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OZET: Kriptosidizm pediatrik droloji pratiginin en sik rastlanan cerrahi problemidir. Inmemis testis morfolojisindeki anormalliklerin saptanmasi, ileri yasamda infertilite ve ma-
lignite risklerinin degerlendirilmesinde faydal olacaktir. Erigkinlerde rastlanilan inmemis festis vakalan degerlendirildiginde, kriptorsidik testisdeki histolojik degisikligin
yani sira, calismalarda unilateral kriptorsidik erkeklerin kontralateral skrotal testislerinde de bir takim degisikliklerin oldugu gdsterilmistir. Bu galismada kriptorsidik 24
erigkin erkek hastada (yaslar 20-24) inmemis ve kontralateral normal yerlesimli testislerdeki histopatolojik degisiklikleri degerlendirmeye calistik. Kriptorsidik testisler-
de; seminifer tibil gaplarinda belirgin azalma, bazal membranda kalinlasma, germ hiicre sayisinda azalma, degisik evrelerde matiirasyon arresti, germ hicrelerinde
total aplazi, Leydig hiicre hiperplazisi ve tiibiler adenom gibi histopatolojik degisikliklerin yani sira, normal yerlesimli testislerde; germ hiicrelerinin tibil limenlerine
. dékiilmesi ve disorganizasyonu, germ hiicrelerinde total aplazi, tibil gaplannda azalma ve bazal membran kalinlasmas izledik. Normal yerlesimli testislerde sadece
2 hastada normal testis histolojisi saptadik. Hig bir testiste karsinoma in situ odagina rastlamadik. Bu ¢alisma unilateral kriptosidik erkek popilasyonunda infertilite de-
gerlendirilirken kontralateral testikiler histopatolojik degisikliklerin Gnemini vurgulamaktadir.
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SUMMARY: EVALUATION OF HISTOPATHOLOGIC ALTERATIONS IN ADULT CRYPTORCHID TESTES WITH AN EMPHASIS ON CONTRALATERAL SCROTAL
TESTICULAR HISTOLOGY: Cryptorchidism constitutes the most common surgical problem encountered in pediatric urologic practice. Abnormalities of morphogene-
sis associated with undescended testis permits an understanding of the potential risks of infertility and malignancy that are encountered in later life. Taking the prog-
nosis of adult cryptorchid testis into account, apart from the histologically proven microscopic alterations in cryptorchid testis, studies indicated that some of these chan-
ges may also occur in the contralateral scrotal testis of unilateral cryptorchid male. In this present prospective study, it was our main aim to define the histopathologic
alterations in undescended and contralateral normally descended testes of 24 adult male patiants (age range 20-24 years).Apart from some definite histologic chan-
ges observed in cryptorchid testes such as reduction in tubular diameter, thickening of basal membrane, diminished germinal cell number and that of maturational ar-
rest at various stages; sloughing and disorganization of germinal epithelium, reduction in tubular diameter, basal membrane thickening together with tubular obstruc-
tion findings have also been observed in the majority of specimens obtained from normally descended contralateral testes. No foci of carcinoma in situ could be de-
monstrated both in cryptorchid or normally descended testes. Our results indicated the importance of contralateral testicular histopathologic alterations in the evaluati-
on of infertilitiy in unilateral cryptorchid male population.

KEY WORDS: Cryptorchidism, contralateral scrotal testis.

GIRIS

Kriptorsidik hastalarda normal skrotal testis olmasina
ragmen unilateral kriptorsidizm siklikla infertilite ile birlikte-
dir. Bu hastalarin semen analizlerinde anormal bulgular
gosterilmistir (1,2). Testikiiler fonksiyondaki bozuklugun
patogenezi tam olarak bilinmemekle birlikte. immunolojik
veya noérohumoral ajanlarin testikiller hasara yol actigi
soylenmektedir. Ayrica tek tarafli testikiler torsiyonun,
kontralateral testiste kan akiminda degisikligine yol agtigi
bilinmektedir (1,3,4). Unilateral kriptorsidik testislerin kont-
ralateral testislere olan ters etkileri bir gok klinik galismada
gosteriimisse de normal inmis testislerdeki anormalliklerin
kongenitalmi yoksa akkizmi oldugu sorular cevap kazan-
mig degildir (3).

Daha &nceki histomorfolojik ¢alismalarda adult kriptorsi-
dik testislerde testisin germ hicrelerinden yoksun oldugu
saptanmistir. Tbil ¢aplarinda azalma, bazal membran ka-

Resim 1: Kriptorsidik testis
Seminifer tiibiillerde sadece Sertoli biicreleri izlenmektedir. Tiibiillerin
bazal membranlannda kalinlagma giriilmektedir. (HEE., x50)
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linh@i, Leydig hiicrelerinde hiperplazi, Sertoli hiicrelerinde
belirgin proliferasyon izlenmistir (5).

