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POST-MORTEM SAPTANAN DESCENSUSUNU TAMAMLAMAMIS
TESTISLER VE BERABER BULUNAN URINER SISTEM VE
DIGER MALFORMASYONLAR

UNDESCENDED TESTIS WHICH NOTICED AT NECROPSIES AND
OTHER ANOMALIES WHICH ACCOMPANY WITH UNDESCENSUS
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Normalde testisin descensusu dogumda tamamlanir ve dogumda tes-
tisler skrotumdadir. Terminde yeni dodanda descensus gecikme sikhg % 3,
4 kadardir. Bu oran prematirzlerde % 30 civarindadir. Premattlirelerde ve
termiade dodanlarda testisin yerinde bulunmayisi patolojik sayilmamalidir.

Testislerin normal yerine inmeyisi iki anotomik varyasyonda olur. IIki
eksik inmis, inig yolunun herhangi bir noktasinda kalan testis olup kriptor-
sidi adi verilir. Kriptorsidide testis abdominal. inguinal, prebubik olabilir.
ikinci grupta ise tastis normal inis yolunua disinda bir yerdedir ve ektopik
testis denir. Bu varyasyonda testis penil. femoral veya krural, perineal,
transvers veya paradoksik siperfisiyel inguinal olabilir. Siperfisiyel ingu-
inal ektopik testis ile inguinal kriptorsidik testisin klinik ayinmi oldukca
zordur (3,5, 7).

Kriptorsidik ve ektopik testisin bazi kongenital malformasyonlar ile bir-
likte olabilecedi biliamektedir. Bazt endokrinolojik hastaliklar jle descen-
susunu tamamlamamis testisin yakin iliskisi vardir. Ayrica descensusunu
tamamlamamis testis ile uriner sistem malformasyoalarinin birlikte géril-
me sikligl dikkati cekmektedir. VP ve dider laboratuvar tetkikleri ile sap-
tanan uriner sistem malformasyonlan azimsanmayacak orandadir.

Calismamizda ise otopsirzrde descensusunu tamamlamamis testis sap-
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tanan olgularda, oncelikle Uriner sistem olmaok Uzere, diger orgaa ve sis-
tem malformasyonlar incelenerek konuya yeniden dikkat cekilmesk istendi.

GEREC VE YONTEM

Calismamizda Istanbul Universitesi Cerrahpasa Tip Fakiiltesi Genel Pa-
toloji ve Patolojik Anatomi Anabilim dalinda 1967 - 1983 tarihleri arasinda
otopsisi yapilan ve descensusunu tamamlamamis testisli olgular iacelendi.
Olii dogum, yeni dogan ve siit cocugu déneminde dlen, otopsisinde kriptor-
sidi veya ektopik testis saptanan 14 olguda, makroskopik bulgular ve sap-
tanan diger kongenital malformasyonlar arastinldi. Ayrica bu testislerden
hazirlanan preparatlar histopatolojik olarak incelendi. Dogumda ayni ol-
gunluk derecesi gosteren diger testislerden farkhliklarn tespit edildi.

BULGULAR

1967 - 1983 yillari arasinda yapilan toplam 2634 otopsinin 224'iinde kon-
genital malformasyon saptanmis olup bunlardan 69'unda Uriner sistem
malformasyonu, tek basina veya diger organ ve sistem malformasyonlari
ile birlikteydi.

Descensusunu tamamlamamis testis saptanan 14 olgudan 9'u 6li do-
gum, diger 5 olgudan 3'G yenidogan déneminde, 2'si ise 4 aylhk iken 6lmiis-
lerdi. Oli dogum ve ilk 6 ayda Slen ve otopsisi yapilan cocuk sayisi 690
olup bunlarin 387’si erkekti. Tablo I'de goérildigii gibi dogumdaki olgun-
luk denacesine gore bunlarin 241'i prematire, 146’sI ise terminde veya post-
matirdi. Prematiirelerden 11 olguda (% 4.56). terminde veya postmatiir-
lerdea 3 olguda (% 2.05) descensusunu tamamlamamis testis saptandi.

