IKSST Derg 8(3):167-169, 2016
doi:10.5222/iksst.2016.167

Olgu Sunumu
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0z

Cocukluk doneminin en sik goriilen genital anomalisi
inmemis testis olmasina ragmen, ektopik yerlesimli testis
olduk¢a nadirdir. Bu hastalarin tedavisinde asil amag,
inmemis testislerde 1s1 etkisi ile goriilen hasari, daha fazla
travmaya maruziyeti, infertiliteye yatkinligi ve inmemig
testisin hastada yaratacagi psikolojik etkiyi ortadan kaldur-
maktir.
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ABSTRACT

Although the most common genital anomaly seen in child-
hood is undescended testicle, ectopic testis is quiet rare.
The main purpose in the treatment of these patients is to
eliminate the damage associated with thermal effects, the
exposure to further trauma, the susceptibility to infertility
and the psychological impact on the patient of undescen-
ded testicle.
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GIRIS

Ektopik testis, testisin normal inis yolunun disinda;
siiperfisyal inguinal pos, penopubik bileske, perine,
uyluk i¢ kismi, femoral bolge, pubik bolge, penisin
dorsali ya da karg1 skrotuma yerlesmesidir. Biz de bu
makalede orsiopeksi yapilan 7 yaginda sol ektopik
yerlesimli non-palbabil, torsiyone ve boyutlart azal-
mis testis olgusunu sunmay1 amacladik.

OLGU SUNUMU

Yedi yasinda erkek hasta, sol testisinin yerinde olma-
mas1 yakinmasi ile poliklini§imize ailesi tarafindan
tedavisi icin getirildi. Genital muayenesinde; siinnet-
li oldugu, sag testisinin skrotal yerlesimli ve sag tes-
tisinin boyutu ve kivaminin normal olarak degerlen-
dirildi. Hastanin sol testisi palpe edilemedi ve sol
hemiskrotumunun gelismemis oldugu goézlemlendi.
Yapilan skrotal ultrason tetkikinde sol testis goriintii-
lenemedi. Hastaya inguinal eksplorasyon oOnerildi.

Yapilan inguinal explorasyonda femoral bolge yerle-
simli ektopik testis saptandi. Testisin boyutu azalmis-
t1 ve funikulus spermatikus distalinde, kendi ekseni
etrafinda 180 derece donmiis oldugu goézlemlendi. Bu
kisimda funikulus spermatikus kalibrasyonunda
incelme belirlendi (Resim 1). Testisin funikulus sper-
matikusu internal ring seviyesine kadar serbetlendi
ve anatomik pozisyonda subdartos posa yerlestirilip
tespit edildi (Resim 2).

TARTISMA

Erkek c¢ocuklarda testisin en sik konjenital anomalisi
inmemis testis olup, insidans: yeni dogan doneminde
%1.,5-59 oranlarinda oldugu ve iilkemizde okul
cocuklugu doneminde inmemis testis prevalansi
%0.9 oraninda oldugu bazi ¢caligmalarda bildirilmistir
(2 Testislerin gocti sirasindaki inguinoskrotal inisi,
androjen kontrolii altinda gerceklesmekte ve andro-
jen iiretiminde bozukluk veya hipotalamus-hipofiz-
gonadal aksinda bir aksaklik olmasi inmemis testis
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Resim 1.

etiyolojisinde rol oynadig1 bilinmektedir ¢,

Ektopik testis, testisin eksternal ringin altinda normal
yolun digina yerlesmesidir. En sik ektopik testis loka-
lizasyonu, Denis-Browne’nin posu olarak adlandiri-
lan, eksternal oblik fasya ile scarpa fasyasi arasindaki
siiperfisyal postur ©. Diger ektopik testis yerlesimle-
ri; transvers skrotal, femoral, perineal ve prepenil
bolgelerdir. Sunmus oldugumuz hastadaki ektopik
testis yerlesimi, femoral bolge yerlesimliydi.

