Cocuk Cerrahisi Dergisi 26(1-2):84-88, 2012
doi:10.5222/JTAPS.2012.084

Olgu

Epididim anomalileri ile inmemis testis arasindaki
iliski nedir? Ender bir olgu, yeni bir tedavi yontemi

ve literatiir incelemesi
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0zet

Inmemis testis hastalarinda epididim ve vas deferensin
anatomik bozukluklart siktir. On yasinda bir erkek hastada
yapilan eksplorasyonda testis ve testise yapisik epididim
bagi, normal damarsal yapilariyla karin icinde bulunurken,
epididim govde ve kuyruk kisimlarinin vas deferensin ucun-
da olarak skrotuma indigi goriilmiistiir. Epididim bagt ve
govdesi arasinda anastomoz yapilnusg, testis skrotuma in-
dirilmistir. Literatiirdeki diger makalelerin de 1518inda, bu
olgu, inmemis testis olgularmn bir kismunin, gubernakulu-
mun testis ve epididim yerine yalnizca epididime yapismast
nedeniyle olustugunu diisiindiirmektedir. Ayrica benzer ol-
gular ile karsilasildiginda, kordun ucundaki yapmin atro-
fik testis olmayabileceginin altini cizerek testisin abdomen
icinde aranmasin, iireme yapilarin korumak adina eksiz-
yon yerine anastomoz yapimasini onermekteyiz.

Anahtar kelimeler: Inmemis testis, epididim anomalileri,
cerrahi tedavi, testis

Summary

What is the relationship between epididymal anomalies and
cryptorchidism? A rare case, new treatment proposal and
review of the literature

Anatomic alterations of the epididymis and vas deferens
are frequent in cryptorchidism. During exploration in a 10-
year-old boy, the testis with the head of the epididymis was
Sfound in the abdomen with its proper vascular supply, while
the body and tail of the epididymis were located at the tip of
the vas deferens, descended into the scrotum. Anastomosis
of the two epididymal segments was done and orchiopexy
was completed. In light of the guidance available in the re-
lated literature, our presented case supports the hypothesis
that at least some cases of cryptorchidism are due to attach-
ment of the gubernaculum solely to the epididymis. In the
event of similar cases in the future, we emphasize that tissue
Sfound at the tip of the vas deferens may not necessarily be
an atrophic testis. We suggest, therefore, that an intraabdo-
minal search for the testis be done, and further, that anasto-
mosis instead of excision should be performed in an effort
to preserve these reproductive structures.

Key words: Cryptorchidism, epididymis abnormalities, sur-
gical treatment, testis

Giris

Epididimin tam ayrilmasi, epididim anomalileri ara-
sinda en ender olanidir ve inmemis testis hastala-
rinda goriilen epididim anomalilerinin % 7-14’iinde
rapor edilmistir ©!®. Hatta, testis ve epididimin, biri
karm i¢inde, digeri skrotumda olacak sekilde birbir-

lerinden uzakta olmalar1 daha da enderdir (Tablo 1)
(2,4,548,1],]2,14,]5,17,19,22).

Gubernakulum, prenatal donemde skrotum ile testis-
epididim birlikteliginin arasinda olusan ve kisalarak

Adres: Uzm. Dr. Tugba Acer, Bagkent Universitesi Cocuk
Cerrahisi Anabilim Dali, 6. Cad. No:70/1, Bahgelievler-Ankara
Alindigx tarih: 09.07.2013

Kabul tarihi: 29.10.2013

84

testisin skrotuma inmesini saglayan yapidir . In-
memig testis hastalarinda gubernakulumun yapistigi
yer cok az tartistlmigtir. Hastamizin eksplorasyon
bulgular1 ve inmemis testis hastalarinda epididim
anomalileri oranmin c¢ok yiiksek oldugu gercegi,
“Gubernakulumun testis-epididim birlikteligi yerine
yalnizca epididim veya vas deferense yapigmasi, in-
memis testise yol agiyor olabilir mi?” sorusunu akla
getirmigtir.

