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Ozet

Summary

Fotuslarda fotal donem boyunca testisler abdomenden
skrotuma goger. Calismamizda fotal dénem boyunca testislerin
agirlik ve hacimlerinin belirlenmesi amacglandi. Konjenital
anomalisi olmayan yaslari 27-40 hafta arasinda degisen 14 in-
san fotusundan alman iki tarafli 26 tane testiste ¢alisild.
Fotuslarin yaslart bas k¢ uzunluguna gore (CRL: crown-
rump-length) degerlendirildi. Testis hacmi stereolojik metotla
hesaplandi. Fétal donem boyunca testis agirlik ve hacim para-
metreleri degerlendirildi. Testis parametreleri ile gestasyonel
yas arasinda anlamli  korelasyon bulundu (p<0.001).
Fotuslarin hi¢ birinde 27. haftaya kadar testisler skrotum igine
inmemisti. Yaglari 33-40 hafta arasinda degisen fotuslarda
testisler skrotum icerisinde tespit edildi. Testis parametreleri
ile testis pozisyonu agisindan sag ve sol arasinda farklilik bu-
lunamady (p>0.05). Calismamizda fotal donem boyunca testis
agirligt ve hacmi hakkinda daha sonra yapilacak ¢alismalara
morfolojik bilgiler agisindan katkida bulundugumuza inan-
maktayiz.
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During the fetal period in fetuses, the testes migrate from
the abdomen to the scrotum. The aim of the study was to de-
termine the weight and the volume of the testis during the fetal
period. Bilaterally 26 testes taken from 14 human fetuses with-
out congenital abnormalities and aged between 27 and 40
weeks were studied. The gestational ages of the fetuses were
evaluated in regard to crown-rump-length. The testis volume is
calculated by stereological method. Testicular parameters
(weight, volume) were measured during the fetal period.
Significant correlation was found between testicular parame-
ters and gestational ages (p<0.001). The testes had not de-
scended to scrotum in any fetus until 27 weeks. The testes de-
scended to the scrotum were found in fetuses aged between 33
and 40 weeks. No difference was found between the position
and parameters of the right testes and left testes (p>0.05). In
this study we believe that our study will contribute to the stud-
ies to be carried on morphological structure as it gives infor-
mation about testis weight and testis volume during the fetal
period.
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Erken fOtal periyotta testis abdominal
boslugun arkasinda lokalize olmus, predominant
endokrin bir bezdir (1). Testislerin gelisimi sirasin-
da abdomenden baslayip skrotuma kadar uzanan
bir go¢ soz konusudur. Testislerin abdomendeki
gocli 17. haftada baslar. Testisler 28. haftadan
itibaren anulus inguinalis superficialis'ten gecerek
skrotuma dogru ilerlemesini siirdiiriir. Bu dénem
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genellikle 3-4 haftada tamamlanmakta bazen de
dogumdan sonraki 12. haftaya kadar slirmektedir
(2). Bu gog sirasinda testisler abdomende, inguinal
kanalin derininde, inguinal kanalda, inguinal
kanalin dis yiizeyel deligi ile skrotum arasinda ka-
labilirler (3). Daha 6nce yapilan ¢aligmalarda in-
sanda fotal gonatlarin agirliklariin dl¢timiinde sag
gonatlarin sol gonatlardan daha biiyiik bulundugu
(4), eriskinlerde sag testisin olgularin %20’sinde
sol testisten daha biiyiik oldugu, testis boyutlar ile
viicut agirligt arasinda da anlamli korelasyon
(p<0.05) oldugu belirtilmektedir (5). Kriptorsitli
fotuslarda testis agirliginin azaldigi belirtilmektedir
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(6). Fotal donemde konjenital malformasyon var-
liginda gonadal yapilarin fonksiyonunun etki-
lendigi (7), Klinefelter sendromlu 22 haftalik f6tus-
ta ise testisin morfometrik 6zelliklerinin etkilen-
medigi (8), Fragil X sendromlu olgularda testis
volumiiniin anlamli derecede yiiksek bulundugu
belirtilmektedir (9). Bu calismada, 27-40 gebelik
haftas1 yas1 (pmw: post menstruel week) arasindaki
fotal donem boyunca inguinal kanal ve skrotum
arasinda bulunan testis agirligmin ve hacminin be-
lirlenmesi amaglandi.

