
Erken fötal periyotta testis abdominal
boþluðun arkasýnda lokalize olmuþ, predominant
endokrin bir bezdir (1). Testislerin geliþimi sýrasýn-
da abdomenden baþlayýp skrotuma kadar uzanan
bir göç söz konusudur. Testislerin abdomendeki
göçü 17. haftada baþlar. Testisler 28. haftadan
itibaren anulus inguinalis superficialis'ten geçerek
skrotuma doðru ilerlemesini sürdürür. Bu dönem

genellikle 3-4 haftada tamamlanmakta bazen de
doðumdan sonraki 12. haftaya kadar sürmektedir
(2). Bu göç sýrasýnda testisler abdomende, inguinal
kanalýn derininde, inguinal kanalda, inguinal
kanalýn dýþ yüzeyel deliði ile skrotum arasýnda ka-
labilirler (3). Daha önce yapýlan çalýþmalarda in-
sanda fötal gonatlarýn aðýrlýklarýnýn ölçümünde sað
gonatlarýn sol gonatlardan daha büyük bulunduðu
(4), eriþkinlerde sað testisin olgularýn %20�sinde
sol testisten daha büyük olduðu, testis boyutlarý ile
vücut aðýrlýðý arasýnda da anlamlý korelasyon
(p<0.05) olduðu belirtilmektedir (5). Kriptorþitli
fötuslarda testis aðýrlýðýnýn azaldýðý belirtilmektedir
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Özet
Fötuslarda fötal dönem boyunca testisler abdomenden

skrotuma göçer. Çalýþmamýzda fötal dönem boyunca testislerin
aðýrlýk ve hacimlerinin belirlenmesi amaçlandý. Konjenital
anomalisi olmayan yaþlarý 27-40 hafta arasýnda deðiþen 14 in-
san fötusundan alýnan iki taraflý 26 tane testiste çalýþýldý.
Fötuslarýn yaþlarý baþ kýç uzunluðuna göre (CRL: crown-
rump-length) deðerlendirildi. Testis hacmi stereolojik metotla
hesaplandý. Fötal dönem boyunca testis aðýrlýk ve hacim para-
metreleri deðerlendirildi. Testis parametreleri ile gestasyonel
yaþ arasýnda anlamlý korelasyon bulundu (p<0.001).
Fötuslarýn hiç birinde 27. haftaya kadar testisler skrotum içine
inmemiþti. Yaþlarý 33-40 hafta arasýnda deðiþen fötuslarda
testisler skrotum içerisinde tespit edildi. Testis parametreleri
ile testis pozisyonu açýsýndan sað ve sol arasýnda farklýlýk bu-
lunamadý (p>0.05). Çalýþmamýzda fötal dönem boyunca testis
aðýrlýðý ve hacmi hakkýnda daha sonra yapýlacak çalýþmalara
morfolojik bilgiler açýsýndan katkýda bulunduðumuza inan-
maktayýz.

Anahtar Kelimeler: Testis, Hacim, Fötal dönem, Stereoloji
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Summary
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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(6). Fötal dönemde konjenital malformasyon var-
lýðýnda gonadal yapýlarýn fonksiyonunun etki-
lendiði (7), Klinefelter sendromlu 22 haftalýk fötus-
ta ise testisin morfometrik özelliklerinin etkilen-
mediði (8), Fragil X sendromlu olgularda testis
volumünün anlamlý derecede yüksek bulunduðu
belirtilmektedir (9). Bu çalýþmada, 27-40 gebelik
haftasý yaþý (pmw: post menstruel week) arasýndaki
fötal dönem boyunca inguinal kanal ve skrotum
arasýnda bulunan testis aðýrlýðýnýn ve hacminin be-
lirlenmesi amaçlandý.

Materyel ve Metod
Çalýþmamýzda 1996-1998 yýllarý arasýnda

Isparta Doðum ve Çocuk Hastanesinden temin
edilen, spontan abortus (prematüre veya perinatal
asfiksi nedeni ile ölen) veya perinatal dönemde
ölümle sonuçlanan, yaþlarý 27-40 pmw arasýnda
deðiþen 14 tane erkek fötusun 26 testisi çalýþma
kapsamýna alýndý. Ailelerinden izin alýnarak, eks-
ternal patolojisi ve anomalisi olmayan olgular
çalýþmaya dahil edildi. Çalýþmadaki olgularýn
ebeveynleri çoðunlukla (%90) Isparta ili ve
çevresindeki bölgelerden oluþmaktaydý. Fötuslarýn
gebelik haftasý yaþý, baþ-kýç uzunluðu (CRL: crown
rump length) parametresine göre belirlendi (10).

