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OZET

Onbilgi/amag: Klasik kitaplarda testis ve gonad
biopsisi alma teknigi ile ilgili detayli agiklamalar
olmamasi yanisira ¢ocuk cerrahlari ve iirologlari
arasinda biyopsi alma teknigi ve endikasyonlari
konusunda da halen bir fikir birligi yoktur. Pratik
uygulamada gocuklarda biyopsi alinmasi gereken
olgularin azlig1 nedeniyle bu konu yeterince
irdelenmemektedir. Ulkemizde ¢ocuklarda testis
ve gonad biyopsisinin hangi yontemlerle alindigini
saptamak ve bu konuda standart bir protokol
olusturabilmek amaciyla bu ¢alisma yapimigtir.

Gereg ve yontem: Cocuk Cerrahlari ve tirologlar
arasinda yapilan bir anket ¢galismasinda gocuklarda
testis ve gonad biyopsisini hangi teknikle aldiklari
sorularak elde edilen sonuglar yiizdelik
dagilimlarina gére degerlendirilmigtir.

Bulgular: 86 gocuk cerrahi ve14 tirologun (n:100)
katildig1 bu anket galismasinda yanitlarin yiizdelik
dagilimi asagidaki gibidir. Testis biyopsisini nasil
aliyorsunuz sorusunun yanitlari; amaca gére
degisik sekillerde alirim %4, biyopsi almam %2,
unipolar biyopsi %28, bipolar biyopsi %10, bipolar
Iongitudinal wedge biyopsi %54, wedge biyopsi %2
seklinde degismekteydi. Gonad biyopsisi nasil
aliyorsunuzun sorusunun yanitlari; unipolar biyopsi
%10, bipolar biyopsi %22, bipolar longitudinal
wedge biyopsi %66, wedge biyopsi %2 olarak
degismekteydi.

Tartisma: Literatiir incelemesi sonucunda son
yillarda testis biyopsisinin alinis amacina gore
farkli tekniklerle yapilabilecegi, ancak gonad
biyopsilerinin mutlaka bipolar longitidunal wedge
biyopsi seklinde yapilmas: gerekliligi
vurgulanmaktadir.

Sonug: Ulkemizde gocuk cerrahisi uzmanlik
egitiminde testis ve gonad biyopsisinin standart
bir protokolle yapilmadigi bu ¢alisma sonucunda
tesbit edilmistir. Yanlis veya yetersiz tanilari
onlemek igin bu konuda standardizasyon yapilmasi
gerekmektedir.

Anahtar Kelimeler: Testis biyopsisi, Gonad
biyopsisi, Interseks, gonad tiimdérleri

SUMMARY

WHAT IS YOUR TECNIQUE IN BIOPSY OF
GONAD OR TESTIS? A STUDY OF ENQUIRY

The tecnique of gonadal biopsy is very important
for the diagnosis of the gonadal sex. But there is
no agreement of the surgeons about gonadal biopsy
tecnique. Testis and gonad biopsies are obtained
for a variety of reasons, with changing patterns of
medical practise, criteria for biopsy will vary.
The aim of this study was determined of using
gonadal biopsy tecnique and to establish a proper
protocol for using biopsy tecnique among the
pediatric surgeons in our country.

Method: A question-answer form was used to
determine that which tecniques were prefer to do
biopsy of gonad among the pediatric surgeons, and
all datas were analised.

Results:The tecnique of the gonadal biopsy showed
differences. The result of this study, The answers
of these questions among 86 pediatric surgeons
and 14 urologists (n:100) are:

What is your tecnique in testicular biopsy?
According to purpose %4, No Biyopsy %2, Unipolar
%28, Bipolar %10, Bipolar longitudinal wedge
%54, Wedge %2.

What is your tecnique in gonad biyopsy? Unipolar
%10, Bipolar %22, Bipolar longitudinal wedge
%66, Wedge %2.

Conclusion: According to the literature testicular
biopsy could be done with different tecniques
according to indication. However the tecnique of
choice in gonadal biopsy should be bipolar
longitudinal wedge biopsy. The results demonstrated
that the tecnique in clinical practise varied for
testis and gonadal biopsy, which assumes a need
for standardization during the period of specialist
training.

