VLUU JQUIZWIMIU
e

BASKA GENITOURINER ANOMALISi OLMAYAN TRANSVERS
TESTIKULER EKTOPi OLGUSU

A CASE OF TRANSVERSE TESTICULAR ECTOPIA WITHOUT OTHER
GENITOURINARY ANOMALY
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OZET

Transvers testikiiler cktopi (TTE), ektopik testisin en az rastlanan formudur. TTE, siklikla persistent
miillerian duct sendromu gibi genitolriner anomalilerle birlikte gorilliir. Bu ¢aligmamizda genitoilriner anomalisi
olmayan TTE olgusu sunuyoruz. Yirmi yaginda sol kasik fitig1 ve sag palpe edilemeyen testisi olan hastada sol
inguinal herniorafi swrasinda sol inguinal yerlegimli atrofik transvers testikiller ektopi saptandi. inguinal
eksplorasyon genisletilip vaz defernslerin ve testikiller damarlann ayn orijinden koken aldiklan ve aym inguinal
kanaldan gegtikleri saptandi. Persistan miilleryan kanal olusumlan yoktu. Testisin alinmasir takiben hemniorafi
operasyonu uygulandi. Spermiograminda, ultrasonografi ve irografisinde bagka bir patoloji saptanmayan
hastanin karyotip analizi 46 XY olarak saptandi. Tek tarafli palpe edilemeyen testisi ve karsi tarafia inguinal
hernisi olan erigkin hastalarda, palpe edilemeyen testise yonelik laparoskopik girisimden énce karg taraf fitik
tamirinin yapilmasimin her iki patolojinin aym seansta tanmmasim ve tedavi edilmesini saglayacagini
disiinityoruz.

ABSTRACT

Transverse testicular ectopia is the rarest form of ectopic testes. TTE is frequently associated with
genitourinary anomalies such as persistent miillerian duct syndrome. In this study, we are presenting a case of
TTE without geniourinary anomaly. We found an atrophic transverse testicular ectopia located at left inguinal
side during left inguinal hernioraphy of 20 years old patient who had left inguinal hernia and right nonpalpable
testicle. There were not persistent mitllerian duct structure. Herniography was carried out proceeding the removal
of testis. The karyotype analysis of patient who had no abnormality on his sperm analysis, ultrasound scanning
and urography was 46 XY. We concluded that before laparoscopic intervention to nonpalpable testicle of adult
patients who had unilateral nonpalpable testis and contralateral inguinal hernia, performing of contralateral
hernioraphy gets detection and treatment of these two pathologies in same time.

edilemeyen testis, transvers testikiiler ektopi, transverse testicular ectopia, inguinal hernia
kasik fitig
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GiRIiS

Testisin embrivonel hayatta inis yolu olan
abdomen ilc skrotum arasindaki yolun disinda bir
verde lokalize olmasi demek olan testis cktopi-
sinde testisin son verlesim yeri siklhikla perine,
femoral kanal. siiperfisyal inguinal pos ve supra-
pubik alandir' Testisin karsi taraf inguinal kana-
lindan karst skrotuma dogru inmesi anlaminda
olan transvers testikiiler ektopi (TTE) ise kros
testikiiler cktopi. testikiiler psododiiplikasyon,
tek tarafl1 ¢ift testis gibi adlarla da isimlendirilen
ckiopik testis bigimlerinin en az rastlanan sekli-
dir™. Transvers testikiiler cktopi ilk olarak Len-
hossck tarafindan 1886 wvilinda tanimlanmistir.
Bu tarihten sonra 100%in iizerinde TTE vakasi
vavinlanmistir>. Bu olgulann %20'si  erkek
psodohermofroditizmin bir sekli olan persistan
miillerian duct sendromu (PMDS) ile birlikte
goriiliir

OLGU

Yirmi vaginda. dogustan beri sol kasikta
siglik ve sag testisinin olmamasi nedenivle has-
tanemize basvuran hastanin 6z ve sov ge¢misin-
de ozellik saptanmadi. Fizik muavenesinde sol
inguinal herni ve sag palpe cdilemcyen testisi
oldugu saptandi. Preoperatif hazirhklan yapilan
hasta herniorafi igin opcrasvona alindi. inguinal
cksplorasvonda fitiga cslik eden atrofik bir testis
gozlendi. Eksplorasvon inguinal kanal agilarak
genigletildi (sckil). i¢ inguinal halkava birlikte
giren avn vaz deferens ve avn testikiiler damar-
lar olan testis. fittk kesesinden serbestlestirilerek
hastanin vasi. testisin atrofik olusu gz Oniinde
bulundurularak hemiorafi 6ncesi alindi. Hastamun
postoperatif iirografi ve ultrasonografisinde pato-
loji saptanmadi. Spermiogram analizinde hasta-
nin normospermik oldugu saptandi. Karyotip
tavini vapilan hastamin 46. XY oldugu belirlen-
di.