Benzer olgularda, intraabdominal testis aranmadigin-
da, skrotuma inmis olan vas deferensin ucundaki epi-
didim atrofik testis olarak degerlendirilebilmektedir.
Bu durum yapilarin eksizyonuna karar verilmesine
yol acabilmektedir. Bu olgudaki bulgular dogrultu-
sunda, testisin abdomen i¢inde aranmasini ve iireme
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yapilarini korumak adina eksizyon yerine anastomoz
yapilmasint 6nermekteyiz.

Olgu Sunumu

On yasinda erkek hasta, sol skrotumunda yumurtali-
gin fark edilmemesi nedeniyle bagvurdu. Fizik mu-

Resim 1A-B.

ayenede sag testis skrotumda, normal bulunurken,
sol testis palpe edilemedi. Yapilan sol tarafli inguinal
eksplorasyonda, vas deferensin inguinal kanal i¢cinden
gecerek skrotuma ilerledigi ve ucunda 0.7x0.5 cm bo-
yutlarinda bir yumusak doku ile sonlandig1 goriildii.
Processus vaginalis yiiksek ligasyon icin vas defe-
rensden ayrilirken karmn icindeki testis i¢c halkadan
disar1 dogdu (Resim 1A ,B). Testis normal kivamda
ve normal boyutta (1,5x0.7 cm) idi. Testisin damarsal
yapilarinin (testikiiler arter ve pampiniform pleksus)
testise girdigi ve normal olduklar1 goriildii. Epididim
basinin testisin hemen {izerinde oldugu goriildii. Tes-
tis ve epididim bagt ile skrotuma inen vas deferensin
ucundaki doku arasinda hicbir baglanti yoktu (Resim
1A,B). Vas deferensin ucundaki dokudan wedge bi-
yopsi alindi, ameliyat sonrasinda bu biyopsi epidi-
dimal doku olarak rapor edildi. Testisin tizerindeki
epididim bagima yaklasik 0.7 cm’lik bir kesi yapila-

Resim 2A-B.
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Tablo 1. Literatiirdeki epididimin tam ayrilmasi ve testis ve epididimin baglantisiz uzak yerlesimi olan olgularin listesi.

Yazar ve yili Hastanin Testis Testisin Epididim ve vas Yapilan girisim

yas1 tarafif yeri deferensin yeri
Lazarus ve Marks 14,5 y1l Sol I¢ halka Dis halka Sol orsiopeksi ve vas deferens ve epididimin ¢ikartilmasi
(1947) 19
Lythgoe (1961) (4 23 yil Sol Karm ici Dis halka Sol orsiektomi ve vas deferens ve epididimin ¢ikartilmast
Mahour ve 2 ay Sol  Yiiksek Skrotum ? Sol orsiopeksi
Woolley (1972) 19
Nowak (1972) @ 11 yil Sol Karin ici Skrotum Sol orsiopeksi
Michalek ve 58 yil Sol  Inguinal kanal Skrotum Sol orsiektomi ve vas deferens ve epididimin ¢ikartilmasi
Krepp (1972) 7
Bergdahl ve Syl Sol Karm ici Distal inguinal kanal ~ Sol orsiektomi ve vas deferens ve epididimin ¢ikartilmast
Andersson (1981) @
Emanuel et al 3yl Sol I¢ halka Inguinal kanal Sol orsiektomi ve vas deferens ve epididimin ¢ikartilmasi
(1997) ®
Foley, Sparnon, 4 yil Sol Karm ici ? Sol orsiektomi ve vas deferens ve epididimin ¢ikartilmast
Lipsett (2005) ®
El Gohary (2009) @ 13 yil Sol Karin ici Inguinal kanal Sol orsiektomi ve vas deferens ve epididimin ¢ikartilmasi
Wakeman ve 2yl Sol  Inguinal kanal Inguinal kanal Sol orsiopeksi (epididim ve testis birbirine dikilmis)
Warner (2010) @»
Karaman et al 7.5 yil Sol Karm ici Skrotum Sol orsiopeksi
(2011) ™
Acer (hastamiz) 10 y1l Sol Karin ici Skrotum Epididymo-epididymostomi ve Sol orsiopeksi

f: Literatiirdeki biitiin olgulardaki patoloji sol testistedir. Sol ve sag testis arasinda veya inis yollart arasinda bu durumu aciklayacak ne ana-
tomik, ne de embriyolojik bir fark mevcuttur. Bu konu ileri arastirmalara agiktir.

