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Ozet

Calismanmuizda erigkin bir kadavrada anormal lokalizasyonly sag inmemis testis olgusunun
gosterilmesi amaglandi. Sag tarafia sag testis, scrotum ile anulus inguinalis superficialis arasinda
lokalize olmugtu. Inmemis testis varyasyonu literatiirleri gbzden gecirildi. Testis’e ait makroskopik ve
mikroskopik bulgular, klinik onemi ile ilgili yonleriyle degerlendirildi.

Anahtar Kelimeler: Inmemis testis, kriptorsitizm, kadavra, varyasyon

Unilateral Cryptorchidism Case in an Adult Cadaver

Abstract

The aim of this report is to demonstrate a case of an adult cadaver in which the right undescended
testis have an abnormal location. The right testis was located between scrotum and superficial inguinal
ring. The literature on the variation of the undescended testis is reviewed. The macroscopic and
microscopic findings of the testis were evaluated for its clinical importance.
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Erken fotal peryotta testisler abdominal boglu-
gun arkasinda lokalize olmus, predominant endok-
rin bir bezdir (1). Testislerin gelisimi sirasinda
abdomenden baslayip skrotuma kadar uzanan bir
go¢ soz konusudur. Testislerin abdomendeki gogii
17. haftada baglar. Testislerin 28. haftadan itibaren
anulus inguinalis superficialis’ten gegerek skrotu-
ma dogru ilerlemesini siirdiirdiigii bu donem ge-
nellikle 3-4 haftada tamamlanmakta, bazen de
dogumdan sonraki 12. haftaya kadar siirmektedir
(2). Bu gé¢ sirasinda testisler abdomende, inguinal
kanalin derininde, inguinal kanalda, inguinal ka-
nalin dis yiizeyel deligi ile skrotum arasinda kala-
bilirler (3). Daha 6nce yapilan- caligmalarda in-
sanda erigkinlerde sag testisin olgularm %
20’sinde sol testisten daha biiyiikk oldugn, testis
boyutlan ile viicut agirhigs arasinda da anlamh
korelasyon (p<0.05) oldugu belirtilmektedir .(4)
Kriptorsiti olgularinda testis agirhfinm azaldiga
belirtilmektedir (5). ‘ :

Sampaio (6) yaslan 17-30 haftabk fetuslarda
testislerin % 20.5 oraminda inguinal kanalda
bulundugunu belirtmektedir. Heyns- (7) 21-29 haf-
tabk fetuslarda testisin % 2.6 oramnda inguinal
kanalda bulundugunu belirtmektedir. Birnholz (8)
28-30. hafialar arasinda testisin skrotuma inmesi-
nin % 62, 32. haftada ise % 93 sikhikta oldugunu
belirtmektedir.

Inmemis testis orani, kriptorgitizmli olgularin
% 75-82’sinde unilateral, % 18-25’inde bilateral
olmak iizere, miadinda doganlarda % 3.2, prema-
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titrelerde ise % 25-30 oldugu, unilateral kriptorsit-
lerin % 53-58’inin sagda, % 42-47’smin solda
oldugu belirtilmektedir (9,10). Hamilelik siiresi 36
haftadan az olan bebeklerde testislerin ilk ii¢ ayda
skrotum igine inmeleri olasihg: daha fazladir.
Kriptorsitizm tedavisi agismdan testis migrasyo-
nundaki siire¢ ve yerlesim yerleri olduk¢a 6nem-
lidir. Cahsmamizda; Anatomi Anabilim Dah labo-
ratuvar ¢alismasinda inguinal ve scrotum bdlgesi
diseksiyonu yapilan 61 yasinda erkek kadavrada
sag tarafta scrotum ile anulus inguinalis super-
ficialis arasinda lokalize olan kriptorsiti olgusunun
gosterilmesi amaglandi.

Olgu

Siileyman Demirel Universitesi Tip Fakiiltesi
1998-1999 egitim ve dgretim déneminde Anatomi
Anabilim Dah labarutuvar ¢alismasinda abdomen
bolgesi diseksiyonu yapilan 61 yasinda erkek
kadavrada skrotal bolge diseksiyonunda testis
yapisinin sag tarafta scrotum ile anulus inguinalis
superficialis arasinda lokalize olan kriptorsiti
olgusuna rastland: (Sekil 1). Inmemis sag testis;
anulus inguinalis superficialis’ten 52 mm uzakta,
scrotum tabanindan 80 mm yukanda lokalize
olmustu. Sag testis 13 mm yiiksekliginde, 11 mm
genigliginde ve 8 mm kalmhiginda tespit edildi.
Sol tarafta sol testis scrotum iginde normal yerinde
belirlendi. Sol testis boyutlan isc 36 mm yiiksek-
liginde, 30 mm geniglifinde ve 25 mm kabnlh-
gmda olgiildii.
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Sekil 1. Inguinal bolge ve skrotal bolge diseksiyonunda
61 yagindaki kadavrada saj tarafla scrotum ile anulus
inguinalis superficialis arasmda lokalize olan testis
yapist. Fs: Funiculus spermaticus, Ri: Sag testis, Lt: Sol
testis, S: Scrotum.