Inmemis testiste sertoli hiicrelerinde, leydig hiicrele-
rinde ve Ad (adult dark) spermatogonialarda 1-2 yas
araliginda histolojik degisiklikler gbzlenmekle birlik-
te, 4 yasindan sonra bilateral orsiopeksi operasyonu
yapilan hastalarda belirgin azospermi gozlenmistir
©%_Bu olguda histolojik hasari 6nlemede gecikilmis
olsa da, bog skrotumun hastada yaratacag: psikolojik
etkinin 6nlenmesi amaglanmistir.

Yapilan bir ¢aligmada, tek tarafli orsiopeksi yapilan
hastalar ile iki tarafli inmig testisi olan hastalar ara-
sinda fertilite acisindan anlamli bir fark saptanma-
mustir ©@. Orsiopeksi uygulanan hastalarda testis
tiimor riski azalmadigindan uzun bir siire hastalarin
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Resim 2.

yakin takibi gerekmektedir. Bu nedenle, tek tarafli
orsiopekside birincil yarar saglanamazsa ikincil
yararlar g6z 6niine alinarak tedavi planlanmalidir.

SONUC

Sonug olarak, ililkemizde hastaneye kolay ulagim
saglanmasi ve aile hekimligi sistemi kurulmug olma-
sina ragmen, gecikmis inmemis testis olgularina sik
rastlanilmaktadir. Bunun i¢in koruyucu hekimlikte
aile hekimligi sisteminin ve okul tarama programlari-
nin daha etkili hala getirilmesi ve orsiopeksi karari
verilirken birincil ve ikincil yararlarin géz oniine
alinarak tedavinin planlanmasi onerilmektedir.

KAYNAKLAR

1. Hutson JM, Balic A, Nation T, Southwell B.
Cryptorchidism. Semin Pediatr Surg 2010;19(3):215-
24.
http://dx.doi.org/10.1053/j.sempedsurg.2010.04.001

2. Yiicesan S, Dindar H, Olcay I, Okur H, Kilicaslan S,
Ergoren Y, et al. Prevalence of congenital abnormali-
ties in Turkish school children. Eur J Epidemiol 1993;
9(4):373-80.
http://dx.doi.org/10.1007/BF00157393

3. Toppari J, Kaleva M. Maldescendus testis. Horm Res



. Kogan ve ark., Ektopik Yerlesimli Sol Torsiyone Atrofik Testis

1999:;51:261.
http://dx.doi.org/10.1159/000023412

. Bay K, Virtanen HE, Hartung S, et al. Insulin-like
factor 3 levels in cord blood and serum from children:
effects of age, postnatal hypothalamicpituitary-gonadal
axis activation, and cryptorchidism. J Clin Endocrinol
Metab 2007;92:4020.
http://dx.doi.org/10.1210/jc.2007-0974

. Hughes IA, Acerini CL. Factors controlling testis
descent. Eur J Endocrinol 2008;159:75.
http://dx.doi.org/10.1530/EJE-08-0458

. Huff DS, Hadziselimovic F, Duckett JW et al. Germ
cell counts in semithin sections of biopsies of 115 uni-
laterally cryptorchid testes. The experience from the
Children’s Hospital of Philadelphia. Eur J Pediatr

1987;146 Suppl 2:25.
http://dx.doi.org/10.1007/BF00452864

. Rune GM, Mayr J, Neugebauer H, et al. Pattern of

Sertoli cell degeneration in cryptorchid prepubertal
testes. Int J Androl 1992;15:19.
http://dx.doi.org/10.1111/j.1365-2605.1992.tb01111 x

. Taskinen S, Hovatta O, Wikstrom S. Early treatment

of cryptorchidism, semen quality and testicular endoc-
rinology. J Urol 1996;156:82.
http://dx.doi.org/10.1016/S0022-5347(01)65946-9

. Miller KD, Coughlin MT, Lee PA. Fertility after uni-

lateral cryptorchidism. Paternity, time to conception,
pretreatment testicular location and size, hormone and
sperm parameters. Horm Res 2001;55:249.
http://dx.doi.org/10.1159/000050005

169