Olgularda skrotum üzeri inguinal kanal boyun-
ca diseke edilerek skrotum yapýsýnda dýþtan içe
doðru, deri, tunica dartos, fascia spermatica exter-
na, fascia cremasterica ile sarýlý musculus cremas-
ter, fascia spermatica interna ve en içte de lamina
parietalis tunica vaginalis testis'ten oluþan
tabakalarý bulundu. Ýnguinal kanal dýþ aðzý, funicu-
lus spermaticus ve testis tespit edildi. Testis
lokalizasyon itibarýyla scrotum içinde ise (A), in-
guinal kanal dýþ aðzý ile scrotum arasýnda ise (B),
inguinal kanal içinde ise (C) ve intra abdominal ise
(D) pozisyonu olarak deðerlendirildi (Þekil 1).
Daha sonra funiculus spermaticus inguinal kanal
ortasýndan itibaren kesilip dýþarý alýndý. Testis, epi-
didymis ve funiculus spermaticus yapýlarý, birbir-
leri ile olan iliþkileri ve anatomik özellikleri
dikkate alýnarak diseksiyonla ayrýldý. Daha sonra
testis yapýsý tamamen diðer yapýlardan ayrýldý.

Testis aðýrlýðý Mettler Toledo Medium PB 153
marka elektronik terazi ile ölçüldü. Testislerin hac-
mi stereolojik olarak Cavalier'in tarafsýz hacim he-
saplamasý yöntemi kullanýlarak belirlendi (11,12).

Testisler rutin histolojik takip yöntemlerinden son-
ra bütün halinde parafin içine bloklandý.
Bloklamadan sonra 50 µm kalýnlýðýnda transvers
düzlemde seri kesitler alýndý. Kesitlerden siste-
matik rastgele örnekleme ile alýnan 15 adet kesit
hematoksilen eozin ile boyandý. Oküler mikromet-
rede nokta sayýmý yapýldý. Oküler mikrometrenin
kesit yüzeyini tamamen kaplamadýðý kesitlerde
mikroskop tablasýnýn x ve y eksenine yer-
leþtirdiðimiz stage-meter (mikrometre cinsinden
uzunluk ölçen saat) kullanýldý. Nokta sayýmýný taki-
ben kesit alaný hesaplandý. Daha sonra kesit kalýn-
lýðý ile çarpýlarak hacim hesaplamasý yapýldý.
Hacim hesaplamasýnda V= SP ´ a (p) ´ t formülü
kullanýldý (V: hacim, SP: tüm kesitlere isabet eden
nokta sayýsý, a: bir noktanýn temsil ettiði alan, p: ke-
sit sayýsý, t: kesit kalýnlýðý). Testislerin gerçek
hacimleri dokularýn formaldehit fiksasyonu ve
parafin blok içerisindeki büzüþmeden dolayý % 33
oranýnda küçüldüðünden (13) bu azalma dikkate
alýnarak hacim hesaplandý. Daha sonra testislerin
yoðunluklarý (Dn)=aðýrlýk (W) / hacim (V) formulü
kullanýlarak hesaplandý.

              D

                                     C
                                                                     B

                  Inguinal kanal

                                                                                     A

                                    Testis

Skrotum

Þekil 1. Ýnguinal kanal ve skrotum içerisindeki testis pozisyonu. 
A: Skrotum içerisinde
B: Ýnguinal kanal dýþ aðzý ile skrotum arasýnda
C: Ýnguinal kanal içerisinde
D: Ýntra abdominal
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Gebelik haftasý yaþlarýna göre bütün olgular-
dan alýnan ölçümler ayrý ayrý deðerlendirildi.
(Tablo 1). Windows versiyonlu SPSS istatistik pro-
gramý kullanýlarak bütün verilerin ortalamalarý ve
standart sapmalarý belirlendi. Olgulardaki testis
geliþiminde gebelik haftasý yaþý ile metrik ölçüler
arasýndaki korelasyon araþtýrýldý. Sað ve sol testis-
lerin ölçülerinin karþýlaþtýrýlmasýnda Nonpara-
metrik Mann-Whitney U testi kullanýldý.