kesitleri. Seminifer tubuller (St) ve limenterinde germ
hitcreleri (G) (H&E x1200).
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Sekil 2. Scrotum icerisindeki testisin mikroskopik

Bu olguda aym zamanda sag tarafia arteria
testicularis dextra, aksesuar renal arter’den dofu-
yordu. Sag tarafia iki tane arteria remalis ve iki
tane vena renalis bulunuyordu. Sag arteria testi-
cularis alt kutba giden arteria renalis’in daflarma
ayrildia yerden, alt yiizinden ayriltyordu. Daha
sonra paryetal peritonun arkasinda ve musculus
psoas’in Oniinde vena testicularis ile birlikte asagt
ve dig tarafa uzamyordu. Sol tarafta arteria renalis,
arteria testicularis ve diper yapularda herhangi bir
varyasyon veya patoloji tespit edilmedi.

Calismamizda kriptorsiti olgusunda formalinle
fikse edilen materyal rutin takipten sonra 5 mikron
kahnhginda kesitler alindi. Kesitler hematoksilen
eozin ile boyamp 15tk mikroskobunda degerlen-
dirildi.

Normal lokalizasyonunda scrotum igerisinde
bulunan sol testis kesitleri incelendiginde semini-
fer tubullerin azaldi1, bazal membraniarin kalin-
lagh@ izlendi. Seminifer tubul lumenlerinde germ
hiicreleri mevcuttu. Peritubuler bag dokusunun
genislemis oldugu, fakat yer yer Leydig hiicre
gruplannin bulundugu tespit edildi (Sekil 2).

Sekil ‘3. Scrotum -ile anulus inguinalis superficialis
amasmda lokalize olan saf testis kesitleri - Seminifer
tisbiat (St) saywsnda azalma, peritubuler fibrozise bagh
tibitl ¢apmda . kilgilme oldupu, germ hicrelerinin
olmaciPs poriimektedir (H&E, x480).

Sag tarafta scrotum ile anulus inguinalis super-
ficialis arasinda lokalize olan sag testis kesitle-
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rinde ise seminifer tubullerin sol festise gore
morfolojik yonden ¢ok farkhh oldugu ve sayica
azaldign, tubul cevresinde bazal membranlarn
kalinlagmasimm yani sira yaygin fibrozis gelistigi
goriildii. Tubul lumenlerinde germinal hiicrelerin
bulunmadigi ve Sertoli hiicrelerinde proliferasyon
oldugu tespit edildi (Sekil 3).
Tartisma

Pediatrik iirolojide, inmemis testis (kviptorsi-
tizm), gincelligini koruyan ve sik karsilagian
cerrahi bir sorundur. Inmemis testis etiyolojsinde
idiyopatik, mekanik, hormonal ve genetik etkenler
soylenebilir. Anensefali, hipofizer aplazi, konje-
nital adrenal hiperplazi, renal agenezi gibi anoma-
lilerle inmemis testisin birlikte bulunmasi bazi
kromozomal bozukluklara bagh cesitli genetik
sendromlarla da beraber oldugunu disimdiiriir.
Testislerin inisi androjen ve gonadotropin hor-
monlarm kontrolii altindadir. Testislerin karin bos-
lugundan skrotuma iniginde, testis kendi bagma
hareketli olmayip skrotuma siiriiktendiritir ve indi-
ritir. Testisler dogumdan 6nce kanalis inguinalis-
ten gegerken skrotuma inisi srasmda karm 6n
duvan tabakalarint da siiriikler (11). Testisin ini-
sindeki geri kalis infertiliteye neden olabilir. Steri-
liteye (anorchism) neden olabilir, ama empotans
yapmayabilir. inguinal kanaldaki retansiyon sik-
hikla konjenital herni ve processus vaginalis kalin-
ust komplikasyonlarina neden olabilir. Erken
cocukluk doneminden sonra inmemis testiste testi-
kiiler karsinoma riski artar (1,12).