TABLO: |

DESCENSUSUNU TAMAMLAMAMIS TESTiSLi OLGULARIN
DOGUMDAKI OLGUNLUK DERECESINE GORE DAGILIMLARI
VE % ORANLARI

Descensusunu
Dogumdaki Olgunluk Tamamlamamig
Derecesi Otopsi Sayis1  Testisli Olgu Sayisi % Oram
Prematiire 241 11 % 4.56
Terminde veya Postmatiire 146 3 % 2.05
TOPLAM 387 14 % 3.61

Descensusunu tamamlamamis testisler kriptorsidik veya ektopik tes-
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tis diye ayn ayn siniflandinimadi, Descensusunu tamamlamamis testisli 14
olgudan 9'u c¢ift tarafli, 3'0 tek tarafli, 2 olguda ise testislerden birer ta-
nesi agenezikti. Tablo II'de gorildigi gibi anatomik lokalizasyon olarak
testislerden 15'i inguinalde, 4’0 abdomende, 2'si prepubik ve 2'si de pe-
nildi. Agenezi ile birlikte olanlardan biri abdominal, digeri inguinaldeydi.

Testislerin histopatolojik incelemesinde : Bir olguda her iki testiste,
tek tarafli agenezisi olan olgulardan birinde olmak uzere 3 testiste, gona-
din testikller diferansiasyonu tam degildi. Seminifer tubulus ve interstis-
yel farklilasma belirgin olmayip, organ primitif gonad gériaiimiindeydi. Bu
3 testis2 endifarensiye gonad tanisi konuldu. Bu iki olgunun birinde penis
gelisme geriligi ve digerinde fallus tespit edildi. Diger testislerde patolojik
ozellik saptanmadi. Calisma yaptigimiz 14 olgunun 13'Uade uriner gistem
malformasyonu saptandi. Ayrica bu malformasyonlar ile birlikte 8 olguda
genital sistem, 9 olguda ise diger organ ve sistem malformasyonlan vardi.

Tablo llI'de goruldigiu gibi Uriner sistem malformasyonlarindan agene-
zi, ekstrofi vezikal, kloaka mesane, kongenital hidronefroz, megaiiraster, po-
likistik bobrek, bobrek hipoplazisi gibi en adir malformasyenlardan ea ha-
fifine kadar her anatomik lokalizasyonda malformasyon saptandi.

Cift tarafli descensusunu tamamlamamug olgularda saptanan riner
malformasyonlarin daha adir oldugu ve hatta bazilaninin yasamla bagdas-
mayacak tipte oldugu dikkatimizi cekti.

Genital malformasyon saptanan 8 olgudan 5'inde fallus, 2 olguda pe-
nis gelisme geriligi ve bir olguda ise vesikula seminalis agenezisi ile uretra
aplazisi saptandi.

Calsmamizda iirogenital sistem maiformasyonlan ile birlikte 10 olgu-
da diger organ ve sistem anomalileri de vardi. Bunlar arasinda en ¢ok
kas-kemik ve ekstremite malformasyonlart vardi.

iRDELEME

Dogumda descensusunu tamamlamamis testis kisa bir siire sonra nor-
mal yerire ulasabilir. Testisin descensusunu tamamlamasi terminde do-
danilarda dodumun 6. haftasinda. prematirelerde ise 3. ayinda oluyorsa
testis yapisal olarak normaldir. Bu siirelerden sonraki descensuslarda tes-
tis skrotumun alt kismina tam olarak inmez ve kontrlateral organdan daha
kiguktir (7).

Testisler ilk defa 4-5 mm’'lik embriyoda mesonefrozun 6n ve i¢ ylzia-
de epitelin kalinlagmasi ile belirginlesir. 7-8 haftalarda primitif gonad over
veya testis seklini alir ve bdylece diger cinsin elemanlan geriler. Geligimin
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TABLO: I

DESCENSUSUNU TAMAMLAMIS TESTIS iLE BIRLIKTE GORULEN URINER SiSTEM, GENITAL SISTEM
VE DIGER MALFORMAYONLAR, TESTiSLERIN HiSTOPATOLOJIK iNCELEME SONUCLARI

