FOTAL DONEMDE EPIiDiDIiM TESTIS ILiSKISi

THE RELATION OF EPIDIDYMIS AND TESTIS DURING THE FETAL PERIOD
MALAS. M A, * SULAK, O., * GOKCIMEN, A. **

OZET

Fotuslarda fotal donem boyunca, testis ve epididim abdomenden scrotuma dogru gogeder. Calismamzda
fotal donem boyunca testis ve epididimin anatomik iligkisini ve testis-epididim boyutlanmn belirlenmesi
amaglandi.

Yaglan 27-40 hafta arasinda degisen konjenital anomalisi olmayan 16 insan fetusundan alan bilateral 32
testis ve epididim Ozerinde gahigildi. Testis ve epididim anatomuisi g tipte simflandinldr: tip 1: epididim testise
bas ve Kuyrugundan tutunuyordu ve epididim testis govdesinden aynydi, tip 2: epididim tamamen testise
tutunuyordu, tip 3: epididim testise sadece bas kismindan tutunuyordu.

I'otal donem boyunca yaglan 27-40 hafla arasinda defisen 13 fetusta (26 testis-epididim) testis ve epididim
boyutlan (yilkseklik ve geniglik) olgildii. Ug fetusta testis ve epididim anomaliliydi. Normal epididim
anatomisinde olgularn; %80.761 tipl, %11.53’1 tip2 ve %7.69u tip3 seklinde belirlendi. Testis-epididim
bovutlan ile gestasyonel vag arasinda anlamh korelasyon iligkisi bulundu, Sag/sol testis-epididim pozisyonu ve
boyutlan arasinda farklilik yoktu.

Caligmamzda f6tal donem boyunca testis pozisyonuna bakilmaksizin, normal fetuslarda testis-epididim
anomalisi insidansimn 6nceki galigmalarla kiyaslandiginda ok diisiik oldugu gozlendi (%18.75).

ABSTRACT

During the fetal period in fetuses, the testis and epididiymis migrate from the abdomen to the scrotum. The
aim of the study was to determine the measurement of the testis and epididymis, and anatomical relation of testis
and epididymis during the fetal period.

Bilaterally 32 testis and epididymis taken from 16 human fetuses without congenital abnormalities and aged
between 27 and 40 weeks were studied. The testicular and epididymal anatomy were classified in three types:

" type |: the epididymis is connected to the testis by its head and tail and the epydidymal body is seperated from
the testis; type 2: the epididymis is completely attached to the testis; type 3: the epididymis is attached to the
testis only by its head.

Testicular and epididymal sizes (height, width) in 13 fetuses (26 testes) aged between 27 and 40 weeks
were measured during the fetal penod. Testis and epididymis were abnormalities in three fetuses. Normal
epididymal anatomy, considered type | and type 2 and type 3, were found in 80.76 % and in 11.53 % and in 7.69
% ol the cases, respectively. Significant correlation was found between testicular and epididymal sizes and
gestational ages (p<0.05). No difference was found between the position and measurements of the right testis-
epididymis and left testes-epididymis (p>0.05).

Our results show that trrespective of testicular position during the fetal period, the incidence of testicular
and epididymal abnormalities in normal fetuses is very low (18.75%) when compared with previous reports.
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GIRiS