rak, vas deferensin ucundaki epididim gdvdesinde-
ki biyopsi alanina, 6/0 Polidioksanon (PDS) dikis
ile, tek sira tek tek anastamoz edildi (Resim 2A,B).
Sonrasinda orsiopeksi tamamlandi. Ameliyat sonrast
donemde sorun olmadi. Takip muayenelerinde testis
skrotumda, normal boyut ve kivamda idi.

Tartisma

Tesis ve yapilarinin gonadal katlantilardan olusumu
gestasyonun 6. haftasinda baglar. Bu sirada epididim
govdesi, epididim basini olugturan eferent duktullerin
devami olan mesonefrik kanalin uzamas: ve kivril-
mast ile olusur ®*. Epididim basi ve gévdesi, ayrimi
olmayan, devamlilik gosteren bir yap1 olan mesonef-
rik kanaldan olustuklart icin, epididim bagt ve gov-
desinin tam ayrimini agiklayan ¢cok az embriyolojik
ipucu vardir.

Cogu yazar, epididim anomalilerinin inmemis testisli
hastalarda daha sik goriildiigiinii (% 32-43) rapor et-
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miglerdir ©-'9. Favorito ve ark. ? epididim anomalisi
oraninin normal fetuslerde % 4 iken inmemis testis
olan fetuslerde % 35 oldugunu gostermislerdir. Inme-
mis testis hastalarinda tespit edilen epididim anoma-
lileri ¢cogunlukla, epididm yapilarinin uzamasi veya
epididimin agilagsmasi olarak tariflenen, duktal siis-
pansiyon anomalileridir ©1%121618 DePalma ve ark.
® inmemis testisli hastalara ait 47 epididim ve vas
deferens ile yaptiklar1 ¢caligmada, 2 epididim ve 2 vas
deferens harig biitiin epididim ve vas deferenslerde
histopatolojik sorun tespit etmislerdir. Bu nedenle
DePalma ve ark. @ testis hipoplazisi diizeltilse bile,
epididim ve vas deferensdeki immatiiritenin sorun
olacagini, azospermi ve infertiliteye yol acacagini
belirtmiglerdir. Bu yorum, orsiopeksinin bagar1 orani-
nin neden beklenilen seviyede olmadig1 gergegini de
agiklayabilir "9, Bu bilgiden yola ¢ikarak, Favorito
ve ark. © normal fetiisler ile inmemis testisli fetiisle-
ri, gubernakulumun testis ve epididime yapigsma yeri
acisindan karsilagtirdirlar ve gubernakulum yapigsma
anomalilerinin inmemis testisli fetuslerde, normal
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fetuslere gore daha fazla oldugunu tespit ettiler. Ay-
rica, 44 hastadaki toplam 54 inmemis testisi inecele-
yen ¢alismasinda Abe ve ark. (V uzamamig epididimi
olan 31 olgunin 30’unda (% 96,7), gubernakulumun
testis veya epididimin alt kutbuna yapisikken uzamig
epididimi veya uzun-lup vas deferensi olan 23 olgu-
nun 17’sinde (% 73.9) gubernakulumun yalnizca vas
deferense yapisik oldugunu tespit ettiler.