Key Words: Testis biopsy, Gonad biopsy, Intersex,
gonadal tumors.
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urology (17), Surgery of the newborn (8) gibi
cocuk cerrahisi referans kitaplar:
incelendiginde testis ve gonad biyopsisinin
ne sekilde uygulandigina dair yeterli agiklama
olmadig1 gorilmektedir. Klasik kitaplarin
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hemen hepsinde biyopsi alinmasi gereken
durumlar agik bir gsekilde belirtilmesine
ragmen hangi teknikle biyopsi alinacag:
konusunun net olmadigr gorilmektedir.

Cogu kitapta sadece bir ctimle olarak
biyopsi alinmasinin gerekliligi vurgulan-
maktadir. Biyopsi alma teknigi konusunda
yeterli aciklikta dokiimantasyon olmamasi
nedeniyle bu konunun cocuk cerrrahlar: ve
irologlar arasinda standart bir yontemle
uygulanmamasi1 kaginilmazdir. Klasik
kitaplarin aksine son yillarda ingilizce tip
literatiriinde, biyopsi tekniginin tani
tizerindeki olumsuzluklar1 hakkinda yazilar
dikkat cekmege baglanmistir ve bu konuda
giderek bir fikir birligi olusmaga basladig:
goriilmektedir.

Ulkemizde testis ve gonad biyopsinin
hangi yontemlerle yapildigini saptamak,
literatiir bilgileri 1s1g1nda bu konudaki
teknikleri gozden gecirmek, yeterince
onemsenmemis olan bu konuya dikkat
¢ekmek ve bu konuda standart bir protokol
olugturabilmek amaciyla bu galisma
yapilmistir.

GEREC VE YONTEM

Testis biyopsisini nasil aliyorsunuz, gonad
biyopsisini nasil aliyorsunuz sorular1 ve
bunlara ait dorder sematik ¢izimli cevap
siklar1 olan anket formu hazirlandi. 86 gocuk
cerrahisi uzmani ve 14 iirolog doktor (agirlikli
olarak gocuk tirolojisi ile ugragsan) arasinda
yapilan ankette alinan sonuglar yiizdelik
dagilima gore analiz edildi.

BULGULAR

Testis biyopsisini nasil aliyorsunuz
sorusunun cevaplar1 Tablo I'de, gonad
biyopsisini nasil aliyorsunuz sorusunun
cevaplar1 Tablo II'de gosterilmigtir.

Tablo I: Testis biyopsisini nasil aliyorsunuz?

Cevaplar:

Alinig amacina gore degisir...........ceeeun.... %4
Biyopsi almam............cocvviiiiiniinineennn. %2
Unipolar biyopsi... ..%28
Bipolar biyopsi... . %10
Bipolar longltudlnal wedge b1yops1 ...%54
Wedge biyopsi....cccreeviriniiiiiiiiiiiniiienns %2
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Tablo II: Gonad biyopsisini nasil aliyorsunuz?
Cevaplar:
Unipolarbiyopsi.........cccovevviiiiiiiniiiiine, %10
Bipolarbiyopsi.... .. 9022
Bipolar longltudlnal wedge b1y0p31 ...2066
Wedge biyopsi......cccovvveeriiieeniiieeniieeniieens %2
TARTISMA

Testis yada gonad biyopsisi baslica; erigskinde
infertilite degerlendirilmesi ve inseminasyon
igin sperm Orneklemesi, vasklit tanisi, testis
torsiyonunda canliligin degerlendirilmesi,
malign germinal hiicre tanisi, kemoterapi
sonrasl lenfoma degerlendirilmesi, gonadal
seksin saptanmasi ve son yillarda inmemis
testis olgularinda hormonal tedavi gereksinimi
agisindan Ad Spermatogonyum
degerlendirilmesinde gerekli olmaktadir (23,9).

Testis biyopsisi erigkinlerde agik cerrahi
yontem yada ince igne aspirasyonu (FANA)
ile yapilabilmektedir (11). Erigkinlerde
infertilite degerlendirilmesi, lokal anestezi ile
agik yontemle yapilabildigi gibi, FANA
yontemiyle de basarih sonuglar bildirilmektedir
(11). Ancak gocuklarda c¢ok agrili olan testis
biyopsisini lokalle yapmak miimkiin degildir.
Cocuklarda diger tiim miidahalelerde oldugu
gibi genel anestezi altinda testis biyopsisi
yapilmasi daha uygundur (23).

