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Ozet

Inmemig testislerde, epididim malformasyon stkligimn or-
taya konulmasi ve bu malformasyonlarin ileride fertilizas-
yonu ne yinde etkiledigini araghrmak icin gerekli verile-
rin toplanmast amact ile, 1994-1996 yillari arasinda in-
memigs testis nedeni ile opere ettifimiz 121 testis (104
olgu) degerlendirilmis ve orsiopeksi sirasinda tunika va-
ginalis agilarak epididimal malformasyonlarin varlig
prospektif olarak aragtirinugtir. Saptanan malformasyon-
lar Heath ve ark. tiplendirmesine gére siniflandmilmstir.
Olgularimizin % 80'i 3-12 yaslar: arasindadir. Serimizde
epididimal malformasyon sikhigr % 25 oramnda saptan-
mugtir. 17 olguda epididimin testisten tam olarak ayri ol-
dugu, 8 olguda epididimin testisin sadece bag kisnundan
ayrt oldugu, 2 olguda long loop vas, 1 olguda da epididi-
mal elongasyon gdriilmiigtiiv. Bu malformasyonlarin %
75'i kriptorsidik testislerde saptanmustir. Inmemis testisli
olgularda yiiksek olan bu epididim malformasyonu siklig
nedeniyle orsiopeksi sirasinda, tunika vajinalisin a¢ilarak
bu yapisal anomalilerin varliuun rutin olarak gézlenme-
sini dnermekteyiz.

Anahtar kelimeler: [nmemis testis, epididim anomalisi

Summary

Malformations of the epidydimis in children with
undescended testes

A prospective study was conducted in patients with un-
descended testes, to define the frequency of malformation
of the epidydimis and to investigate its effects on future
Sertility. Between 1994 and 1996, 104 patients were ope-
rated on for 121 undescended testes. During orchiopexy,
the tunica vaginalis was opened to search for epidydimal
malformation. Malformations identified were classified
according to the described of Health and coworkers.
Eighty percent of our patients were between the ages 3
and 12. The frequency of epidvdimal malformation was 25
%. The epidydimis was completely seperate from the testis
in 7 patients, only seperate from the head of the testis in 8
patients. Long loop vas was found in 2 patients, while one
patient had elongation of the epidydimis. Seventy five per-
cent of these malformations were found in cryptorchidic
testes. Due to the high rate of malformations found in pa-
tients with undescended testes, we recommend routine in-
vestigation of these structural anomalies, by opening the
tunica vaginalis during orhchiopexy.
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Giris

Testis-epididim malformasyonlari, spermin ilerleme-
sinde bir engel olusturdugu icin klinik agidan bilyiik
onem tagimaktadir. Inmemis testislerde epididim
malformasyonlarimin goriilme sikligt % 33-66 ara-
sinda degismektedir (ZIATY,

Inmemis testis ve tedavisi i¢in pekgok klinik ve de-
neysel ¢alisma yaymnlanmasina karsin, epididim mal-
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formasyonlarim bildiren yayinlar azdir. Olgularimiz-
da ilerideki fertilizasyonun degerlendirilmesinde,
epididim malformasyonlarinin 6nemini belirlemek
amaciyla gerekli verileri toplamak iizere bu prospek-
tif klinik calismay: planladik.

Gereg ve Yontem

Ocak 1994-Aralk 1996 yillart arasinda klinigimize
inmemig testis nedeni ile bagvuran 104 olgu, 121 tes-
tis degerlendirildi. Testisler yerlegsim yerine gire ek-
topik ve kriptorsidik olarak gruplandirldi. Testisin
normal inis yolu iizerinde bulunan testisler (intra
abdominal, inguinal kanal, yiiksek skrotal) kriptor-
sidik; bunun diginda yer alanlar (superfisyel ingui-

15



nal pog, femoral, perineal) ise ektopik olarak kabul
edildi.

Operasyon sirasinda, tunika vajinalis acilarak, tes-
tis-epididim iliskisi ve yapisal anomalilerin varligi
aragtirildi. Testis-epididim iligkisinin degerlendiril-
mesinde, Heath ve ark. ¥ stniflandirmasi esas alin-
di. Buna gére; Tip A: normal bir testis varken vas
deferens ve epididim agenezisi, Tip B: testis ile epi-
didimin birlesme anomalisi gdstermesi (bl : epididi-
min sadece bag ve kuyruklarin tutunmasi, b2: epidi-
dimin testise bag kismuindan tutunmast, b3: epididi-
min testise sadece kuyruk kismindan tutunmasi, b4:
epididimin testisten tam olarak ayri olmasi). Orsi-
opeksi, standart subdartal pos hazirlanarak yapild.
Beraberindeki prosessus vajinalise yiiksek ligasyon
uygulandi. Olgularnin fertilizasyon c¢aginda sperm
matiirasyonlarinn degerlendirilmesi planland.