Boylece, bazi inmemis testis hastalarinda, gubernaku-
lumun yalnizca epididim veya yalnizca vas deferense
yapisarak, yalnizca bu yapilart skrotuma ¢ektigini 6ne
siirebiliriz. Bu durum epididim veya vas deferensin
uzamasi veya acilagmasina da yol agmaktadir. Bura-
da sundugumuz olgu da bu hipotezi desteklemektedir.
Hastamizda, gubernakulum yalnizca epididimin gov-
desine yapismis ve yalnizca epididim govdesini, yerli
yerine yerlesmis vas deferens ile birlikte, skrotuma
indirmis, testisi abdomende birakmustir,

Benzer olgular daha 6nce de rapor edilmistir (Tablo
1). Literatiirdeki biitiin olgulardaki ve ayrica olgu-
muzdaki patoloji hep sol testistedir (Tablo 1). Sag ve
sol testis veya inis yollar1 arasinda, bu farki aciklaya-
cak bilinen bir anatomik veya embriyolojik fark yok-
tur. Bu konu daha detayli incelemeye agiktir.

Ik basta, vas deferensin ucundaki dokunun atrofik
testis oldugu sanilmistir. Bu nedenle vas deferens ve
epididimin tamamen cikartilmasina karar verilebilir-
di. Benzer olgulardaki tecriibelerinden dolay1 cogu
yazar, vas deferensin, ucunda epididime benzeyen
bir kalint1 doku ile bittigi goriildiigiinde, testisin de
aragtirilmasi gerektigini 6zellikle onermektedir >4,
Bizim hastamizda, karin ici yerlesimli, normal boyut-
ta ve kivamda testis bulundugunda, iireme yapilarinin
korumasina karar verildi.

Vasoepididimostomi, obstruktiv azospermisi olan
hastalarda tedavi amagli olarak sik kullanilan bir tek-
niktir @Y. Tek sira tek tek anastamoz Onerilmezken,
hastanemizin teknik olanaklar1 ve hastamizin yasi iki
sira anatamoz yapmamiza olanak vermemistir. Has-
tamizda sperm olusumu heniiz olmadig1 i¢cin mik-
roskopik ¢ift sira anastomoz i¢in aranan fonksiyonel
epididim tubuliinii tespit etmek olast degildi. Ayrica
hastanemizde cerrahi mikroskobun olmamasi da bu
hastada mikroskopik ¢ift sira onarimi olanaksiz hale
getirmigtir. Bilindigi kadar1 ile gros vasoepididi-

mostominin % 50 aciklik ve % 10-20 normal semen
analizi sonuclar1 vardir @V, fleride eger anastomoz
basarisiz olur ve ikinci bir girisim gerekirse, epididi-
moepididimal anastomoz, bu ikinci girisim sirasinda
epididim ve vas deferensi belirlemek i¢in de yardimci
olacaktir. Aile bu konuda bilgilendirildi ve hastaya
alt1 ayda bir kontrole gelmesi Onerisi verildi.

Hastamizin bulgulari, bazi inmemis testis hastalarin-
da, gubernakulumun, testis-epididim birlikteligi ye-
rine, yalnizca epididim veya yalnizca vas deferense
yapisarak yalnizca bu yapilar1 skrotuma cektigi yo-
niindeki hipotezi desteklemektedir. Benzer hastalar-
da, vas deferensin, ucunda bir kalint1 doku ile bitti-
§i goriildiigiinde, testisin abdomen iginde aranmasi
ve iireme yapilarini korumak adina eksizyon yerine
anastomoz yapilmast Onerilmektedir. Gros tek sira
anastomoz, teknik yetersizlikler ve hastanin yasi ne-
deniyle yapilmak zorunda kalinmigsa da, olabiliyorsa
mikroskopik ¢ift sira anastomoz yapilmasi Oneril-
mektedir.

Kaynaklar

1. Abe T, Aoyama K, Gotoh T, et al. Cranial attachment of
the gubernaculum associated with undescended testes.
J Pediatr Surg 1996;31(5):652.
http://dx.doi.org/10.1016/S0022-3468(96)90667-3

2. Bergdahl L, Andersson A. The importance of a care-
ful search for intra-abdominal testes in cryptorchidism.
Scand J Urol Nephrol 1981;15:153.
http://dx.doi.org/10.3109/00365598109179593

3. DePalma L, Carter D, Weiss RM. Epididymal and
vas deferens immaturity in cryptorchidism. J Urol
1988;140:1194.

4. El Gohary MA. Failure of fusion of epididymis and
testis: a rare laparoscopic finding. Eur J Pediatr Surg
2009;19(2):108.
http://dx.doi.org/10.1055/s-2008-1039194