Dogumdaki Descensusunu Tamamlomamig Oriner Sistem Malform. Genital Sistem Diger Malform.
Olgu No. Olgunluk Derecesl Testisin Anatomik Yerl ve Malform,
Histopatolojik Sonug
Sol inguinal P: Normal Sag boébrek, her iki dreter, me- Multipl kemik ve kas
1 Prematiire Sad abdominal P : Normal sona agenezisi, so) bdbrek ye- Fallus anomalileri
rinde kistik kitle
2 Prematiire Sol penil P: Normal Yetigkin tipte polikistik bob. me-  Vesikula seminalis o
Sag penil P: Normal galreter uretra aplazisi agenezlisi
3 Prematire Sag abdominal P: Normal Bébrek ve dreter agenezisl, Penis geligme geriliji Ekstremite Malform.
Kloaka mesane
4 Prematiire Sol agenezik P: Normal Ekstrofi vesikal, Anus imperfe- Fallus Ekstremite Malform.
Sog abdominal P: Normal ratus
5 Terminde Sad Inguinal P: Normal Sol bobrek hipoplazisi —_ Ekstremite Malform.
8 Terminde Sol inguinal P: Normal Sol ektopik bobrek -— Multipl malformasyon
7 Prematiire Sol inguinal P: Normal So) ektopik bobrek Fallus Ekstremite Malform,
Sag prepubik P : Normal
8 Prematiire Sol inguinal P: Endifarensiye Penis gelisme geriligi Ozofagus atr. Trake-
Sagd inguinal  P: Endifarensiye —_ ozosofagal fistil
9 Prematiire So! inguinay P: Normal Saj bébrek ve dreter agenezi- — Ekstremite Malform,
Sag inguinal  P: Normal s1, sol bobrek dispazisi
10 Prematiire Sol inguinal P: Normal Bobrek, dreter ve mesane hipo- —_ e
Sad prepubix  P: Normal plazisi
1 Prematiire Sol inguinal P : Norma\ Cift tarafli hidronefroz — —
Sagd inguinal P: Normal
12 Terminde So! Ingulnal P: Normal Uretra darhigi, urakus acikhi, —_ —_—
Sag abdominay P : Normal Polikistik bdbrekler
13 Prematiire Sol inguinal P: Normal Bobrek, ureter, mesane agene- Fallus Kas-kemik Malform.
Sagd inguinal P : Normal zis)
14 Prematiire Sol inguinal P: Endifarensiye  Polikistik bobrekler Fallus —_
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bu evresinde gubernakulumda sekillenir ve testisin kaudal kismindan men-
seini alarak inguinal kanaldan gecip skrotum mezankimine katiir.

Fotal yasamin ilk donemlerinde testisler abdomendz ve retroperitoneal
olup 20. haftada internal inguinal halkada lokalizedir (4). Testisin karin igin-
de biiylimesi pasiftir ve descensusu da pasif olacaktir. Testisin guberna-
kulum tarafindan skrotuma cekilmesi aktif descansusdur (7). Aktif descen-
susta hipofiz 6n lob hormonlarinin etkialigi de biyiktir (3,5,7). Testisler
intrauterin 7-99. aylar arasinda descensuslarint tamamlamis olurlar ve do-
gumda skrotumdaki yerlerindedirler.

Otopsi bulgularimiza gére dogumda descensus gecikm= sikligr % 3.61"
dir, Prematiirelerde bu oran % 4.56, terminde dodanlarda ise % 2.05'tir.
Bircok kaynakta terminde yenidoganlarda % 3.4, prematiirelerde ise % 30
civarinda bildirilmzktedir (4, 5). 1966'da Zachov ve arkadaslan yenidogan
ve 1-3 yag grubunda 4500 cocugu incelemis olup terminde dodanlarda % 1.8,
prematirelerde ise % 17.2 oraninda bir veya iki tastiste descensus gecik-
mesi bildirdiler (5). Descensusunu tamamlamamis testislerin % 75-80i ilk
yil icinde spontan olarak skrotumdaki yerlerine inmektedirler. Cift tarafli
descensusunu tamamlamamig testisli olgulanin yaklagik % 3'U kadarinda
bir veya her iki testis agenezisi oldugu bildirilmektzdir (6). Bu oran bizim
post-mortem bulgularimizda % 8.7'dir.

Anatomik bélge olarak en g¢ok inguinal (15 olgu), daha sonra abdo-
mende saptandi. Literatiirde ise ea yaygin olarak inguinal kanal lokalizas-
yonu bildiriimektedir (5, 7).

Histopatolojik olarak 23 testisin 3'Unde (% 13) gonadin tastis yodniin-
de difarensiasyonu tam degildi, endifarensiye gonad tamsi konuldu. Tes-
tisin descensus yetmezli§i bizzat testisin yapisal eksikligine bagh olabilir,
kongenital gonadal defekthzrden dolay! testisin gonadotropinlere yanit ver-
memesi sonucu descensus gecikmesi bilinmektedir (1,2). Calisma grubu-
muzdaki bu 3 testis descensus gecikmesi gonadin yapisal defektinden ol-
dugu kanisindayiz.