Materyel ve Metod

Calismamizda 1996-1998 yillar1 arasinda
Isparta Dogum ve Cocuk Hastanesinden temin
edilen, spontan abortus (prematiire veya perinatal
asfiksi nedeni ile 6len) veya perinatal donemde
Oliimle sonuglanan, yaslar1 27-40 pmw arasinda
degisen 14 tane erkek fotusun 26 testisi calisma
kapsamina alindi. Ailelerinden izin alarak, eks-
ternal patolojisi ve anomalisi olmayan olgular
calismaya dahil edildi. Calismadaki olgularin
ebeveynleri cogunlukla (%90) Isparta ili ve
cevresindeki bolgelerden olugmaktaydi. Fotuslarin
gebelik haftasi yasi, bas-ki¢ uzunlugu (CRL: crown
rump length) parametresine gore belirlendi (10).

Olgularda skrotum iizeri inguinal kanal boyun-
ca diseke edilerek skrotum yapisinda distan ige
dogru, deri, tunica dartos, fascia spermatica exter-
na, fascia cremasterica ile sarili musculus cremas-
ter, fascia spermatica interna ve en igte de lamina
parietalis tunica vaginalis testis'ten olusan
tabakalar1 bulundu. Inguinal kanal dis agz1, funicu-
lus spermaticus ve testis tespit edildi. Testis
lokalizasyon itibariyla scrotum iginde ise (A), in-
guinal kanal dis agzi ile scrotum arasinda ise (B),
inguinal kanal iginde ise (C) ve intra abdominal ise
(D) pozisyonu olarak degerlendirildi (Sekil 1).
Daha sonra funiculus spermaticus inguinal kanal
ortasindan itibaren kesilip disar1 alindi. Testis, epi-
didymis ve funiculus spermaticus yapilari, birbir-
leri ile olan iliskileri ve anatomik Ozellikleri
dikkate alinarak diseksiyonla ayrildi. Daha sonra
testis yapist tamamen diger yapilardan ayrildi.

Testis agirligi Mettler Toledo Medium PB 153
marka elektronik terazi ile dl¢iildii. Testislerin hac-
mi stereolojik olarak Cavalier'in tarafsiz hacim he-
saplamasi yontemi kullanilarak belirlendi (11,12).
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Sekil 1. Inguinal kanal ve skrotum igerisindeki testis pozisyonu.
A: Skrotum igerisinde

B: Inguinal kanal dis agz1 ile skrotum arasinda

C: Inguinal kanal igerisinde

D: Intra abdominal

Testisler rutin histolojik takip yontemlerinden son-
ra bitin halinde parafin igine bloklandi.
Bloklamadan sonra 50 um kalinliginda transvers
diizlemde seri kesitler alindi. Kesitlerden siste-
matik rastgele ornekleme ile aliman 15 adet kesit
hematoksilen eozin ile boyandi. Okiiler mikromet-
rede nokta sayimi yapildi. Okiiler mikrometrenin
kesit yilizeyini tamamen kaplamadigi kesitlerde
mikroskop tablasinin x ve y eksenine yer-
lestirdigimiz stage-meter (mikrometre cinsinden
uzunluk 6lcen saat) kullanildi. Nokta sayimini taki-
ben kesit alan1 hesaplandi. Daha sonra kesit kalin-
lig1 ile carpilarak hacim hesaplamasi yapildi.
Hacim hesaplamasinda V= XP x a (p) x t formiilii
kullanild1 (V: hacim, XP: tiim kesitlere isabet eden
nokta sayist, a: bir noktanin temsil ettigi alan, p: ke-
sit sayisi, t: kesit kalinligi). Testislerin gercek
hacimleri dokularin formaldehit fiksasyonu ve
parafin blok icerisindeki biiziismeden dolay1 % 33
oraninda kiiciildiiglinden (13) bu azalma dikkate
almarak hacim hesaplandi. Daha sonra testislerin
yogunluklar1 (Dn)=agirlik (W) / hacim (V) formulii
kullanilarak hesaplandi.
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Tablo 1. Gebelik haftas1 yaglarina gore testislerin 6l¢iim sonuglari

