CIS
bulgusu goérilememistir (13). Eryilmaz ve ar-
kadaslar1 da ¢cahsmalarinda benzer sonuclar
bulmuslardir (14).

Pratikte inmemis testisin yetiskin germ
hiicreli tamérlerin gelisiminde risk faktéra
oldugu disincesiyle, karsinoma in-situyu
ekarte etmek icin biyopsilerin genelde ¢ocuk-
luk ¢aginda yapilan orsiopeksi sirasinda alin-
dig1 bilinmektedir (15). Nitekim bizim calis-
mamizda da hastalarimizin %81’ine pre-pu-
bertal donemde uygulanan orsiopeksi islemi
esnasinda biyopsi yapilmistr.

Bu durumda; inmemis testisli hastalarda
post-pubertal invaziv timor gelisme ingidanst,
Karsinoma in-situ'nun tesbiti ile belirlenebile-
cektir. Buna goére acaba karsinoma in-situ’yu
ne oranda tesbit edebiliyoruz sorusu akla gel-
mektedir. Bu sorunun cevabr bugiin igin be-
lirsizdir.

Bizim c¢alismamizda 60 hastanin hi¢birisin-
de CIS paterni tesbit edemedik. Ancak bu du-
rum elbetteki bunlarda ilerde invaziv timér
gelisme riskini ortadan kaldirmamaktadir. Ni-
tekim Parkinson ve arkadaslarinin serisindeki
2 hastanin 3 testisinde CIS paterni gésterile-
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medigi halde takiplerde ilerde invaziv timér
gelismistir. Bu ve benzeri sonuglarin izahi i¢in
bazi gorusler ileri siralmustar (16).

Germ hiicre tiiméri nedeniyle orsiektomi
yapilmis infertil erkeklerdeki spesmenlerin
CIS paterni yoniinden arastirilmasi gostermis-
tir ki, sayet testikler volimtn %10’undan da-
ha fazlasi tiimor ile invaze ise, 3 mm kalinh-
gindaki biyopsilerin timiinde CIS tesbit edile-
bilir (17). Bu durum alinan biyopsilerin yeter-
li hacimde olmas: gerektigini ortaya koymak-
tadir.

Bu konudaki diger bir dasiince, matir tes-
tislerdeki CIS gorintimii iyi bir sekilde sapta-
nabilirken, pre-pubertal CIS morfolojisinin
cok daha az siklikta goriilmesi ve gozden ka-
cabilmesidir. Pre-pubertal karsinoma in-situ-
da atipik germ hiicreleri tabiller arasinda ya-
yilmistir ve yetigskinlerde oldugu gibi belirgin
bir periferal ring ile sinirlanmamstir (18). Bu
durum oézellikle pre-pubertal donemde CIS
paterninin belirlenmesinde gézoniinde tutul-
malidir.

Immiinohistokimyasal ¢alismalar, morfolo-
Jjiye ek olarak CIS konusunda ilave bilgiler ve-
rebilmektedir. Yetiskin olgularda Plasental Al-
kalen Fosfataz (PLAP) bulunmas: veya DNA
Olciimleri gibi bilgiler CIS tamsim1 destekleye-
bilmektedir (19,20). Bizim calismamizda tek-
nik yetersizlikler bu yéontemleri kullanmamiza
olanak saglamamisur.

Negatif sonuclarin bir diger agciklamas: da,
inmemis testisli cocuklarda pre-invaziv malig-
nensinin morfolojik kaniti ile klinik olarak ti-
moérin ortaya ¢ikmas: arasindaki intervalin
cok uzun olmamasidir. CIS tesbit edilen infer-
til erkeklerde invaziv timorin genellikle bes
vil icinde gelismesi bu fikri desteklemektedir
(21).

Parkinson ve arkadaslarinin (16) yapug:
¢alismada, sonradan malignlesen ¢ negatif
biyopsiden ikisinin inmatiir testis oldugu be-
lirlenmistir. Bu durumda, testis matirite ka-
zandikca CIS belirlenme ihtimalinin artacag:
distincesi akla gelmektedir.

Sonug olarak, bu literatiir bilgilerinin 15181
alunda serimizdeki 60 hastanin bulgularini,
bunlar1 destekleyen diger ¢alismalarin sonuc-
lar1 ile birlikte degerlendirdigimizde;

1- Malignlesme riskini tasiyan inmemis tes-
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tislerden ahnan biyopsilerin CIS yéniinden
negatif olarak bulunan sonuclarinin kabul
edilebilir oldugu anlasilmisur.

2- Alinan biyopsilerin CIS yoninden nega-
tif olmasi, sonradan bir invaziv germ hicre tii-
morii gelisme riskini tam olarak ekarte ettir-
memelidir. Ozellikle pre-pubertal dénemde
orsiopeksi uygulanan ve immatir testis doku-
su niteliginde olan olgularin yakin takibi ya-
pilmahdir, 3

3- Biyopsiler, teknigine uygun olarak ve ye-
terli hacimde alinmahdir.
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