Bulgular

Olgularimizin % 80'i 3-12 yaslar: arasindadir (Tablo
I). Inmemis testisin olgularin % 49'unda sag tarafta,
% 16'sinda ise bilateral oldugu gériildii. Inmemis
testis nedeni ile yapilan eksplorasyonda 73 testisin
ektopik, 46 testisin kriptorsidik yerlesimli oldugu
saptandl. Ameliyat sirasindaki testis yerlesimleri
Tablo II'de 6zetlenmistir.

Tablo 1. Olgularin yas dagihm
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Tablo I11. Olgularimizda saptanan epididimal anomalilerin
simflandirilmasi (Health ve ark)

Morfoloji Sayi % Tip
Epididim testisten tam olarak ayr 17 60.9 b4
Epididimin testisten sadece bagt ayr 8 28.5 b3
Long loop vas 2 7.1 b2
Epididimin elongasyonu 1 35 b2
Toplam 28 100

Tablo 1V, Epididim malformasyonlarinin testisin yerlesim
yerine gore dagilhim

Yas (yil) Sayi %o
0-2 11 11
3-6 42 40
7-12 42 40
13 tizeri 9 9
Toplam 104 100

Tablo I1. Testislerin operasyon sirasinda saptanan yerlesim
yerleri

Yerlesim Sayi Yo
Kriptorsidik
intraabdominal 3 2:5
inguinal kanal 44 36.9
yiiksek skrotal 1 0.8
Ektopik
superfisiyel pos 65 54.8
femoral ektopik 6 0.9
Toplam 119 100
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Yerlesim yeri Epididim malformasyonu

Ektopik 7 (% 25)
Kriptorsidik 21 (% 75)
Toplam 28 (% 100)

Epididimal malformasyonlarin olgularimizda rast-
lanma sikligt % 25 olarak belirlendi. Onyedi olguda
epididim testisten tam olarak ayri, 8 olguda epididim
testisten sadece bas kismindan ayri, 2 olguda da long
loop vas vardi (Tablo III) (Sekil 1).

Bu malformasyonlarin % 75'i kriptorsidik, % 25'i ise
cktopik yerlesimli testiste goriildii (Tablo IV). Iki
vanishing testis gézlendi, 9 testis atrofik olarak de-
gerlendirilip orsiektomni uyguland.

Olgularimizda saptanan esglik eden anomaliler ise; 6
olguda hipospadias, 1 olguda mikropenis, 1 olguda
meatal stenoz, 1 olguda kutandz hemanjiom, 1 olgu-
da da Fallot tetralojisi idi. Hipospadias ve bilateral
inmemis testisli olgularda batin ultrasonografisi, int-
ravendz piyelografi ve miksiyon sistoiiretrografisi
ile iiriner sistem patolojisi saptanmadi.

Tartisma

Inmemis testisli olgularda, fertilizasyonu etkileyen
faktorler arasinda, testisin yerlesim yerinin ve cerra-
hi onarnim yasimin 6nemi gesitli ¢alismalarla ortaya
konmustur. Bununla birlikte fertilizasyonda epi-
didim malformasyonlarimn varhi@ da Onemlidir.
Epididim malformasyonlan ile ilgili ilk rapor, 1947
de Lazarus ve Marks tarafindan yayinlanmistir &,

Bu calismada, intraabdominal bir testiste, epididimin
tam olarak ayri oldugu bir olgu sunulmustur. Scorer



A. Sencan ve ark. [nmemig testisli cocuklarda epididim malformasyonlart

a) Epididimin bas kismindan ayr olmasi (8 olgu)

b) Epididimin testisien tam olarak ayn olmas: (17 olgu)

¢) Epididimal clongasyon (1 olgu)

d) Long loop vas (2 olgu)

ve Farrington 1971'de bu malformasyonlari siniflan-
dirmis ve 54 olguluk bir seri sunmuglardir a9
Marshall ve Shermeta da 42 olguluk serilerinde epi-
didim malformasyonlarinin % 36 oraninda goriildii-
giinii bildirmislerdir ‘",

David ve ark. ¢alismasinda ise bu oran daha yiiksek-
tir (% 66). David, testisin inisinde epididimin 6nemli
rol oynadifini belirtmistir @ Nitekim fetus ve de-
ney hayvanlart iizerinde yapilan postmortem calis-
malarda da gubernakulumun testise degil, epididi-
min kuyruguna komsu oldugu gésterilmistir (2 Bj
zim c¢alismamizda cpididimal malformasyonlara
rastlanma siklig1 % 25 olarak bulunmustur.