Vaskiilit tanilanmas1 amaciyla alinan
biyopsilerde, sadece testis parenkim
dokusundan degil vaskiiler yapidan zengin
olan tunica albuginea’dan da o6rnek
alinmalidir, dolayisiyla kapsiilii de igerecek
sekilde wedge dilim alinmasi 6nerilmektedir
(23). Testis torsiyonunda canliligin tesbiti
amaciyla random snip biyopsi kullanilabilir.
Ancak son yillarda torsiyonda biyopsi
almaktan ziyade testis parenkimine yapilan
insizyondan aktif kanama olmasi doku
canliligini1 gostermesi acisindan yeterli bir
kriter olarak kullanilmaktadir (2,8).
Insitu karsinomlarda pek cok tiimér odaklar:
olabilecegi igin FANA yonteminde multiple
ornekleme yapilmasi, agik yontemde ise farkl
ve normal gortinen yerleri kapsayacak sekilde
miimkiin olabildigince biiyiik 6rnekleme
yapilmasi tavsiye edilmektedir (5,6,7,10,13).
Testis tiimorii nedeniyle opere edilmis olgularda
kars1 testisten rutin biyopsi alinip alinmamasi
da halen tartisma konusudur (13). Bu konuda
tam bir fikir birligi olmamakla beraber normal
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testisten FANA yontemiyle alinan
orneklemelerin yeterli oldugu yonitinde yayinlar
son yillarda dikkat cekmektedir (5,6,7). Inmemis
testis operasyonu gegirmis hastalarda erigkin
donemde tiimor gelisimini takip amaciyla rutin
olarak her hastada biyopsi yapilmasin 6neren
bir takim galismalar mevcuttur (10,13). Bu
olgularda testis timoriiniin gelisme yag1 sabit
olmadigr igin timor saptanmamig olgularda
ileriki y1llarda da timor gelisme riski olmasi
nedeniyle bu goriise sicak bakmayan galigmalar
da mevcuttur (7).

Cocuk testis timor olgularinda ya da diger
amagh alinan biyopsilerde FANA ile ilgili bir
calisma mevcut degildir. Olgu sayisinin az
olmasi ve bu konuda yeterli tecriibe birikimi
olmamas1 nedeniyle gocuklarda FANA
yapilmadigi diistintilmektedir. Cocuklarda
malinite degerlendirmesi amaciyla biyopsi
alinirken mutlaka frozen biyopsi sartlarinda
normal doku yanisira gtipheli timoral dokuyu
igcerecek sekilde biyopsi orneklemesi
yapilmasi, malign durumlarda yiiksek
ligasyonla testis ve sperm kanalinin tiimiiyle
cikarilmasi ve gerekirse insizyon buytitiilerek
lenf nodu diseksiyonuna gecilmesi
onerilmektedir (23). Biyopsi teknigi olarak,
cocuk cerrahisi klasik kitaplarinda eski tarih
baskili olanlarda random snip biyopsi veya
wedge biyopsi isim olarak gegmekte ancak
teknik detay verilmemektedir; testis
timorlerinde biyopsi alinis teknigi hakkinda
net bir ifade bulunmamaktadir (3,15,16,17,18).
Matiir teratom olgularinda ve diger selim
timorlerde testis koruyucu cerrahi ile timor
dokusu entikleasyonunun yeterli oldugu
kaydedilmektedir (21,22,23).

Gonadal seksin saptanmasinda biyopsi
alinmasi ise baslibagina ayri1 bir konudur.
Tanisal 6rnekleme yapilirken ve patolojiye
gonderilirken; hastanin dig ve ig genitalya
makroskopik bulgularinin detayli olarak
kaydedilmesi, hasta i¢ ve dig genitalyasinin
fotograflanmasi, ¢ikarilan piyesin fotograf-
lanmasi, alinan pargalarin numaralandirilarak
¢izim tizerinde yerlerinin gosterilmesi ve bu
bilgilerin patologa bildirilmesi énerilmektedir
(23). Klasik kitaplarda 6zellikle ovotestis
olgularindaki over ve testisin genellikle polar
dagilimi nedeniyle gonad biyopsisinin bipolar
biopsi seklinde alinmasi onerilmektedir
(15,16,23). Bazen over ve testis dokusunun
sentral ve periferik yerlesebilecegi, dolayisiyla
derin wedge biyopsi yapilmasini ¢nerenler
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de vardir (3). Sematik bir ¢izimle gonadlardan
biyopsi alinma yerleri gosterilmedigi icin
bipolar biyopsinin cerrahlar arasinda farkl
yorumlandigi gozlemlerimiz ve anketimiz
sonucunda ortaya ¢ikmigtir. Gonadin
kutuplarini st ve alt kosesi ya da merkez ve
kenarlar seklinde yorumlayanlar oldugu igin
biyopsi teknikleri de cerrahlara gore
degismektedir. Baz1 cerrahlar sadece
kutuplardan minik birer parga, bir kismi ise
her iki kutuptan gegecek sekilde tek bir derin
wedge biyopsi tarzinda almaktadir. Ancak
yillar iginde literatiirde giderek gonad
biyopsisi alinma teknigi tizerinde bir fikir
birligi olustugu gortilmektedir.