TARTISMA

Testikiiler cktopinin en az rastlanan sekli
olan TTE'min embrivolojik ctvolojisinde farkh
goriisler vardir. Wolf kanallanmn adezyonu. abe-
ran gubernakulum. testikiiler adezvon defektif
internal inguinal ring ve (cstisin persistan miille-
rian kanal vapilarina adezvonu bu goriislerden
bazilandir®. TTE siklikla persistan miillerian duct
sendromu. hipospadias. penoskrotal transpozis-
von. rcnal agenezis. atnall bbrek. iireteropelvik
darhik. vezikiila seminalis kistleri. ortak vaz

TRANSVERS TESTIKULER EKTOPI

deferens gibi anomalilerle birlikte gorilir””,
Olgumuzda bu patolojilerden higbiri saptanmadi.

Sekil. Trunsvers  testikiler  chtopmun  peroperatil
gorinimil

TTE'nin tamsi ve tedavisinde izlenccek yon-
tem csas iki sorunu teskil etmektedir. PMDS'un
eslik ettigi TTE olgulaninda 2 vasina kadar miil-
lerian inhibiting fakiér scvivesi bivokimyasal
olarak tespit edilebilmektedir'®. X'c bagh resesif
gegis nedeniyle aile agacindan alinacak veriler ve
karvotip tavininde saptanacak anomualiler bu
patolojinin saptanmasinda vardimes faktérierdir.
Genitoiiriner anomalilerin eglik etmedigi olgular-
da. TTE nadir goriilmesi nedenivle en son akla
gelen patoloji oldugundan olgular cogu kez
hemiorafi operasyvonlan sirasinda saptanabilmek-
tedir. Aslinda preoperatif tam vontemleri  gogu
kez vetersiz kalmakta ve vakalann gogu palpc
cdilemeyen testisin tespiti igin vapilacak laparos-
kopi veya fitik tamiri igin yapilacak olan herio-
rafi operasyonu sirasinda taninmaktadir. TTE'nin
tespit edildigi durumda eslik eden anomalinin
belirlenmesi ve vaz deferens ile vaskiiler vapila-
nn orijinlerinin aragtinlmasi igin inguinal kesi
genigletilir. Miillerian yapilarin tespiti halinde bu
dokular ¢ikarihir veva bivopsi alimr. Zira miilleri-
an kahnulardan gelisen malignite olgusu bildiril-
memistir''. Testis ve pedikiiliiniin korunmasi igin
vapilacak cksizyonun genis olmamasi gerekir.
Saptanan cktopik testis hastanin vasi ve testisin
durumu g6z 6niinde bulundurularak testis trans-
scptal fiksasvon (Ombredannc opcrasyonu). les-
tisin kendi inguinal kanalinda gegirilerck skrotu-
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YORUM: Yazda unilateral kriptorgidizmi ve kontrlateral inguinal hemisi olan olgularda laparoskopi oncesinde kontrlateral
heminin onanlmasi, bdylece transvers testikiller cktopi olgularinda gereksiz cerrahi iglemin onlenebilecegi yorumu
yapiimaktadir. Bu yorum ve verilmek istenen mesajin bir kez daha diginiilmesi gerektigine inanmiyorum. Her seyden dnce tek
tarafli palpe edilemeyen testis ve karg: tarafla inguinal hemi tablosunda transvers ektopik testis olma olasiligs ¢ok digkttr. Boyle
bir tabloda hemen her zaman kargilagilacak durum ise tek tarafli inmemig veya testis agenezisi ile kontrlateral inguinal hemidir.
Copunlukla kargilagacagimiz durum bu iken dnce hemiyi onanr ve TTE ile kargilagmazsamiz (ki gok bavak bir olasihikla boyle
olacaktir.) ikinci adim olarak kagimilmaz bir gekilde laparoskopi gindeme gelecektir. Demek ki bu tdr olgulann %90'indan
fazlasinda nereden baglarsaniz baglayin iki girisimden kurtulamayacaksimz. Ustelik ikinci olarak laparoskopi yaparsamz diigiik
olasilikla da olsa peritoneal onanm yeniden CO2 kagad riski ile kargilagabilirsiniz ki bunun TTE olasthgindan daha digik
olacagint zannetmiyorum. Bdyle bir sonugta gereksiz bir komplikasyonla karyt kargiya kalinacaktir. Onerilen girigim sirasi yerine
dnce laparoskopi yapilirsa anatomi tamamen ortaya konulacak boylece yapilacak olan iglem etik olarak da highir kugkuya
meydan vermeyecektir. Bir iirologun tim mesiek vagaminda belki bir kez kargilagabilecegi bir patoloji igin gok spesifik bir
girigim dnerisinin standan tedavi stratejisi olarak uygulanmamasi gerektigi dagincesindeyim. Bu yazida verilmesi uygun olacak
mesaj tek tarath palpe edilemeven testis ve kontrlateral hemi varhgnda TTE nin ayiric tamida diigiinitimesi gerektigi olabilir.
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