Erken fotal periodda testisler abdominal
boslugun arkasinda lokalize olmus, predominant
endokrin bir bezdir. 23. haftaya kadar ¢ogunlukla
(%90.54) testisler abdomen igindedir. Testisler
28. haftadan itibaren anulus inguinalis siiperficia-
- listen gegerck skrotuma dogru ilerlemesini siir-
diiriir. Bu donem genellikle 3-4 haftada tamam-
lanmakta bazende dogumdan sonraki 12. haftaya
kadar siirmektedir'. Sampaio 30. haftadan sonra
biitiin testislerin skrotum iginde bulundugunu
belirtmektedir’. Bu go¢ sirasinda testisler abdo-
mende. inguinal kanalin derininde, inguinal
kanalda ve inguinal kanahn dis yiizeyel deligi ile
skrotum arasinda, kalabilirler’. Testisin skrotum
igerisine verlesiminde epididimal teori olarak
adlandinlan epididimin diizenleyici rolii iizerinde
durulmaktadir. Bu teorivi destekleyen gozlem ise
vitksekte lokalize olmus testis pozisyonunda
epididimal anomalilerin daha fazla oranda goriil-
mesidir"”. Epididim sadece normal lokalizasyon-
lu testis varhginda gelisebilir®. Epididim sperm
maturasyonu igin sorumlu bir organdir. Epididi-
misin fonksiyonu ve yapisindaki degisiklikler
infertilite ve spermatozoit transport yetersizligi
ve problemleriyle yakindan iligkilidir’. infertili-
teye neden olan epididim anomalilerinin kriptor-
sitizm ile olan iligkisi uzun zamandan beri bilin-
mektedir®. Yapilan gahsmalarda epididim ano-
malileri inmemis testis olgulanmn %36-75 inde
rapor edilmigtir’"®. Favorito® epididim anomali
insidansinin testis pozisyonu ile diizenli bir sira
takip etmedigini. kriptorsit testis ile epididim
anomalisi iligkisi insidansinin % 1.7 oldugunu
belirtmektedir. Kielly inmemis testisli saglikh
cocuklarda epididim ve ductus deferens anomali-
lerinin % 401n iizerinde oldugunu belirtmekte-
dir'. Fotal dénem boyunca fotuslarda vapilan
calismalarda fGtuslardaki epididim anatomisi
analizi ile oriji-nal ontogenetik bilgiler verilmis
olacaktir. Calismamizda 27-40 gebelik haftasi
vasi arasindaki fotal donem boyunca epididim
anatomisinin belirlenmesi ve insanlarda fotal
donem boyunca testis ile epididim arasindaki

iliskinin arastinlmasi: amaclandi.

TESTIS EPIDIDIM ILISKISI

YONTEM VE GEREC

Cabsmamizda 1996-1998 wyillan arasinda
Isparta Dogum ve Cocuk Hastanesinden temin
edilen, spontan abortus (prematiire veya perinatal
asfiksi nedeni ile dlen) veya perinatal dénemde
dliimle sonuglanan, yaslan 27-40 gebelik haftas
yas! (pmw) arasinda degisen 16 tane erkek f6tu-
sun 32 testis ve epididim’i ¢alisma kapsamina
alind1. Ailelerinden izin alinarak, eksternal pato-
lojisi ve anomalisi olmayan olgular calismaya
dahil edildi. Calismadaki olgulann ebeveynleri
¢ogunlukla (%90) Ispanta ili ve ¢evresindeki bol-
gelerden olusmaktaydi. Fotuslann gebelik haftas:
yasi (pmw), bas-ki¢ uzunlugu (CRL: crown rump
length) parametrelerine gore belirlendi'®.

Olgularda skrotum iizeri inguinal kanal
boyunca discke edilerek skrotum yapisinda dis-
tan ige dogru, deri, tunika dartos. fasia spermati-
ca externa, fasia cremasterica ile sarih musculus
cremaster, fasia spermatika interna, ve en igtede
lamina parictalis tunica vaginalis testis’ten
olusan tabakalan bulundu. Inguinal kanal dis
agzi, spermatik cord, testis epididimis. ductus
deferens ve testikiiler damarlar belirlendi. Dzha
sonra spermatik cord inguinal kanal ortasindan
itibaren kesilip disan alind. Testis. epididimis ve
spermatik cord yapilan. birbirleri ile olan ilis-
kileri ve anatomik &zellikleri dikkate ahnarak
discksiyonla aynldi. Daha sonra testis ve epidi-
dim yapisi tamamen diger yapilardan aynldi
Testis ve epididim arasindaki anatomik iliski
daha onceki galismalardaki gibi epididim’in tes-
tis’e bagindan ve kuyrugundan tutundugu o!gular
tip 1, epididym’in testise tamamen yapisik oldu-
gu olgular tip 2, epididym’in testisc sadece bas
kismindan tutundugu olgular ise tip 3 seklinde
degerlendirildi®'’. Durus pozisyonu dikkate
almarak testis’e ait viikseklik ve geniglik boyut-
lan ile epididim’e ait viikseklik ve geniglik
boyutlan kumpas vardimi ile olgildii. Testis
viikksekligi: testis ist kutbu ile alt kuibu
arasindaki mesafe. Testis genisligi: Testisin sag
ve sol en dig kenarlan arasi mesafe. cpididim
yiiksekligi: kaput epididim iist kutbu ile cauda
epididym alt kutbu arasindaki mesafe. Epididim
genigligi: Epididim dis kenan ile testis dig kenan
arasi total transvers mesafe olarak tespit edildi
(sekil 1).
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Seckil 1: Testis ve epididim yapilan dizerinde alman
morfometrik 6lgim noktalan. T: Testis, E: Epididim, D:
Ductus deferens, 1: Epididim viksekligi : Kaput epididimis
tist kutbu ile cauda epididimis alt kutbu arasindaki mesafe, 2:
Testis vitksekligi : Testis st kutbu 1le alt kutbu arasmdaki
mesafe. 3: Testis genigligi - Testism sag ve sol en dig
kenarlan arasi mesafe, 4: Epididim genigli@ : Epididim dig
kenan ile testis dig kenari arasi total transvers mesate

