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ABSTRACT

Introduction: Polyorchidism is defined as the presence of more than two testes and it is a rare congenital
abnormality. Less than 100 cases were reported in the literature. We report the case of 21 year-old man
presented with inguinal pain and right scrotal mass approximately 1 cm in diameter close proximal to right
testis. Scrotal sonographic examination revealed that the mass had same echogenicity with the testis and this
situation was suggested as polyorchidism. Histological examination of the removed mass confirmed the tissue
as testicular tissue. There were no dysplastic and metaplastic changes.
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OZET
Ikiden fazla sayida testis olmas1 poliorsidizm olarak adlandirilir ve cok ender gbriilen bir dogumsal bozukluktur.
Literatiirde giintimiize kadar 100’den az olgu bildirilmistir. Kasik agrist sikayetiyle bagvuran 21 yasindaki hastanin
muayenesinde sag skrotumda testise bitisik 1 cm’lik kitle saptandi. Ultrasonografide bu kitlenin testis ile ayn
ekojenitede oldugu goriildii ve aksesuar testis olarak degerlendirildi. Eksize edilen kitlenin histopatolojik

incelemesinde atrofik testis dokusu saptandi, herhangi bir displazi yada metaplazi goriilmedi.
Anahtar Kelimeler: Poliorsidizm, testis, dogumsal bozukluk

GIiRiS

Ikiden fazla sayida testis olmas1 poliorsidizm
olarak adlandirilir ve ¢ok ender goriilen bir do-
gumsal bozukluktur. Yaymlarda giiniimiize kadar
100°den az olgu bildirilmistir'. ilk kez 1895°de La-
ne tarafindan tanimlanmig ve histopatolojik olarak
da kamtlanmistir®. Sol tarafta goriilme orani saga
gore li¢ kat daha fazladir ve olgularmn yarist 15-25
yas grubundadir'. Tan1 ele gelen kitlenin ultraso-
nografi yada diger radyolojik yontemler ile tespiti
ile konulsa da, kesin tan1 ¢ikarilan dokunun histo-
patolojik incelemesi ile dogrulanmahdir®”. intrask-
rotal kitleye sebep olan diger patolojilerden (sper-
matosel, hidrosel, epididimal kist ve aberran epidi-
dim) aymrminin yapilmasi gereklidir. Bu ayirim
icin ultrasonografi ¢cogu kez yeterli olsa da, renkli
Doppler ultrasonografi yada magnetik rezonans
goriintiilemeden de yararlamlabilir®®.
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Yaklagik 2 yildir tekrarlayan sag kasik ve tes-
tikiiler agn sikayeti ile poliklinigimize bagvuran 21
yasindaki erkek hastanin yapilan muayenesinde,
sag skrotumda testise bitisik, yaklagik 1 cm’lik sert
ve mobil kitle saptandi. Yapilan ultrasonografide
sag ve sol testis normal boyutlarda ve sag skrotum
icerisinde testise komsu, testis ile ayni ekojenitede
diizgiin konturlu, 12 mm’lik bir doku saptandi ve

aksesuar testis olarak degerlendirildi (Resim 1).
Biyokimyasal tetkikler, gonodal hormon degerleri
ve timor belirtegleri normal simnirlarda idi. Sper-
miyogramda sperm sayisi normal degerlerdeydi
(80 milyon/ml), fakat %70’inde hareket bozuklugu
vardi. Hastanin sosyal durumu nedeniyle klinik ta-
kibe alinamamasi nedeniyle aksesuar testisin alin-
masina karar verildi. Inguinal yaklasimla skrotal
icerigin cerrahi eksplorasyonunda, ortak bir vas
deferensi kullanan iki ayr1 epididim ve iki ayr1 tes-
tis goriilldii. Aksesuar testisin spermatik korddan
kdken alan ayr1 bir damarlanmasi mevcuttu (Tip
IIT ektopik testis). Ektopik testis eksize edildi (Re-
sim 2). Cikarilan dokunun histopatolojik inceleme-
sinde atrofik testis dokusu saptandi. Herhangi bir
displazi yada metaplazik goriilmedi.
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Resim 1. USG’de sagd 2 adet testis gorinimil.
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TARTISMA