1980’li yillarda ovotestislerde genellikle
over dokusunun altta, testis dokusunun tiistte
belirgin demarkasyon hattiyla makroskopik
olarak da ayirt edilebilecegi ve dolayisiyla
bipolar biopsinin ovotestis tanisi igin yeterli
oldugu (1) savunulmaktayken, 2000’li yillarda
ise over ve testis dokusunun c¢ok degisik
konfigiirasyonlarda olabilecegi ve dolayisiyla
bipolar longitudinal wedge biopsi ile gonad
biyopsisi yapilmasi1 gerekliligi ortaya
konulmustur (24). Daha 6nceden farkl:
tekniklerle alinmig biyopsilerle interseks tanisi
almis olgularda gonadlar1 total eksize
edildikten sonraki tim dokunun
incelenmesiyle oldukcga yiiksek oranlarda
tanilarin degistigi gorulmektedir (1,24).
Bu arada unutulmamasi gereken diger bir
konu alinan biyopsinin patolojiye
gonderilirken hangi soliisyona konulmasinin
daha uygun olacagidir. Frozen biyopsi 6rnegi
soliisyona konulmadan ¢ok kisa siirede
patologa ulagtirllmahdir. Timor biyopsi 6rnegi
Stieve, Clevland, Bovine gibi 6zel soltisyonlar
igerisinde; diger amacla alinan tiim biyopsi
ornekleri ise formol igerisinde patolojiye
gonderilmelidir (23). Son yillarda literatiir
15181nda testis biyopsilerinin lezyona yonelik
olarak farkli sekillerde yapilabilecegi, ancak
gonad biyopsilerinin mutlaka “bipolar
longitidunal wedge biyopsi” seklinde alinmasi
konusunda fikir birligi olustugunu
soyleyebiliriz.

Anket calismamizin sonucunda; testis
biyopsisi gereken olgularda tilkemizde
standart bir yontemle biyopsi alinmadig:
saptanmuigtir. Ayrica sadece %4 kadar uzmanin
bu konuda daha bilingli olmas1 diigiin-
diiriiciidiir. Ozellikle gonad biyopsisinin
alinma teknigi konusunda son yillarda
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literatiirde kabaca fikir birligi olugsmus
olmasina ragmen hentiz tilkemizde bu konuda
da standart bir biyopsi yontemi
uygulanmadig goriillmektedir. Ayrica pratik
uygulamada biyopsi alinmasi1 gereken
olgularin azlig1 nedeniyle bu konu yeterince
onemsenmedigi ve halen yeterince
irdelenmedigi diisiniilmektedir. Klasik
kitaplarda ve atlaslarda random snip biopsi
(14) baslig1 altinda tariflenen gekil diginda
diger yontemler sematize edilmedigi icin
deyimlerin farkli yorumlanip kisilere gore
degisen farkli biyopsi teknikleri gelistirildigi
Tablo I ve Tablo II'de goriilmektedir.

Anket galismamizin sonucunda tilke-
mizde, gocuklarda testis ve gonad biyopsisinin
farkh tekniklerle yapildigi saptanmistir. Bu
da gocuk cerrahisi egitiminde testis ve gonad
biyopsisinin standart bir protokolle
ogretilmedigini gostermektedir.