Inmemis testis stkhgmmn giniimiizde arttigimn
gosteren bulgular bulunmaktadir. Aym yerlesim
botgesinde 1950’ yillarda % 0.8 iken 1980°h
yillarda % 1.61 oldugu bulunmustur (13). Inmemis
testisteki zedelenme testisin yerlesimi ve -stireye
bagh olarak degigsmektedir (13). Inmeyen testis ne
kadar proksimalde olursa ve ne kadar uzun siire o
verlesimde kalirsa o kadar ¢ok zedelenme oimak-
tadir. Hiperterminin direk 1s1 etkisiyle veya kan
testis bariyerini bozarak otoimmiin bir reaksiyonu
bastatarak veya metobolik hipoksiye neden olarak
zedeleyici  olabilecegi ileri strilmiigtiic (13).
fnmemis testisin normal boyuttarda olmadig ve
bulundugn pozisyon agismmdan intraabdominal
pozisyonun yiksek insidansa sahip oldugu
belirtitmektedir (9). Ertung ve ark. (14) infertilite
sikayeti olan hastalarin % 1’inde inguinal kanal
icerisinde bulunan inmemis testis tespit ettiklerini
belirtmektedir. Daha once yapilan ¢gahgnralarda da
eriskinlerde inmemais testis olgular tammianmstr
(15-17). Bu olgularda testisler abdomen icertsinde,
inguinal kanalda ve skrotum ile inguinal kanal dis
agzt arasmnda tammianmustir, Tanimdanan bu testis
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olgularinda testis dokusunun regrese oldufu ve
kanserlesmesi yoniinde tammlamalar yapilmstur.
Bizim cahgmamizda eriskin bir kadavrada sad
tarafla inguinal kanal agzinda tespit edilen testis
makroskopik olarak sol testise gore boyutlari
kiiciilmiis ve hipoplaziye ugramist: (Sekil 1).

Cahsmamizda kriptorsit testislerden ahnan
mikroskopik kesitlerde ortalama tubul ¢apt aym
yas grubundaki normal ve skrotat testisterden daha
kicitk oldugu tespit edildi. Yas gruplan arasinda
skrotal ve inmemis testislerdeki tubul caplan
arasinda anlamb farkliliklann bulundugu belirtil-
mektedir (p<0.05) (18). Ayrica inmemis testis-
lerde tubul ¢apinin normal ve skrotal testislerden
her yas grubunda anlamh derecede daha kiiciik
oldugu belirtilmektedir (p<0.05) (18). Cortes (5)
kriptorsitli insan fetuslarinda testis agiliginin
azaldigims ve germ hiicre sayisinm da azaldifum,
dogum sonrast ise inmemis testis olgularinda germ
hiicre hipoplazisinin meydana geldigini belirtmek-
tedir. Calismamizdaki inmemig testis ve normal
lokalizasyonundaki testislerin mikroskopik kesit-
lerinin karsilastirilmasinda kriptorgiti olan testiste
seminifer tubullerin oldukca azalchg, tubul ¢evre-
sinde bazal membranda kahnlagma . ve yaygmn
fibrozis gelistigi, germinal hiicrelerin bulunmadig
ve Sertoli hiicrelerinde proliferasyon oldugu tespit
edildi (Sekil 3). Scrotum icerisindeki testis kesitle-
rinde ise seminifer tubul lumenlerinde germ hiicre-
Jerinin bulundugu, peritubuler bag dokusunun
geniglemis oldugu ve Leydig hiicre gruplarmmn
vath@ tespit edildi (Sekil 2). inmemis testisteki
seminifer tubul ¢apt scrotum igerisindeki testisin
seminifer tubul ¢apindan daha kiigiiktii,

Arteria testicularis’ler aortamn 6n tarafindan
renal arterin hemen altindan dogarlar. Daha 6nce
yapilan caligmalarda testicular arter varyasyonla-
rinda arteria renalis’ten ve aortamn degisik yerle-
rinden orijin aldig1 varyasyonlar bildirilmektedir
(19-21). Arteria testicularis’in olgularin % 20’sin-
de hatah orijin aldift veya yukandan kaynaklan-
dign belirtitmektedir (19). Ravery (19) ve Otula-
kovski (22) a. renalisten orijin alan a. testicularis
olgusu tanmmlamaktadirlar. Ravery (19) ekstra
renal arterlerden kaynaklanan olgu sayisim % 5-6
olarak tammlamaktadir. Ayrica arteria testiculari-
sin inferior polar renal arterden kaynaklanmasmin
ender oldugunu belirtmektedir. Calismamizdaki
olguda da, sag akseswar renal arterin iizerinden
direk orijin alan arteria testicularis olgusu belir-
lendi. Bu olgudaki inmemis testis ve arteria
testicularis dextra’daki anormal varyasyonun,
infertilite ve bu bélge ile ilgili yapilacak ¢alisma-
lara katkida bulunacagma inanmaktayiz.
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