Pmw Lokalizasyon Agirlik (miligram) HACIM (mm?) YOGUNLUK* (mgr/mm?)
Hafta Sag Sol Sag Sol Sag Sol Sag Sol
27 A B 149 155 58.20 55.22 2.56 2.80
30 A B 86 83 59.70 65.67 1.44 1.26
32 D A - 160 - 82.83 - 1.93
33 B D 98 - 89.55 - 1.09 -

33 A A 112 168 69.55 74.62 1.61 225
34 A A 102 91 74.62 75.82 1.36 1.20
35 A A 108 120 80.74 89.55 1.33 1.34
36 A A 166 134 118.20 110.44 1.40 1.21
39 A A 390 326 158.40 164.17 2.46 1.98
39 A A 240 244 154.02 150.00 1.55 1.62
40 A A 180 170 142.08 149.25 1.26 1.13
40 A A 169 140 136.41 131.34 1.23 1.06
40 A A 298 300 170.44 149.55 1.74 2.00
40 A A 207 231 136.71 149.25 1.51 1.54

Pmw: Gebelik haftasi yasi, *: Yogunluk (Dn) = Agirlik (W) + Hacim (V) = mgr/mm?

Gebelik haftas1 yaglarina gore biitiin olgular-
dan alman oOl¢imler ayr1 ayr1 degerlendirildi.
(Tablo 1). Windows versiyonlu SPSS istatistik pro-
grami kullanilarak biitiin verilerin ortalamalar ve
standart sapmalar1 belirlendi. Olgulardaki testis
gelisiminde gebelik haftas1 yagsi ile metrik Olgiiler
arasindaki korelasyon arastirildi. Sag ve sol testis-
lerin Olgiilerinin karsilastirilmasinda Nonpara-
metrik Mann-Whitney U testi kullanildi.

Bulgular

Fotal donem boyunca 14 fotusta inguinal kanal
ve skrotum diseksiyonu ile testis yerlesimi belirlen-
di. 27-40 hafta arasinda toplam 14 fGtusta testisler,
inguinal kanal veya skrotum i¢indeki yerlesim yer-
lerine gore siniflandirildi (Tablo 1). Gebelik haftas:
yaslarina gore sag ve sol testislere ait 6l¢iim deger-
leri Tablo 1°de goriilmektedir.

Calismamizda 27 ve 30 haftadaki olgularda
sag testis skrotum iginde, sol testis skrotum ile in-
guinal kanal arasinda tespit edildi. 27-33 gebelik
haftas1 yas1 arasindaki bes fotusa ait toplam 10
testisten dort tanesi skrotumda, ii¢ tanesi skrotum
ile inguinal kanal dis agz1 arasinda, iki tanesi ise in-
tra abdominal olarak degerlendirildi. 33-36 hafta
arasindaki 5 fotusa ait 10 tane testisin bir tanesi in-
tra abdominal , bir tanesi skrotum ile inguinal kanal
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dis agz1 arasinda, diger 8 tanesi de ise skrotum
icinde belirlendi. 39-40 hafta arasindaki 6 fotusa ait
12 tane testisin tamami skrotum iginde belirlendi.
Caligmamizda inguinal kanal i¢inde (C pozisyo-
nunda) olguya rastlanmadi.

Testislerden alinan olglimlerin sag ve sol
testisler ile gruplar arasindaki karsilagtirilmalarinda
istatistiki agidan su sonuclar elde edildi. Alinan
parametrelerde sag ve sol testislerin Ol¢limleri
arasinda istatistiki acidan anlamli farklilik buluna-
madi (p>0.05).

Gebelik haftas1 yasi ile testis agirlig1 arasinda
iyi derecede korelasyon oldugu (sag testis i¢in
=0.62 p=0.023, sol testis i¢in r=0.57 p=0.040),
gebelik haftasi yasi ile testis hacmi arasinda ¢ok iyi
derecede korelasyon oldugu (sag testis i¢in r=0.91
p=0.000, sol testis i¢in r=0.93 p=0.000) tespit edil-
di (Sekil 2). Gebelik haftas1 yasi ile testis yogun-
lugu arasinda ise istatistiki acidan anlamli kore-
lasyon olmadigi belirlendi (Sekil 3). Testislerin
yogunluk ortalamasi ise sag testislerde 1.58 + 0.44,
sol testislerde 1.64 + 0.47 olarak tespit edildi.