Embriyolojik dénemde, testisler, gonodal kabariklik-
tan, vas deferens ve epididim ise mezonefrozdan ge-
lisir. Gebeligin 13. haftasinda, duktal sistem testis
ile birlesir. Mezonefrik kanallarin farklilasabilmesi
igcin fetal testis hiicreleri testesterona, fetal sertoli

hiicreleri ise anti miillerian faktére gereksinim duyar
(1)

Bu nedenle epididim anomalilerinin, primer testikii-
ler yetersizlige bagl oldugu diisiiniilebilir. Ancak bir
baska gozlem de, epididimal obstriiksivonun testikii-
ler atrofiye yol agmasidir 4D Bu da epididimal mal-
formasyonlarin ortaya cikmasinda tek faktoriin pri-
mer testikiiler yetersizlik olmadigim géstermektedir,

Olgularimiz degerlendirildiginde, epididim malfor-
masyonlarinin % 75'inin kriptorsidik testiste oldugu
goriilmektedir. Koff ve ark. calismasinda ise bu oran
% 91'dir ©. Bu sonuclar, epididim anomali siklii-
nin, kriptorsidik testiste ektopik testise gore daha
yliksek oldufunu gostermektedir. Caligmamizda go-
riilen epididim anomalilerinin tiimii, Heath ve ark.
stmflamasina gére "Tip B"ye girmektedir. 17 olgu-
muzda testis epididimden tam olarak ayri saptanmis-
tir (tip b4).

Bu olgularda testisin infertil oldugu diisiiniilmesine
karsin, hormonal islevi disiintilerek orsioektomi ya-
pilmamugtir. Sekiz olguda epididimin, testisin bas
kismindan ayri oldugu goriilmiistir (tip b3). Epi-
didim baginin testisten ayr1 oldugu olgularda, sperm-
lerin ilerlemesini saglayan kanallarin darhigi, obs-
trilksiyonu veya atrezisi soz konusu olabilir ) Bu
durum da infertilite ile sonuglanabilir. Iki olgumuz-
da long loop vas, | olguda da epididimal elongasyon
(tip b2) saptanmugtir.

Ozellikle epididimal elongasyon olgularinda sperm
ileten kanallarin agik olmasina karsin sperm matii-

rasyonu ve transportunda olumsuz yonde degisik-
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likler stz konusu olabilir, Bu yine fertiliteyi olum-
suz yonde etkileyebilir ) Ayrica testis-epididim
arasindaki mezokoriyumun uzun olmasi, testikiiler
torsiyon stkligini da artirabilir ©,

Yapilan histolojik ¢aligmalar sonucu pekgok cerrah,
iki yagsin altinda cerrahi onarimi Onermektedir.
Ancak olgularimizin sadece % 11'1 iki yas altindadur.
Bunun en énemli nedeni, ailelerin ge¢ basvurmalar:
ve dogumdan itibaren diizenli bir hekim kontroliinde
olmamalaridir,

Sunulan seride; 121 inguinal kanal eksplorasyonu ve
3 testis icin ek olarak laparotomi yapilarak, 110 tes-
tise standart subdartal pos hazirlanmis ve orsiopeksi
basari ile uygulanmigtir. Iki olguda inguinal kanal
eksplore edildiginde duktus ve arterinin kor olarak
sonlandigl goriilmiis ve "vanishing testis" olarak
kabul cdilmigtir. Dokuz olguda ise, duktus ve arter-
lerinin yaklasik 0.5 cm'lik testis dokusuna benzer bir
yapi ile sonlandi@i goriilmiis ve atrofik testis kabul
edilerek orgicktomi uygulanmastir,

Bu 9 olgunun, 7'sinin histolojik incelemelerinde
duktus deferensin kor olarak sonlandigl, testis doku-
sunun gozlenmedigi, bag ve kas dokusundan ibaret
oldugu belirlenmistir. Patoloji sonuglar: dikkate alin-
diginda, bu olgular da "vanishing testis" olarak
kabul edilebilir. Geriye kalan iki testisten birinde,
testisin ve spermatik kordun atrofik oldugu, diger ol-
guda ise testisin ve duktusun fibrotik oldugu patolo-
jik olarak belirlenmistir.

Sonug olarak, 121 testisten, 28 testiste (% 23) epidi-
dim anomalisi saptanmasi, testis-epididim iligkileri-
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nin dikkatle gézlenmesini, duktus deferens, testikii-
ler arter ve venin, testise giris seklinin degerlendi-
rilerek not edilmesini gerektirir. Boylece elde edilen
veriler, fertilizasyonu etkileyen faktérlerden hangisi-
nin daha 6n planda oldugunu ortaya koyabilir,
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