Gebelik haftasi yaglanna gére biitiin olgu-
lardan alinan 6lgiimler ayn ayn degerlendirildi
(tablo 1). Ayrica gebelik haftast yasi 26-37 hf
arasindaki olgular 1.grup (iigiincii trimester) ve
38-40 hf olan olgular 2.grup (miadinda-fullterm)
olarak degerlendirildi (tablo 2). SPSS istatistik
programi kullamilarak biitiin verilerin ortalamala-
n ve standart sapmalan belirlendi. Olgulardaki

testis ve epididim geligsiminde gebelik hafiast
yast ile metrik dlgiiler arasindaki korelasyon ilig-
kileri, testis ve epididim boyutlan ile alinan diger
parametreler arasindaki iligkiler arastinldi. Sag-
sol testis ve epididim olgiillerinin karsilasti-
nimasinda nonparametrik Mann-Whitney U testi
kullanildi.

BULGULAR

Cahsmamizda 16 fetusta kanalis inguinalis
dis agz1 ile skrotum kesesi arasinda yerlesmis iki
tarafl1 32 tane testis ve epididim yapisi incelen-
di. Fétal dénem boyunca 16 fotusta inguinal
kanal ve skrotum diseksiyonu ile testis yerlesimi
belirlendi. Skrotal bélge diseksiyonu ile ortaya
¢ikarilan 32 yapidan 6 (%18.75) tanesinde testis
ve epididim yapisinda anomali mevcuttu. Diger
26 (%81.25) olguda ise testis ile epididim ara-
stndaki anatomik iligki ve morfometrik vapilar
degerlendirildi.

26 olgunun testis ile cpididim arasindaki
anatomik iligkide 21 (%80.76) olguda epididim-
in testise bagindan ve kuyrugundan tutundugu
(tip 1), 3 (%11.53) olguda ise epididimin testise
tamamen yapisik oldugu (tip 2), 2 (%7.69) olgu-
da ise epididimin testis’c sadece bas kismindan
tutundugu (tip 3) tespit edildi. 27-40 hafta arasin-
daki toplam 16 fotusta isc sag / sol testis ve
epididim’e ait dl¢iimleri tablo 1 de goriilmekte-
dir. 3. trimester ve full term gruplara gére olgu
sayisi tablo 2 de goriillmektedir.

Yas Olgu Says: Testis — Epididim Olgiimleri
(Pmw)* Hafta N Testis Yiiksekligi | Testis genigligi Epididim yiiksekligi | Epididim genisligi**
Sag Sol Sag Sol Sag Sol Sag Sol Sag Sol
27 I 1 9.6 9.4 5.1 6.0 18.2 12.5 6.4 7.3
30 1 1 83 7.7 5.8 5.2 13.1 10.8 6.2 6.8
32 = 1 9.6 5.5 = 14.8 . 8.7
i 33 2 1 9.1%1 | 8540 | 5241 | 5610 14.745 13.340 7.741 7.540
i 34 1 i 8.2 7.7 4.1 5.0 14.9 13.9 5.8 4.9
35 1 1 89 7.9 5.6 6.8 17.8 14.4 7.4 7.7
36 1 1 9.5 7.4 5.8 4.7 17.1 16.2 7.0 6.7
39 2 2 106+1 | 10921 | 6611 | 7.4+l 17.5+1 16.143 8342 8.7+1
40 4 4 10241 | 9541 | 641 | 5.7+ 17.742 18.4+4 9.0+1 8.3+1

Tablo 1. Gebelik haftas: vaglarina gore olgu dagilimi ve alinan dlgimlerin aritmetik ortalama ve standart sapmalan (milimetre).
* : Pmw: Gebelik haftasi vasi (hafia). ** : Epididim genigligi: Epididim dis kenan ile testis dig kenan arasi toplam transvers mesafe
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Yas Olgu Sayisi Testis — Epididim Olgiimleri
(Pmw)*Hafta N Testis Yiiksekligi | Testis Genisligi | Epididim Yilksekligi | Epididim Genisligi**
Sag Sof Sag Sol Sag Sol Sag Sol Sag Sol
.26._ 37 7 7 8.9+1 8.3+1 5.2%1 5.5%1 15.843 13.782 6.9%1 7.1%1
3. Trimester