Bulgular
Fötal dönem boyunca 14 fötusta inguinal kanal

ve skrotum diseksiyonu ile testis yerleþimi belirlen-
di. 27-40 hafta arasýnda toplam 14 fötusta testisler,
inguinal kanal veya skrotum içindeki yerleþim yer-
lerine göre sýnýflandýrýldý (Tablo 1). Gebelik haftasý
yaþlarýna göre sað ve sol testislere ait ölçüm deðer-
leri Tablo 1�de görülmektedir. 

Çalýþmamýzda 27 ve 30 haftadaki olgularda
sað testis skrotum içinde, sol testis skrotum ile in-
guinal kanal arasýnda tespit edildi. 27-33 gebelik
haftasý yaþý arasýndaki beþ fötusa ait toplam 10
testisten dört tanesi skrotumda, üç tanesi skrotum
ile inguinal kanal dýþ aðzý arasýnda, iki tanesi ise in-
tra abdominal olarak deðerlendirildi. 33-36 hafta
arasýndaki 5 fötusa ait 10 tane testisin bir tanesi in-
tra abdominal , bir tanesi skrotum ile inguinal kanal

dýþ aðzý arasýnda, diðer 8 tanesi de ise skrotum
içinde belirlendi. 39-40 hafta arasýndaki 6 fötusa ait
12 tane testisin tamamý skrotum içinde belirlendi.
Çalýþmamýzda inguinal kanal içinde (C pozisyo-
nunda) olguya rastlanmadý.

Testislerden alýnan ölçümlerin sað ve sol
testisler ile gruplar arasýndaki karþýlaþtýrýlmalarýnda
istatistiki açýdan þu sonuçlar elde edildi. Alýnan
parametrelerde sað ve sol testislerin ölçümleri
arasýnda istatistiki açýdan anlamlý farklýlýk buluna-
madý (p>0.05).

Gebelik haftasý yaþý ile testis aðýrlýðý arasýnda
iyi derecede korelasyon olduðu (sað testis için
r=0.62 p=0.023, sol testis için r=0.57 p=0.040),
gebelik haftasý yaþý ile testis hacmi arasýnda çok iyi
derecede korelasyon olduðu (sað testis için r=0.91
p=0.000, sol testis için r=0.93 p=0.000) tespit edil-
di (Þekil 2). Gebelik haftasý yaþý ile testis yoðun-
luðu arasýnda ise istatistiki açýdan anlamlý kore-
lasyon olmadýðý belirlendi (Þekil 3). Testislerin
yoðunluk ortalamasý ise sað testislerde 1.58 ± 0.44,
sol testislerde 1.64 ± 0.47 olarak tespit edildi.

Tartýþma ve Sonuç
Sampaio (14) yaþlarý 17-30 haftalýk fötuslarda

testislerin %20.5 oranýnda inguinal kanalda bulun-

Tablo 1. Gebelik haftasý yaþlarýna göre testislerin ölçüm sonuçlarý

Pmw Lokalizasyon Aðýrlýk (miligram) HACÝM (mm3) YOÐUNLUK* (mgr/mm3)

Hafta Sað Sol Sað Sol Sað Sol Sað 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 2.25
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 haftasý yaþý,  *: Yoðunluk (Dn) = Aðýrlýk (W) ¸ Hacim (V) = mgr/mm3
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duðunu belirtmektedir. Heyns (15) 21-29 haftalýk
fötuslarda testisin %2.6 oranýnda inguinal kanalda
bulunduðunu belirtmektedir. Birnholz (16) 28-30.
haftalar arasýnda testisin skrotuma inmesinin %62
olduðunu, 32. haftada ise %93 olduðunu belirtmek-
tedir. Çalýþmamýzda 27-33 hafta arasýndaki olgular-
da 10 tane testisten iki (%20) tanesi intra abdomi-
nal, üç (%30) tanesi inguinal kanal ile skrotum
arasýnda, beþ (%50) tanesi de skrotum içinde tespit
edildi. 33-40 hafta arasýndaki olgularýn tamamýnda
testisler skrotum içinde tespit edildi. Çalýþmamýzda
inguinal kanal içinde yerleþik testis olgusuna rast-
lanmadý.