Tartisma ve Sonug¢
Sampaio (14) yaslar1 17-30 haftalik fotuslarda

testislerin %20.5 oraninda inguinal kanalda bulun-
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Sekil 2. Gebelik haftasi yasi ile testis hacmi ve agirlig: iligkisi.
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Sekil 3. Gebelik haftasi yast ile testis yogunlugu iligkisi.

dugunu belirtmektedir. Heyns (15) 21-29 haftalik
fotuslarda testisin %2.6 oraninda inguinal kanalda
bulundugunu belirtmektedir. Birnholz (16) 28-30.
haftalar arasinda testisin skrotuma inmesinin %62
oldugunu, 32. haftada ise %93 oldugunu belirtmek-
tedir. Calismamizda 27-33 hafta arasindaki olgular-
da 10 tane testisten iki (%20) tanesi intra abdomi-
nal, ¢ (%30) tanesi inguinal kanal ile skrotum
arasinda, bes (%50) tanesi de skrotum icinde tespit
edildi. 33-40 hafta arasindaki olgularin tamaminda
testisler skrotum iginde tespit edildi. Calismamizda
inguinal kanal i¢inde yerlesik testis olgusuna rast-
lanmadi.

Mittwoch (4) insanda fotal gonatlarin agirlik-
larinin Sl¢iimiinde sag gonatlarin sol gonatlardan
daha biyiik bulundugunu belirtmektedir. Eriskin-
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lerde sag testisin olgularin %20 sinde sol testisten
daha biiylik oldugu, testis boyutlar ile vucut agir-
lig1 arasinda da anlamli korelasyon (p<0.05)
oldugu belirtilmektedir (5). Calismamizda fotal
testislerden alinan parametrelerde, sag ve sol
testisin agirlik ve hacim parametreleri arasinda an-
lamli fark yoktu (p>0.05). Ayrica gestasyonel yas
ile testis agirligi ve hacmi arasinda miispet yonde
anlamli korelasyon vardi. Fotal donemde testislerin
yerlesim yerleri itibariyla sag ve sol testisler arasin-
da farklilik olmadig tespit edildi.

Inmemis testis orani, olgularm %75-82’sinde
unilateral, %18-25 inde bilateral olmak {izere, mi-
adinda doganlarda %3.2, prematiirelerde ise %25-
30 oldugu, unilateral kriptorsidlerin %53-58 inin
sagda, %42-47’sinin solda oldugu belirtilmektedir
(17). Hamilelik siiresi 36 haftadan az olan bebek-
lerde testislerin ilk ii¢ ayda skrotum i¢ine inmeleri
olasilig1 daha fazladir. Testislerin inmemesi %80
olasilikla tek tarafli (%701 sagda), %20 olasilikla
her iki tarafta birden olmaktadir. (18). Calismamiz-
da miadinda olan grupta olgularin tamaminda
testisler skrotum igerisinde tespit edildi. Prematiire
donem kabul edilen 27-37 hafta arasindaki sekiz ol-
gudaki 16 testisten 11 testisin skrotum'da, {i¢
testisin inguinal kanal ile skrotum arasinda, iki
testisin ise intra abdominal oldugu tespit edildi.

Kriptorsitizm tedavisi acisindan testis migras-
yonundaki siire¢ ve yerlesim yerleri oldukga 6nem-
lidir. Yaptigimiz aragtirmada fotal donemde testis
agirlig1 ve hacmi ile ilgili bir literatiire rastlanmadi.
Sonug¢ olarak testis agirligt ve hacminin bazi
sendromlarda ve patolojik durumlarda degistigi (7-
9) dikkate alinacak olursa, gestasyonel donemde
testis morfolojisi hakkindaki bilgiler ve bireysel
farkliliklarm daha fazla tanimlanmasi ile testis pa-
tolojileri ve kriptorsitizm teshis ve tedavisine daha
fazla katkida bulunulmus olacaktir. Calismamizda-
ki fotal periyot boyunca testis morfolojisine ait ve-
rilen agirlik ve hacim hesaplamalari; bireysel fark-
liliklar agisindan bu konuda yapilmig Oncii bir
calisma olup bundan sonra yapilacak olan morfolo-
jik caligmalara katkida bulunacagi inancindayiz.
Caligmamizdaki materyal sayisi az olup, daha genis
serilerde yapilacak olan caligmalar testisin mor-
fometrik 6zelliklerini daha fazla ortaya koyacaktir.
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