38 - 40

6 6 10.31 10.0£1 6.5+1 6.311 17.6%2 17.6%3 8.8%] B.4+1
Full Term

27 - 40 13 13 9.6%1 9.1%1 5.841 5.9%1 16.613 15.543 7.7+1 7.7%1

Tablo 2. Gruplara gore olgu daglimu ve alman élgiimlerin aritmetik ortalama ve standart sapmalan (milimetre).
* : Pmw: Gebelik haftasi yagi (hafla), ** : Epididim genisligi: Epididim dis kenan ile testis dig kenan arasi toplam transvers mesafe

Testis ve epididim’lerden alman Slgiimlerin
sag / sol testisler ile gruplar arasindaki karsilasti-
nlmalarinda istatistiki agidan su sonuglar elde
edildi. Alinan parametrelerde sag / sol testis ve
epididimlerin Glgimleri arasinda istatistiki agi-
dan anlamh farkhihk bulunamadi (p>0.05). U-
giincii ve full term olgulardada kendi igerisinde
sag / sol testis dlgiileri arasinda anlamh farklihik
bulunamadi (p>0.05). Alinan parametrelerde ii-
giincii trimester olgulan ile full term olgular
arasinda ise. hem sag hemde sol testis dl¢iilerin-
de anlamh farkhilbiklar oldugu tespit edildi
(p<0.03, table 2). Gebelik haftasi vasi ile alinan
sol epididim yiiksekligi ve sag epididim genigli-
g1 parametreleri arasinda miisbet yonde ok iyi
derccede korelasvon iligkisi vardi. Gebelik hafta-
s1 yast ile alinan diger tiim parametreler arasinda
isc miisbet yonde orta derecede korelasyon iligki-
si oldugu tespit edildi. Testis ve epididim para-
metreleri arasindada miisbet yonde anlamh kore-
lasyon iliskisi mevcuttu.

TARTISMA VE SONUC

Mittwoch insanda f6tal gonatlarin agirhikla-
nmn Slgiimiinde sag gonatlarin sol gonatlardan
daha biyik bulundugunu belirtmektedir'®.
Eriskinlerde sag testisin olgularin %20 sinde sol
testisten daha biiyiik oldugu. testis boyutlan ile
viicut agirhg arasinda da anlamh korelasyon
(p<0.05) oldugu belirtilmektedir'”. Calismanuz-
da fotal testislerden alinan parametrelerde, sag ve
sol testis boyutlan arasinda anlamh fark yoktu
(p>0.05). Ugiincii trimester olgulan ile full term
olgulardan alinan testis boyutlannda ise anlamh
fark oldugu tespit edildi (tablo 2). Avnica gestas-
yonel yas ile testis ve epididim boyutlan arasinda
miisbet yonde korclasyon oldugu tespit edildi.

Fotal donemde testislerin yerlesim yerleri itiba-
nyla sag ve sol testisler arasinda farklhilik olmad:-
81 belirlendi.

Favorito 10-36 haftalik fetuslarda testis ve
epididim arasindaki anatomik iliskide: epididi-
min testise kuyrugundan ve basindan tutundugu
tipin (tip 1) %89.72, tamamen yapisik oldugu
tipin (lip 2) ise %7.53. bas kismindan bagh olan
tipin (tip 3) %2.05. sadece kuyrugundan bagh
olan tipin (tip 4) %90.68. epididimin testisten
aynldig tipe (tip 3) ise hi¢ rastlamadigim belirt-
mektedir®. Turek kriptorsitizmi olmayan yaslan 1
ay ile 18 vas arasinda degisen erkek gocuklarda
epididim anatomisinde: olgulann %84 iinde tipl
seklinde epididim konfigurasyonu gosterdigini
ortaya koymuslardir' . Turek epididimin testise
tamamen yapistifs tip 2 konfigurasyonunu
%]12.5, epididimin testise sadece basindan tutun-
dugu tipin (tip 3) %2.7, sadece kuyrugundan
tutundugu tipte (tip 4) olgulan olmadifiny,
epididimin testisten aynldif1 tipte (tip 5) ise
%0.9 oraninda bulundugunu belirtmektedir' .
Calismamizda tip 1 seklinin % 80.76, tip 2
seklinin %11.53, tip 3 seklinin ise %7.69
oraninda oldugu tespit edildi. Cahsmanuzda tip 4
ve 5 konfigurasynunda . olguya rastlanmadi.
Cahsmamizdaki bu sonuclar Favorito ve Turek -
in scs)rlxyclanna oldukc¢a yakin olarak degerlendi-
nldi™ .

