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ÖZ

Çocukluk döneminin en sık görülen genital anomalisi 
inmemiş testis olmasına rağmen, ektopik yerleşimli testis 
oldukça nadirdir. Bu hastaların tedavisinde asıl amaç, 
inmemiş testislerde ısı etkisi ile görülen hasarı, daha fazla 
travmaya maruziyeti, infertiliteye yatkınlığı ve inmemiş 
testisin hastada yaratacağı psikolojik etkiyi ortadan kaldır-
maktır.

Anahtar kelimeler: ektopik testis, torsiyon, tedavi

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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GİRİŞ

Ektopik testis, testisin normal iniş yolunun dışında; 
süperfisyal inguinal poş, penopubik bileşke, perine, 
uyluk iç kısmı, femoral bölge, pubik bölge, penisin 
dorsali ya da karşı skrotuma yerleşmesidir. Biz de bu 
makalede orşiopeksi yapılan 7 yaşında sol ektopik 
yerleşimli non-palbabıl, torsiyone ve boyutları azal-
mış testis olgusunu sunmayı amaçladık.

Olgu Sunumu

Yedi yaşında erkek hasta, sol testisinin yerinde olma-
ması yakınması ile polikliniğimize ailesi tarafından 
tedavisi için getirildi. Genital muayenesinde; sünnet-
li olduğu, sağ testisinin skrotal yerleşimli ve sağ tes-
tisinin boyutu ve kıvamının normal olarak değerlen-
dirildi. Hastanın sol testisi palpe edilemedi ve sol 
hemiskrotumunun gelişmemiş olduğu gözlemlendi. 
Yapılan skrotal ultrason tetkikinde sol testis görüntü-
lenemedi. Hastaya inguinal eksplorasyon önerildi. 

Yapılan inguinal explorasyonda femoral bölge yerle-
şimli ektopik testis saptandı. Testisin boyutu azalmış-
tı ve funikulus spermatikus distalinde,  kendi ekseni 
etrafında 180 derece dönmüş olduğu gözlemlendi. Bu 
kısımda funikulus spermatikus kalibrasyonunda 
incelme belirlendi (Resim 1). Testisin funikulus sper-
matikusu internal ring seviyesine kadar serbetlendi 
ve anatomik pozisyonda subdartos poşa yerleştirilip 
tespit edildi (Resim 2).   
                                                                                                
Tartışma

Erkek çocuklarda testisin en sık konjenital anomalisi 
inmemiş testis olup, insidansı yeni doğan döneminde 
%1,5-5,9 oranlarında olduğu ve ülkemizde okul 
çocukluğu döneminde  inmemiş testis prevalansı 
%0,9 oranında olduğu bazı çalışmalarda bildirilmiştir 
(1,2). Testislerin göçü sırasındaki inguinoskrotal inişi, 
androjen kontrolü altında gerçekleşmekte ve andro-
jen üretiminde bozukluk veya hipotalamus-hipofiz-
gonadal aksında bir aksaklık olması inmemiş testis 
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etiyolojisinde rol oynadığı bilinmektedir (3,4).

Ektopik testis, testisin eksternal ringin altında normal 
yolun dışına yerleşmesidir. En sık ektopik testis loka-
lizasyonu, Denis-Browne’nin  poşu olarak adlandırı-
lan, eksternal oblik fasya ile scarpa fasyası arasındaki 
süperfisyal poştur (5). Diğer ektopik testis yerleşimle-
ri; transvers skrotal, femoral, perineal ve prepenil 
bölgelerdir. Sunmuş olduğumuz hastadaki ektopik 
testis yerleşimi, femoral bölge  yerleşimliydi.

İnmemiş testiste sertoli hücrelerinde, leydig hücrele-
rinde ve Ad (adult dark) spermatogonialarda 1-2 yaş 
aralığında histolojik değişiklikler gözlenmekle birlik-
te, 4 yaşından sonra bilateral orşiopeksi operasyonu 
yapılan hastalarda belirgin azospermi gözlenmiştir 
(6-8). Bu olguda histolojik hasarı önlemede gecikilmiş 
olsa da, boş skrotumun hastada yaratacağı psikolojik 
etkinin önlenmesi amaçlanmıştır.

Yapılan bir çalışmada, tek taraflı orşiopeksi yapılan 
hastalar ile iki taraflı inmiş testisi olan hastalar ara-
sında fertilite açısından anlamlı bir fark saptanma-
mıştır (9). Orşiopeksi uygulanan hastalarda testis 
tümör riski azalmadığından uzun bir süre hastaların 

yakın takibi gerekmektedir. Bu nedenle, tek taraflı 
orşiopekside birincil yarar sağlanamazsa ikincil 
yararlar göz önüne alınarak tedavi planlanmalıdır. 

Sonuç

Sonuç olarak, ülkemizde hastaneye kolay ulaşım 
sağlanması ve aile hekimliği sistemi kurulmuş olma-
sına rağmen, gecikmiş inmemiş testis olgularına sık 
rastlanılmaktadır. Bunun için koruyucu hekimlikte 
aile hekimliği sisteminin ve okul tarama programları-
nın daha etkili hâlâ getirilmesi ve orşiopeksi kararı 
verilirken birincil ve ikincil yararların göz önüne 
alınarak tedavinin planlanması önerilmektedir. 
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