KAYNAKLAR

1. Aaranson IA: True hermaphroptidisim. A review
of 41cases with observations on testicular histology
and function. Br J Urol 57: 775-779, 1985

2. Arda IS, Ozyaylali I: Testicular tissue bleeding
as an indicator of gonadal salvageabilily in
testicular torsion surgery. BJU Int 87: 89-92, 2001

3. Ashcraft KW, Holder TM: Pediatric Surgery.
Mexico, WB.Sanders 1993, p: 745

4. Ciftci AO, Bingol-Kologlu M, Senocak ME, Tanyel
FC, Buyukpamukcu M, Buyukpamukcu N:
Testicular tumors in children. ] Pediatr Surg 36:
1796-1801, 2001

5. Dieckmann KP, Classen ], Loy V: Diagnosis and
management of testicular intraepithelial neoplasia
(carcinoma in situ) — surgical aspects. APMIS, 111:
64-68, 2003

6. Dieckmann KP, Heinemann V, Frey U, Pichlmeier
U: Haw harmful is contralateral testicular biopsy?
An analysis of serial imaging studies and a
prospective evaluation of surgical complications.
Eur Urol , Jul 8, Epub ahead of print, 2005

7. Dieckmann KP, Loy V: False-negative biopsies
for the diagnosis of testicular intraepitelial neoplasia
(T.N) — An update. Eur Urol 43: 516-521, 2003

8. Freeman NV, Burge DM, Griffiths DM, Malone
PSJ: Sugery of the Newborn. New York. Churchill
Livingstone 1994, p: 781

9. Hadziselimovic F: Cryptorchidism. Basel.
Springer-Verlag 1983

10. Harland SJ, Cook PA, Fossa SD, Horwich A,
Mead GM, Parkinson MC, Roberts JT, Stenning SP:

CILT : 36 YIL : 2005 SAYI : 3

Intratubular germ cell neoplasia of the contralateral
testis in testicular cancer: Definnig a high risk
group. Jurol 160: 1353-1357, 1998

11. Harrington TG, Schauer D, Gilbert BR:
Percutaneous testis biopsy: An alternative to open
testicular biopsy in the evaluation of the subfertile
man. ] Urol 156: 1647-1651, 1996

12. Heindreich A, Moul JW: Contralateral testicular
bivopsy procedure in patients with unilateral testis
cancer: Is it indicated? Semin Urol Oncol 20: 234-
238, 2002

13. Herr HW, Sheinfeld J: Is biopsy of the
contralateral testis necessary in patients with germ
cell tumors? ] Urol 158: 1331-1334, 1997

14. Hinman E Jr: Atlas of Urologic Surgery. Philadelphia,
Pennsylvania. WB.Sanders 1989, p: 304

15. Kelalis PP, King LR, Belman AB: Clinical
Pediatric Urology, Volume II. Philadelphia,
Pennsylvania. WB.Sanders 1992, p: 987, 993

16. Libertino JA: Pediatric and Adult Reconstructive
Urologic Surgery. Baltimore. Williams&Wilkins,
1987, p: 620

17. O’Donnell B, Koff SA: Pediatric Urology. The
Universily Press, Cambridge. Butterworth
Heinemann 1997, p: 689, 756

18. O’Neill JA, Jr, Rowe MI, Grosfeld JL, Fonkalsrud
EW, Coran AG : Pediatric Surgery, Volume II.
St.Louis, Missouri. Mosby-Year Book 1998, p: 1797

19. Parkinson MC, Swerdlow AJ, Pike MC:
Carcinoma in situ in boys with criptorchidism:
When can it be detected? Br ] Urol 73: 431-435,
1994

20. Rassweiler JJ, Seemann O,Henkel TO, Stock C,
Frede T, Alken P: Laparoscopic retroperitoneal
Iymph node dissection for nonseminomatous germ
cell tumors: Indications and limitations. ] Urol 156:
1108-1113, 1996

21. Shukla AR, Woodard C, Carr MC, Huff DS,
Canning DA, Zderic SA, Kolon IF, Sneider HM 3rd:
Experience with testis sparing surgery for testicular
teratoma. ] Urol 171: 161-163, 2004

22. Steiner H, Holtl L, Manenchg C, Berger AP,
Rogatsch H, Bartsch G, Hobisch A: Frozen section
analysis -guided organ- sparing approach in
testicular tumors: Tecnique, feasility, and long-term
results. Urology 62: 508-513, 2003

23. Sterngerg F: Diagnostic Surgical Pathology.
Philadelphia, Pennsylvania. Lipincott Raven 1996,
p: 1956, 1957,1963

24. Wiersma R: Management of the African Child
with true hermaphrotidism. | Pediatr Surg 36: 397-
399, 2001

-128-



