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OZET: Inmemis testis ve inmemig testise bagli ameliyat dykisi olan erkeklerin, testis timérleri agisindan dnemli bir risk gurubu olugturdugu bilinmekiedir. Karsinoma in-situ
ve malign tmér arasindaki iligki 1972'de Skakkebaek tarafindan vurgulanmigtir. Bu agiklama bir gok aragtirmaci tarafindan risk gurubu olarak kabul edilen populas-
yonlarin taranmasina neden olmustur. Bu diiginceden yola gikarak GATA Haydarpaga Egitim Hastanesi Patoloji Anabilim Dalina gdnderilen 1986-1991 yillan arasinda
inmemis testis nedeni ile orgiektomi uygulanan, goguniugunu 20-23 (% 92) yas gurubunun olugturdugu toplam 200 testis olgusu incelenmistir. Bu olgularin parafin ke-
sitlerine Hematoksilen-Eosin, Periodik Asit Schiff ve Ferritin boyalan uygulanmig ve histopatolojik olarak degerlendirilmigtir.

SUMMARY: Surgically treated or prevalent cryptorchidism is a well-known risk factor in the development of testicular tumours. The relationship between carcinoma in-
situ and malignant tumour was emphasized by skakkebaek in 1972. This statement initiated a number of studies on the group of patients at risk. At this point of
view, histological material from 200 patients with undescendent testis, orchiectomy performed in the period of 1986 to 1991, were examined in the Department of
Pathology of GATA Haydarpasa Training Hospital. The average age is 20 to 23 (% 92). The paraffin embedded sections were stained with haematoxylin and eosin,

PAS and Ferritin, and histopathologically evaluated.

GIRIS

Inmemis testis ve buna bagl ameliyat dykiisii bulunan-
lanin testis timorleri agisindan bir risk gurubu olusturdugu
bilinmektedir. Karsinoma in-situ (CIS), invaziv karsinomaya
déniisme potansiyeli olan premalign bir lezyondur. Testiste
ilk kez 1972'de Skakkebaek tarafindan tanimlanmistir. CIS
siklikla germ hiicre tumdorli testisin rezidiel seminifer tubil-
lerinde, % 4-5 oraninda karsi testisde, infertillerde (% 0,39-

* GATA Haydarpasa Egitim Hastanesi Patoloji ABD.
**  Bu makale IX Ulusal Patoloji Kongresinde sbzel 6n galigma
olarak sunulmugwr (IZMIR 1990).

1,1), inmemis testislerde (% 8), somatoseksiiel belirsizlik-
lerde karsilagilmaktadir (1,5,6,7,10,11).

Inmemis testisler 2 yasindan énce skrotuma indirilmeli-
dir. Bu uygulamayla fertilizasyon saglanabilmekte ya da
olasi bir tumérin taninabilirligi kolaylagsmaktadir. Puberte
sonrasinda ise inmemis testisin fertiliteye hicbir katkisi ol-
madid! kabul edilir ve orsiektomi énerilir (7,12). Testikller
biopsi sonucu CIS tanisi konmus olgularda yapilan arastir-
malarda, tedavisiz 5 yillik bekleme sonucu % 50 olguda in-
vaziv testikiler karsinoma gelistigi bildiriimektedir (7).

Inmemis testisli olgularda testisde gelisen timérlerin
gogu seminomdur. Buna bagh atipik hiicrelerin sitoplazma-
larinda glikojen birikimi oldukga sik gozlenir ve PAS 6zel bo-
yasiyla olumlu boyanma gériliir (4,8,9). iImmunhistokimya-
sal olarak bu hiicrelerden. CIS olanlarin sitoplazmalan ferri-
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Resim 1: a: Seminifer tiibiilde graniile sitoplazmal:
hiicreler (H&E x 200).

b: Seminifer tiibiilde graniile sitoplazmali PAS pozitif
hiicreler (H&E x 100).

tin pozitif boyanmaktadir (2,6).
MATERYAL VE METOD

GATA Haydarpasa Egitim Hastanesi Patoloji Anabilim
Dalinda 1986-1991 yillan arasinda tani almis 200 inmemis
testis olgusunu retrospektif olarak inceledik. Bunlarin pa-
rafin bloklarindan tekrarlanan kesitlerine hematoksilen-
eosin (HE) ve periodik asit schiff (PAS) boyasi uyguladik.
PAS pozitif olgulara immunhistokimyasal olarak ferritin uy-
gulandi. Immunhistokimyasal galisma igin biotin-strep-
toavidin immun peroksidaz teknigi ile monoklonal ferritin
antikoru (Biogenex Lab. San Ramon USA) pozitif ve nega-
tif kontrol kesitleri kullanildi. Bulgular 151k mikroskobunda
degerlendirildi.

Resim 3: a: Normalden 2-3 kat iri, berrak sitoplazmali
displazik hiicreler (H&E x 200).
b: PAS negatif displazik hiicreler (PAS x 400).

