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Testikularas un paratestikularas patologijas histologiskie pétijumi
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Ievads. Pediatriska testikulara un paratestikulara patologija ir loti daudzveidiga gan péec slimibu
spektra, gan péc to sadalijuma vecuma periodos, un histologiska metode plasi tiek izmantota diferenci-
alaja diagnostika.

Darba merkis, materials un metodes. Pétijuma merkis bija izskatit testikularas un paratestiku-

laras patologijas histologiskas ipatnibas bérnu un pusaudZu vecuma. Retrospektivai analizei izmantoti
BKUS Patologijas biroja operaciju un biopsiju materiali 3 gadu perioda (2010.-2012.).

Rezultati. Starp 60 analizétiem gadijumiem prevaléja ne-onkologiska patologija - 53 (88,3%),
(seklinieka hidatidas patologija tika izslégta no analizes). Audzgji un audzéjiem lidzigie procesi konsta-
teti 7 (11,7%) gadijumos.

Ne-onkologiskas patologijas vargja iedalit trijas galvenajas grupas - attistibas anomalijas, asins-
rites trauce€jumi un iekaisumi.

Seklinieka agenézijas gadijumos (12 pacienti) séklinieka struktiiras histologiski netika
konstatétas. Preparatos dazadas kombinacijas bija vas deferens, asinsvadi, saistaudi, retak epididimis.
7 pacientiem vecums bija lidz 2 gadiem, trijiem no 2-6 gadiem, diviem no 10-13 gadiem. Testikularas
regresijas sindromam raksturigas izmainas bija 7 gadijumos. Seklinieka vieta atrodas fibrovaskulars
veidojums ar petrifikatiem, hemosiderofagiem, makrofagalu reakciju, limfocitaru infiltraciju. Reti bija
epididimis, seklas izvadi. Piecu pacientu vecums bija lidz 3 gadiem, diviem - 8 gadi. Kriptorhisma
gadijumos izmekléeti 8 operacijas materiali un 1 biopsija. Vecums no 1 lidz 3 gadiem bija 5 pacientiem;
8 gadi - vienam; 13-17 gadi - trijiem. Abdominala seklinieka lokalizacija bija 3 gadijumos (migracijas
procesa traucejumi pirms 10.-15. gestacijas nedélas). Ingvinala lokalizacija bija 5 gadijumos (migracijas
traucejumi starp 10.-28. nedelu). Histologiski konstatéta dazadas pakapes seklas kanalinu hipopla-
zija, kanalinu bazalas membranas sabiezéjums, intersticiala fibroze; 6 preparatos ir epididimis audi.
Viena gadijuma atrastas testikularas regresijas sindromam atbilstoSas izmainas. Seklinieka vieta izvie-
tojas fibrozais mezglin$ ar hemosiderozi un petrifikatiem, vas deferens un asinsvadi. Gonadu disge-
néze apstiprinata viena gadijuma 10 gadus vecam pacientam ar jaukto gonadu disgenézi (kariotips
45 X0/46,XY). Histologiski bija abpuséjas diegveida gonadas. Citam pacientam (7 gadi) ar mozaicismu
Kkariotipa histologiski aprakstiti seklinieka audi. Torsio testis ar klasisku parenhimas nekrozi, hemora-
gisku infiltraciju bija 12 gadijumos. PrevalgjoSais pacientu vecums bija 13-16 gadi (10), viens pacients
bija 5 gadus vecs, viens - pirmaja dzives diena. Pedeja gadijuma izmainu iemesls, iesp€jams, bija intra-
natals (tadas izmainas var attistities pie tupla gulas). Viena gadijuma forsio attistijas hipoplastiskam
sekliniekam ar regresijas sindroma pazimem. Iekaisumu procesi (6 gadijumi) izpauZas ar orhiepidi-
dimitu un epididimitu - 3 gadijumos, fibromatozu periorhitu (fibrozais pseidotumors) - 3 gadijumos.
Hidroceles gadijumos tika aprakstiti apvalku fragmenti ar nelielu limfocitaru infiltraciju (2); seklinieka
hipoplazija (1). Cita patologija: 1 biopsija adrenogenitala sindroma gadijuma (izslégta neoplazija); 1 -
traumatiska séklinieka amputacija. Primari laundabigi audzeji konstatéti 3 gadijumos. Divi no tiem
bija seklinieka germinalo Stunu audzeji: dzeltenuma maisa tumors (pacients 6 méneSus vecs) un tera-
toma ar embrionalu karcinomu (pacients 16 gadu vecs). TreSais primarais audzgjs bija paratestikulala
rabdomiosarkoma (pacients bija 14 gadu vecs). Viens sekundars audzeéjs izpaudas ar blastu infiltra-
ciju seklinieka akutas limfoleikozes gadijuma (pacients bija 7 gadus vecs). Audzejiem lidzigo procesu
sastava bija 3 cistiski veidojumi, izvietoti caput epididimis.

Secinajumi. Starp pediatriskajam testikularajam un paratestikularajam patologijam preval€ja
ne-onkologiskie procesi - 88,4%; audzeji un audzejiem lidzigie procesi konstatéti 11,2% gadijumu.

Starp ne-onkologiskajam patologijam konstatéta seklinieka agenézija (23,6%), testikularas regre-
sijas sindroms (13,2%), kriptorhisms (17%), torsio testis (22,6%), iekaisumi (11,3%), gonadu disgenéze
(3,7%), hidrocele un citi (9,4%). Primaro audzeju grupa bija divi seklinieka germinalo Stinu audz€ji un
viena paratestikulara rabdomiosarkoma.

RSU ZINATNISKA KONFERENCE
2013. gada 21. un 22. marta