Drzscensusunu tamamlamamig testisli 14 olgunun hepsinde dider organ
ve sistem malformasyonlan saptandi. En fazla goriilen Uriaer sistem mal-
formasyonlarinin hepsi tek basgina 6liim nedeni olabilecek tiirdendir, Ayrica
bu olgularda descensus gecikmesi ¢ift tarafliydi. Calisma grubumuz iginde
yer alan 8 olguda genital sistam malformasyonu, 10 olguda ise bunlara ila-
veten Ozellikie kas-kemik sistemini iceren malformasyonlar saptaadi. Pru-
ne-belly sendromunda oldugu gibi karin 6n duvari muskiler agenezisinden,
gubernakulum ve direterin iormal ve tam geligimi beklenemez. Mezankimal
doku defekti nedeniyle gubernakulum reseptér organi hormoaal stimulas-
yonlara yamt vermez ve descensus olmaz (1, 7). Endokrinolojik bozukluklar
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ve ozellikke gebeligin son 2-3 haftasinda anne gonadotropinlerinin yetersiz
diizeyde olusu testis gdclinde gecikmeye neden olur. Ayrica Kallmaas
sendromunda oldudu gibi fotiise ait endokrinolojik yetmezlikler de sdz ko-
nusu patolojide etkendir (1, 4, 5, 6).

Testikliler descensusu tam olmayan olgularda yapilan bazi klinik ve
laboratuvar ¢alismalaninda, bu olgularda saptanan malformasyon sayisi-
nin oldukca stk goruldigi saptanmistir, Ozellikle alt Griner sistem malfor-
masyonlari; kloaka mesane. ekstrofi vezikal, anus imperferatus’lu olgularda
cift tarafli testikiler descensus gecikmesi saptanmistir. Yine iVU ile Griner
sistem malformasyoalarimin ortaya cikanldidi olgu sayisinin ¢ok daha faz-
lasinda klinik bulgu vermeyen ve tedavi gerektirmeyen tipte malformasyon
varhdi iddia edilmektedir.

Testis descensusu tam olmayan olgularda, IVP ile yapilan Griner trakt
incelemesind:2, tespit edilen lezyoalann sikhigr hakkindaki veriler, birgok
arastirmaci tarafindan farkh oranlarda bulunmustur. 1977'de Kelly ve Hyland
159 olgunun 10'unda, 1976'da Waeller ve Maurseth 166 olgunun 2'sinde,
1974'de Watson, Lennox ve Gangai 400 olgunun 52'sinde, 1973'de Doaohue,
Utley ve Kraling 100 olgunun 14’lnde, 1969'da ise Farrington ve Kerr 14
olgunun 10'unda belirgin Urolojik malformasyon tespit ettiklerini bildirdi-
ler (7). Bizim galismamiz post-mortem bulgulari icermektedir ve tim des-
censusunu tomamlamamis testisli olgularin hepsinde ya uriner sistem veya
genital sistem malformasyonlan vardir. Ayrica olgularimizin ¢ogunda her
iki sistem malformasyonlan birlikte bulunuyordu.

Sonuc¢ olarak descensusunu temamlamamis testisli olgularda, testisin
histopatolojik incelemesinde wendifarensiye testis gorliime sikh@ azimsan-
mayacak siklikta bulundu. Ister kriptorsidi, ister ektopik testis olsun tiim
descensusunu tamamlamamis olgularda 6ncelikle lriner sistem ve genital
sistem malformasyoniarinin arastinimasinin gerekliligi bu calisma sonug-
lan ile bir defa daha ortaya gikmistir. Bu olgularda cerrahi ve medikal te
davinin yaninda Griner sistem incelemeleri ile hipofizer ve testikiiler hormon
dizeylerinin saptanmasi yapilan tedavinin tamamiayici uasurlan olacaktir.

OZET

Post-mortem olarak descensusunu tamamlamamis testis tanisi konulan
14 olgu, ozellikke, birlikte oldudu kongenital malformasyonlar ve testislerin
histopatolojileri yoninde tartisildi. Bu testislerin diger kongenital malfor-
masyonlarla siklikla beraber bulundugu tespit edildi. Bu nedenle descen-
susunu tamamlamamis testisli olgularda éncelikle lriner sistem ve diger
sistem malformasyonlarinin arastinimas: ve endokrinolojik inceleme yapil-
masi gerektigi kanisina varildi.
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SUMMARY

14 undescended testis which noticed at necropsy is discussed in the
view of congenital malformations which associated with it, and histopa-
thology of testis. It is confirmed that the undescensus frequently associated
with the other anomalizs. For this reason, in the cases of undsscensus,
it is nacessery to look for the other anomalies especially in the urinary
system and to perform endocrinologic examinations.
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