Mittwoch (4) insanda fötal gonatlarýn aðýrlýk-
larýnýn ölçümünde sað gonatlarýn sol gonatlardan
daha büyük bulunduðunu belirtmektedir. Eriþkin-

lerde sað testisin olgularýn %20 sinde sol testisten
daha büyük olduðu, testis boyutlarý ile vucut aðýr-
lýðý arasýnda da anlamlý korelasyon (p<0.05)
olduðu belirtilmektedir (5). Çalýþmamýzda fötal
testislerden alýnan parametrelerde, sað ve sol
testisin aðýrlýk ve hacim parametreleri arasýnda an-
lamlý fark yoktu (p>0.05). Ayrýca gestasyonel yaþ
ile testis aðýrlýðý ve hacmi arasýnda müspet yönde
anlamlý korelasyon vardý. Fötal dönemde testislerin
yerleþim yerleri itibarýyla sað ve sol testisler arasýn-
da farklýlýk olmadýðý tespit edildi.

Ýnmemiþ testis oraný, olgularýn %75-82�sinde
unilateral, %18-25 inde bilateral olmak üzere, mi-
adýnda doðanlarda %3.2, prematürelerde ise %25-
30 olduðu, unilateral kriptorþidlerin %53-58 inin
saðda, %42-47�sinin solda olduðu belirtilmektedir
(17). Hamilelik süresi 36 haftadan az olan bebek-
lerde testislerin ilk üç ayda skrotum içine inmeleri
olasýlýðý daha fazladýr. Testislerin inmemesi %80
olasýlýkla tek taraflý (%70�i saðda), %20 olasýlýkla
her iki tarafta birden olmaktadýr. (18). Çalýþmamýz-
da miadýnda olan grupta olgularýn tamamýnda
testisler skrotum içerisinde tespit edildi. Prematüre
dönem kabul edilen 27-37 hafta arasýndaki sekiz ol-
gudaki 16 testisten 11 testisin skrotum'da, üç
testisin inguinal kanal ile skrotum arasýnda, iki
testisin ise intra abdominal olduðu tespit edildi.

Kriptorþitizm tedavisi açýsýndan testis migras-
yonundaki süreç ve yerleþim yerleri oldukça önem-
lidir. Yaptýðýmýz araþtýrmada fötal dönemde testis
aðýrlýðý ve hacmi ile ilgili bir literatüre rastlanmadý.
Sonuç olarak testis aðýrlýðý ve hacminin bazý
sendromlarda ve patolojik durumlarda deðiþtiði (7-
9) dikkate alýnacak olursa, gestasyonel dönemde
testis morfolojisi hakkýndaki bilgiler ve bireysel
farklýlýklarýn daha fazla tanýmlanmasý ile testis pa-
tolojileri ve kriptorþitizm teþhis ve tedavisine daha
fazla katkýda bulunulmuþ olacaktýr. Çalýþmamýzda-
ki fötal periyot boyunca testis morfolojisine ait ve-
rilen aðýrlýk ve hacim hesaplamalarý; bireysel fark-
lýlýklar açýsýndan bu konuda yapýlmýþ öncü bir
çalýþma olup bundan sonra yapýlacak olan morfolo-
jik çalýþmalara katkýda bulunacaðý inancýndayýz.
Çalýþmamýzdaki materyal sayýsý az olup, daha geniþ
serilerde yapýlacak olan çalýþmalar testisin mor-
fometrik özelliklerini daha fazla ortaya koyacaktýr. 

Þekil 2: Gebelik haftasý yaþý ile testis hacmi ve aðýrlýðý iliþkisi 
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Þekil 2. Gebelik haftasý yaþý ile testis hacmi ve aðýrlýðý iliþkisi.

Þekil 3. Gebelik haftasý yaþý ile testis yoðunluðu iliþkisi.
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