Poliorsidizmin embriyojenik gelisimi, genital
ridgenin transvers boliinmesiyle yada iki katlantilt
primordial gonad varligiyla agiklanabilir™. iki kat-
lantil1 primodial gland hipotezi alt1 olguda goriilen,
kendi epididim ve vas deferensine sahip aksesuar
testis ile desteklenmektedir™”'". Bu bulgular geni-
tal ridgenin transvers boliinmesi ile ilgili diger hi-
potez ile agiklanamayan komplet duplikasyonu dii-
stindiirlir. Diger biitiin olgularin anatomik &zellik-
leri, cinsel organlarin gelisiminin erken embriyo-
nik donemleri sirasinda, primordial gonadlarin ve
mezonefronlarin transvers boliinmesini varsayan
bu son teoriyle uyumludur. Poliorsidizmin degisik
tiplerine sebep olan, bu bdliinmenin yeri ve yay-
ginhigidir. i1k yayinlarda yazarlar poliorsidizmi ak-
sesuar testisin yerlesimine gore skrotal, inguinal
yada intraabdominal olarak simiflandirirken’?,
Mastroeni ve arkadaglari embriyojenik gelisime
dayali fonksiyonel bir siniflandirma yapmiglardir
(Sekil 1). Bu sunuflandirmaya gére Tip I: Aksesu-
ar testisin kendi epididimi ve vas deferensi yoktur.
Primordial gonadin ayrilan parcasi epididimin ge-
listigi mezonefrik tubuller ile birlesmez. Tip II:
Aksesuar testis ortak bir epididim ile normal testi-
se baglantilidir ve ortak bir vas deferensi kullanir-
lar. Genital ridge boliinmesi primordial gonadlarin
mezonefrik kanallara yapisik oldugu bélimde olur
(inkomplet boliinme). Tip III: Aksesuar testis ken-
di epididimine sahiptir fakat normal testisle ayni
vas deferensi kullanir. Bu genital ridgenin komplet
transvers boliinmesi ile olusur’.

Bildirilen olgularin ¢ogunlugu asemptomatik
olup, rastlantisal olarak kasikta yada skrotumda
agrisiz kitle ele gelmesi iizerine tan1 konulmustur.
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Olgularin yaklagik yaris1 15-25 yas araliginda

13,4

olup, 4 hafta ile 75 yas arasinda degigmektedir .

Olgularin yaklasik %50’sinde inis problemi
yada kriptorsidizm olurken, %30’u indirekt ingui-
nal herni ile birliktelik gdsterir. %20 olgu torsiyon,
hidrosel, epididimit, varikosel yada infertilite gibi
cesitli problemler igin yapilan tetkiklerde tespit
edilir. Artmis torsiyon egilimi aksesuar testisin sta-
bil olmayan baglantisina dayandirilmaktadir. Nor-
mal testisle karsilagtirildiginda kriptorsidizmli has-
talarda %20-40 oraninda artmis testikiiler malinite
riski oldugu i¢in aksesuar testislerde de malinite
riski artmaktadir'>'?. Skrotal yerlesimli ektopik
testis olgularinda malin dejenerasyon (seminom,
teratom ve choriocarcinom gibi) oran1 %4-7 ora-
nindadir®.

Poliorsidizmin, intraskrotal kitleye sebep olan
spermatosel, hidrosel, epididimal kist ve aberran
epididimden aymrimmin yapilmasi gereklidir. Bu-
nun i¢in ¢ogu kez ultrasonografi yeterli olmakta-
dir. Ultrasonografide aksesuar testis normal testis
ile benzer eko paterni gosterir. Ultrasonografik
bulgular ayirim igin yetersiz oldugunda renkli
Doppler ultrasonografi ve magnetik rezonans go-
rintiilemeden de yararlanilabilir. Bu goriintiileme-
lerde de aksesuar testis normal testis ile ayni ekoje-
niteye ve vaskiiler akim paternine sahiptir®®.

Sonug olarak, poliorsidizm genellikle rastlan-
tisal olarak saptanir ve diger skrotal kitlelerden
ayirmminin yapilmasit gerekir. Tedavi secenekleri
takip yada cerrahi eksizyon seklindedir. Klinik,
radyolojik ve laboratuar bulgulari ile malinite dis-
lanamiyorsa, yada torsiyon, inmemis testis ve in-
guinal herni gibi cerrahi gerektirir bir patoloji
mevcut ise eksizyon yapilmalidir. Klinik takipte
problem yasanmayacak olgular biyopsi ile malinite
dislandiktan sonra takibe alinabilir.
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