5. Emanuel ER, Kirsch AJ, Thall EH, et al. Complete se-
paration of the testis and epididymis. J Pediatr Surg
1997;32(5):754.
http://dx.doi.org/10.1016/S0022-3468(97)90026-9

6. Favorito LA, Sampaio FJB, Javaroni V, et al. Proxi-
mal insertion of gubernaculum testis in normal hu-
man fetuses and in boys with cryptorchidism. J Urol
2000;164:792.
http://dx.doi.org/10.1016/S0022-5347(05)67315-6

7. Favorito LA, Costa WS, Sampaio FJB. Analysis of
anomalies of the epididymis and processus vaginalis in
human fetuses and in patients with cryptorchidism trea-
ted and untreated with human chorionic gonadotrophin.
BJU Int 2006;98:854.
http://dx.doi.org/10.1111/j.1464-410X.2006.06323 x

8. Foley PT, Sparnon AL, Lipsett J. Urogenital nonuni-
on — the case for laparoscopy for the impalpable testis.
Pediatr Surg Int 2005;21:655.

87



10.

11.

12.

13.

14.

15.

16.

88

http://dx.doi.org/10.1007/s00383-005-1396-7

Gill B, Kogan SJ, Starr S, et al. Significance of epi-
didymal and ductal anomalies associated with testicular
maldescent. J Urol 1989;142:556.

Heath AL, Man WK, Eckstein HB. Epididymal abnor-
malities associated with maldescent of the testis. J Pe-
diatr Surg 1984;19(1):47.
http://dx.doi.org/10.1016/S0022-3468(84)80014-7
Karaman A, Karaman I, Yilmaz E, et al. Complete uro-
genital nonunion. J Pediatr Surg 2001;46(12):e17.
http://dx.doi.org/10.1016/j.jpedsurg.2011.08.015

Koff W1J, Scaletsky R. Malformations of the epididymis
in undescended testis. J Urol 1990;143:340.

Lazarus JA, Marks MS. Anomalies associated with un-
descended testis, complete separation of a partly des-
cended epididymis and vas deferens and an abdominal
testis. J Urol 1947;57:567.

Lythgoe JP. Failure of fusion of the testis and epididy-
mis. Br J Urol 1961;33:80.
http://dx.doi.org/10.1111/j.1464-410X.1961.tb 11588 .x
Mahour GH, Woolley MM. Failure of urogenital union.
J Pediatr Surg 1972;7:442.
http://dx.doi.org/10.1016/0022-3468(72)90022-X
Marshall FF, Shermeta DW. Epididymal abnorma-
lities associated with undescended testis. J Urol

17.

18.

19.

20.

21.

22.

Cocuk Cerrahisi Dergisi 26(1-2):84-88, 2012

1979;121:341.

Michalek HAL, Krepp J. Failure of urogenital uni-
on with secondary amputation of the epididymal tail:
a case report with complete review of the literature. J
Urol 1972;107:436.

Mollaeian M, Mehrabi V, Elahi B. Significance of
epididymal and ductal anomalies associated with un-
descended testis: study in 652 cases. Pediatr Urol
1994:43(6):857.
http://dx.doi.org/10.1016/0090-4295(94)90152-X
Nowak K. Failure of fusion of epididymis and testicle
with complete separation of the vas deferens. J Pediatr
Surg 1972;7:715.
http://dx.doi.org/10.1016/0022-3468(72)90285-0
Sadler TW. Urogenital system, in: Sadler TW (ed):
Langman’s Medical Embryology. Baltimore, MD. Wil-
liams & Wilkins 2006, p: 235

Silber SJ. Microscopic vasoepididymostomy: specific
microanastomosis to the epididymal tubule. Fert Ster
1978;30:565.

Wakeman D, Warner BW. Urogenital nonunion - a rare
anomaly associated with the undescended testis. Am J
Surg 2010;199(5):e59, 2010.
http://dx.doi.org/10.1016/j.amjsurg.2009.06.025