Resim 2: CIS tamil: bir olguda Ferritin pozitif hiicreler
a: Ferritin x 100, b: Ferritin x 400.

BULGULAR

Olgularin 147'si inguinal kanalda, 33'i abdomende yer
almaktaydi. 20'sinin ise yerlegimini belirleyemedik. En bi-
yUk olgumuz 37, en kigik olgumuz ise 12 yasinda olup 20-
23 yas gurubunda 180 olgu bulunmaktaydi. Yas ortalamasi
21,4 olarak tespit edildi. Olgularin 35'inde PAS ile olumlu
boyanma saptadik (Resim 1). PAS pozitif olgulari, sitoplaz-
malarinda izlenen granillere gore kaba ve ince granilli diye
iki bolime ayirdik. PAS pozitif olgulara immunhistokimyasal
olarak ferritin uyguladik. Ferritin pozitif boyanan 13 olguyu
CIS olarak degerlendirdik (Resim 2). Bunun yani sira PAS
ile olumlu boyanmayan, iri, koyu, kaba kromatinize ve di-
zensiz konturlu nikleuslu, dar sitoplazmali displazik goéri-
nimde hicreler izledik (Resim 3). Ayrica yaslari 20 ila 21
arasinda olan 12 olguda bazi tubillerde spermatogenezis
gozledik. Hemen tiim testislerin tubul basal membranlarinda
degisik derecelerde kalinlagsma gorildi. Diger histopatolojik
degisikliklerin yillara gére dagihimi Tablo 1'de verilmistir.

11 yasinda orgiopeksi uygulanan 1 olguda 34 yasinda
teratokarsinom, 6 ve 13 yaslarinda bilateral orgiopeksi uy-
gulanan diger bir olguda da 37 yasinda seminom gelismistir.
Ayrica 12 yasindaki bir olguda inguinal kanalda yerlegmis
seminom saptadik. 20 ve 27 yaslarinda 2 olguda da inguinal
kanalda teratokarsinom tespit ettik.

TARTISMA

Testisin CIS"I seminifer epitelin karakteristik bir anomali-
sidir. Bir testisde CIS'li tibiller, birkag taneden timuni tu-
tabilen oranlarda degisebilir. CIS'li testislerde diger tibiiller-
de, normal seminifer epitel ya da spermatogenik yetmezli-
gin degisik dereceleri bulunabilir. Bazen bir tiblilde sperma-
togenezis ve CIS arasinda gecis bolgesi gorilebilir (1). Bazi
olgularimizda CIS izlenen tubillerde normal gériinimde
spermatogoniumlar izlendigi gibi spermatositik arrest gos-
teren testislerde de CIS’li tiblller izlenmistir.

Cesitli arastiricilar tarafindan CIS'h olgularda PAS 6zel
boyasiyla immunhistokimyasal olarak HCG, AFP, Ferritin ve
Plasental Alkalen Fosfataz boyama teknikleri uygulanmis-
tir. Bunlardan PAS, Ferritin ve Plasental Alkalen Fosfataz-
dan olumlu sonuglar alindigi bildirilmektedir (1,2,6,8,9,11).
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Tablo 1: Inmemis Testislerde Histopatolojik Degisiklikler gelisebilecegi disiiniimektedir (10). Biz
1 ; ] de 76 olguda yukaridaki tanimlanan hicre-
19'3385 1?‘37 19228 19:‘39 1?5?)0 | 1%1 lerden gbzledik. Bunlari displazik hicreler
Oou | O e i olarak Qegerlgndrrdik._Bu calismada goz-
e 2 i = 99” ‘ 01?9 b } o lenen displazik hicreli olgularin fazla olu-
cis EeTEs 2 P Lo B su, bize inmemis testis yas gurubunun
o e e yas ortalamasinin (yas ortalamasi 21,4)
Displazik hicre === 9 17 16 17 yiksek olmasi nedenini disindirmekte-

’ , dir.
Sertoli cell only sendrom 18 == 12 B | D 3 5 SOFIU(} olarak, post pubertal inmemisg
e T testis olgularinda karsinom riski yiksek
Spemutalit arvat ok s =2 16 5 olup bu olgularin biopsi ve orsiektomi ma-
. 26 e i : teryallerine PAS ve mumkiinse ferritin ya
i S , 4. da plasental alkalen fosfataz 6zel boyalari
Karsinom L s yas 45 i b uygulanrr!ah ve (_3IS ybniinden dikkatle de-
| ; | = gerlendiriimelidir. CIS tanisi konanlara
mutlaka orgiektomi yapiimalidir. Sadece 0-
2 yas guruplarina orsiopeksi uygulanmali
' i ve kontrol altinda tutulmalidir. Ayrica disp-
Bizde aragtirmamizin bu agamasinda PAS boyasi ve im- lazik hiicrelerden karsinom gelismesi kesinlik kazanmama-
munhistokimyasal metod olarak Ferritin uyguladik ve olumlu  sina karsin bu tir olgularnin dikkatli degerlendirilmesi uygun

sonug aldik. olur.
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