Kriptorsitizmli olgularda yapilan epididim
anatomisi ile ilgili c¢aligmalarda epididim
anomalisinin goriilme insidansim Marshall ve
Mollacion %36, Heath %75, Gill %43, Koff
%38. Elder %71, Barthold ise %72 oldugu
belirtilmektedir™'®.  Schindler  kriptorsitizmli
olgulanin %5.8’inde epididimisin testisten ay-
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nldigimi gozlemistir”. Bu anomaliler intraabdo-
minal (estislerin  pozisyonlan ile iliskilidir®.
Ozellikle testis pozisyonunun diizensiz processus
vaginalis olgulanyla olan iliskisinde epididim
anomalilerinin yiiksek insidansi oldugu hakkinda
calismalar  bulunmaktadir. Boylelikle fotal
donem bovunca normal bireylerdeki epididim
anomalilerinin belirlenme insidans1 bu ¢alisma-
mizla da destcklenmis olmaktadir. Favorito nor-
mal fotuslarda epididim anomalisi gériilme insi-
dansim %2.75 oraminda tespit etmistir®. Calisma-
mizda ise testis epididym anomalisi %I18.75
oraninda tespit edildi. Bu ise daha 6nce yapilan
calismalardaki kriptorsitizmli olgulardaki epidi-
dim anomali oram (%36-75) sonuglanndan
oldukca diisiik oldugu belirlendi™'®. Yapilan
calismalarda kriptorsitizmli olgulardaki epidi-
dim anomalilerinin scrotumun yukansinda loka-
lize olmus testis ile birlikte daha vaygin oldugu
bildirilmektedir'"'*. Favorito normal olgularda
fotal donem boyunca skrotum igerisinde
bulunmayan testis ile epididim anomalilerinin
iliskisi insidansimin %1.7 oldugu belirtmektedir®.
Cauda cpididimis normalde skrotum igerisine
inen testise rehberlik vapan gubernakuluma
yapisir. Favorito epididim anomalisi olan vaka-
larda skrotum igi ile skrotum dig1 testis pozisyo-
nu arastnda sag ve sol lokalizasyonlar arasinda
istatistiki agidan anlamli farkhilik bulunmadigim
belirtmektedir®. Calismamizdada testis epididim
pozisyonunda sag ve sol lokalizasyonlar arasinda
istatistiki agidan anlamli farkhiik bulunmads.
Avrica normal fotuslarda epididim anomalileri-
nin insidansimn testis pozisyonu ile diizenli bir
sira takip etmedigi gozlendi.

Zondck fotal donemde konjenital malfor-
masyon varhiginda epididim fonksiyonu ve nor-
mal gelisiminin etkilendigini belirtmektedir’'.
inmemis testis olgularindaki etyolojik nedenler
arasinda ductus deferens ve epididim anomali-
leri ile olan iliskiler izerinde durulmaktadir™.
Ancak bunun vamsira Jequier 22 haftalik gestas-
vonda klinifelter sendromlu fetusta testis ve
epididim’in histolojik incelemesinde. testis ve
epididim vapisinda normal olgulara gore anlamh
farkliliklar bulunmadigini belirtmektedir™. Cahs-
mamizdaki testis ve epididim anomalili 6 olguda
testis ile birlikte epididim anomalisi mevcuttu.
Bu olgulardan 3 olguda testis ve epididim agene-
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zisi. diger 3 olguda ise testis ve epiydidim
atrofisi oldugu belirlendi. Anomalili olgularda
testis ile birlikte epididim ve ductus deferens’te
etkilenmisti.

Sonug olarak normal bir gestasyonel periot-
ta testis ve epididim pozisyonu hakkindaki bilgi-
ler ve bireysel farkliliklann daha fazla tammlan-
masi ile kriptorsitizm tedavisi ve takibine daha
fazla katkida bulunulmus olacaktir. Calismamiz-
daki fotal period boyunca testis migrasyonu ve
testis epididim morfolojisine ait verilen bilgiler:
bireysel farkliliklar agisindan bu konuda vapil-
mus oncii bir ¢alisma olup bundan sonra vapila-
cak olan morfometrik calismalara katkida bulu-
nacagl inancindayiz. Calismamizdaki materyal
sayisi az olup. daha genis scrilerde yapilacak
olan ¢alismalar testis migrasyonundaki verlesimi
ve lestis — epididim morfometrik ozelliklerini
daha fazla ortaya koyacakur.
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