Kontralateral skrotal testislerde tiibil ¢apinda ve germ
hiicre maturasyonunda azalma en sik rastlanan bulgudur(3).



EHi$KiNL§_RDEKi KRIPTORSIDIK TESTISLERDE OLUSAN HISTOPATOLOJIK DEGISIKLIKLER

« 39

-

TABLO 1. KRIPTORSIDIK HASTALARDA iPSILATERAL

adult erkekten biopsi alindi (yaslar 22-

%

HISTOPATOLOJIK DEGISIKLIKLERIN DEGERLENDIRILMESI e 5. sl s e
Y takip programindan sonra hematoksi-
Patoloji Minimal (+) % Orta(++) % Siddetli(+++) % | |en eozinle boyanip, Isik mikrosko-
Tay bunda degerlendirildi. Patolojik degi-
TUBULLER siklikler; + minimal, ++ orta, +++ sid-
Tibil gapinda azalma 2/24 8 1824 75 4124 16 | detli olarak semikantitatif yolla deger-
Bazal mm kalinlagmasi 4/24 16 16/24 66 4/24 16 lendirildi.
Hipospermatogenezis 2/24 8 6/24 25 6/24 25
Sertoli hiic. vakuolizasyon ~ 16/24 66 6/24 25 - BULGULAR
intratiibiler mikrolithiazis ~ 6/24 25 5/24 20
Sertoli cell only 10/24 41 Toplam 24 kriptorsidik testis ve
Tubiler adenom 8/24 33 ayni hastalarin kontralateral testis bi-
Maturasyon arresti 14/24 58 opsisi incelendi. inmemis testislerin
INTERSTITIUM ortalama biyiklikleri 3.5x2.5x2 ola-
Peritubiiler fibrozis 18/24 75 6/24 25 rak olgllda.
Leydig hiicre hiperplazisi ~ 10/24 41 4724 26 Her iki gruptaki bulgular ayr ayr
o / degerlendirildi

Skrotal testislerde germ hicreli ti-

/ TABLO 2. KONTRALATERAL (NORMAL, DESCENDED, SCROTAL)\
DEGISIKLIKLERIN DEGERLENDIRI

mér insidansinin fazla olusu sikea ra- | yEGTiS) ERDEKI HISTOPATOLOJIK DEG LMESL
por edilmigtir (6,7,8).
Bizim prospektif galismamizda 24 Patoloji Minimal (+) %  Orta (++) % Siddetli (+++) %
postpubertal erkekte hem kriptorsidik TUBULLER
testiste hemen kontralateral skrotal gﬁbu: gapulldia allzalma gg: gg %i 186
i i i gisiklikleri azal mm kalinlagmasi
Le::;girﬁa:aiségﬁ;;ib]lk S0 Hipospgrma‘togearﬁ:zlis 4/24 16 2/24 8 -
; Sloughing-disorganizasyon 1024 41 4/24 16
5 Santral limen kaybi 1024 41 4/24 16
GEREC ve YONTEM Sertoli hilc. vakuolizasyon 4/24 16 2/24 8 -
Tiibiiler adenom -
Toplam 24 hasta (yaslan 19-24, Intratiibiler m:kroll_thlams -
o!talama 20.7) unilateral kriptorsi- g:%??g:ﬁlﬁ{;esu 11%’22: 5‘?
dizm tanisiyla galisma programina Normal histo.bulgular 2/24 8
alindi. Inmemis testise uygulanan or-
siektomiden sonra (sag taraf 10, sol INTERSTITIUM
taraf 14 hasta) normal skrotal testis- Ee”é‘.’bwf" hb;qzus o
ten de biopsi alindi. Kontrol grubu S

i

olarak vazektomi uygulanan 5 fertil
o T STV TR M

Resim 2: Kriptorgidik testis.
Germ biicre aplazisi ile birlikte Sertoli biicrelerinde bperplazi odaklan
(tibiiler adenom) (H&E., x20)

l. Kriptorsidik testis:

a) Tubiiller:

Orneklerin timinde tiibil ¢aplarinda azalma, tiibiler ba-
zal membranda kalinlasma, ve spermatogenetik maturasyon
arresti izlendi. Diger taraftan germ hiicre sayisinda azalma
(hipospermatogenezis), total aplazi (Sertoli cell only), Serto-
li hiicrelerinin fokal hiperplazisi, intratiibiler mikrolithiazis ve
intratlibiler fibrozis vakalarin bir kisminda gdzlendi (Tablo I).

b) Intertitium:

Peritiibiler fibrozis ve Leydig hiicre hiperplazisi, spes-
menlerde degisik oranlarda izlendi. Ozellikle peritiibiler fib-
rozis hemen hemen tiim vakalarda dikkat gekti.

Il. Kriptorsidik hastalarda kontralateral
(normal, skrotal) testis
Patolojik degisikliklerin biyik bir kismi tibiler seviyede
gorildd. Kriptorsidik testislerdeki kadar olmasa bile tiibiiler
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Resim 3: Kontralateral (scrotal, normal) lestis.
Seminifer tibiillerde germ biicrelerinin siralanmasinda bozuklhukla
birlikte tiibiil himenine dékiilisti ve santral liimen kaybi (HEE., x100)

capta azalma gézlendi. TubUler bazal membranda kalinlag-
ma ve total germ hiicre aplazisi sinirli sayida hastada izlen-
di. Ancak, germ hicrelerinin tibdl limenlerine dékulimi ve
disorganizasyonu biopsi &érneklerinin biyik bir kisminda
mevcuttu (Tablo [1).

Kontrol grubundaki hi¢ bir hastada bu degisiklikler géz-
lenmedi.

TARTISMA

Unilateral kriptorgidik testislerin siklikla infertiliteye neden
oldugu bildirilmigtir. Infertiliteye genetik defekt mi yoksa in-
memis testiste olusan otoimmiin reaksiyonun mu neden ol-
dugu tartismalidir (2,4,5,9).

Bir kag calismada unilateral kriptosidik erkeklerde inferti-
lite nedeni olarak; otoantikorlarin kontralateral skrotal testisi
etkilemesi sorumlu tutulmustur (1,3). Unilateral kriptorsidiz-
min kontralateral testisi etkiledigi bir kag ¢alismada gbésteril-
mistir (10,11). Kriptorsidik testis icin bildirilen histolojik degi-
siklikler soyle siralanabilir; yasa uygun normal testikiler mor-
foloji, immatir testis, maturasyon arresti, hipospermatogene-
zis, germ hicre aplazisi (Sertoli cell only), peritibiler ve ti-
biler fibrozistir (4,5,12).

Kriptorsidik testislerdekine ilaveten kontralateral testiste-
de histolojik degisikler gosterilmistir (1,3,9). Tam mekaniz-
mas bilinmemekle birlikte kontralateral testislerdeki degisik-
ler seminogramdaki bozukluklardan sorumlu olabilir (1). Ba-
z1 galismalarda karsinoma in situ da rapor edilmistir (13,14).

Bu calismada inmemis testisler incelendiginde belirgin
patolojiler bulundu. Ve bu patolojik degisiklikler tim érnekler-
de ayri ayn kaydedildi. Bu patolojik degisiklikler arasinda; ti-
biiler capta azalma, tibiler bazal membranda kalinlasma,

maturasyon arresti ve Sertoli hiicrelerinde sitoplazmik vaku-
olizasyon testislerin cogunda saptandi. Ancak tablo I'de iz-
lendigi gibi degisiklik oranlari farkl olmasina ragmen ¢ogun-
lugu orta dereceydi. Buna ilaveten hipospermatogenezis,
germ hiicrelerinde total aplazi, intratiibiiler mikrolithiazis, tii-
biler hyalinizasyon ve fibrozis, vakalarin gogunda gdsterile-
medi. Bu bulgular érneklerin gogunda minimal ve sinirh ola-
rak gbzlendi. intertitial diizeyde Leydig hiicrelerinde hiperp-
lazi, peritibiler fibrozis, elastik liflerde azalma patolojik kri-
terlerdi.

Calismamizdaki en ilging bulgular skrotal testislerin ince-
lenmesiyle saptandi. Yaygin ve ciddi derecede olmamakia
birlikte tiibiler ¢apta azalma ve tibil bazal membraninda
kalinlasma bu testislerde de gériildi. Biopsi érneklerinin go-
gunda sloughing ve disorganizasyon saptandi. Tablo Il'den
de anlasildigi gibi kriptorsidik hastalardaki bir ¢ok bulgunun
bunlarda olmadig! gozlendi. Ayrica intertitiel diizeyde hig bir
degisiklik ve malignite bulgusu saptanmadi.

Bulgularimizin ve daha énce yayinlanan literatirlerin 1gi-
ginda unilateral kriptorsidik hastalarda skrotal ve kriptorsidik
testislerinde olusan degisikliklerin seminogramdaki anormal-
liklere ve infertilitye neden olabilecegi diisindldi.
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