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ABSTRACT

Introduction: Perineal ectopic testis (PET) is a rare congenital anomaly with incidence of <1% of all cases
of undescended testes. About two hundred patients have been reported with PET. PET may be associated with
a congenital hernia. On surgical exploration, the gubernaculum testis is probably found to lie fixed to the
perineum. The ectopic testis is relatively rare but is easily recognized and treated by orchiopexy. The
evaluation of differential diagnosis of empty scrotum is recommended. Perineal evaluation should be done in
all case of empty scrotum. We report a 21 years old male with empty scrotum. He was diagnosed to have PET
and was treated with orchiopexy.
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OZET
Perineal ektopik testis (PET) ender goriilen bir durum olup, tiim inmemis testisler arasinda yaklasik olarak
%1°lik bir boliimii olusturmaktadir. Bu giine kadar yayinlarda 200 dolayinda hasta bildirilmistir. PET ile birlikte
inguinal herni goriilebilir. Cerrahi eksplorasyonda gubernakulum testisin perineye fiske bulundugu bildirilmektedir.
PET goreceli olarak enderdir fakat kolay tanimlanabilir ve orsiopeksi ile kolaylikla tedavi edilebilir. Bosg skrotumum
ayirict tanisinda akilda tutulmalidir. Skrotumda testis yoksa tiim olgularda perineal arastirma yapilmasi gerekliligi
vurgulanmaktadir. Bu sunumda testisinin yerinde olmamasi yakinmasi ile bagvuran 21 yasindaki bir olguda fizik

muayene ile saptanan, ultrason ile dogrulanan ve orsiopeksi ile tedavi edilen bir PET olgusunu bildiriyoruz.
Anahtar kelimeler: Perineal ektopic testis, Inmemis testis, Kriptorsidizm

GIRIS

Testisin inis mekanizmasinda pozitif ve gide-
rek artan intraabdominal basing rol oynar. Testis
genellikle gubernakulumun rehberliginde ilerler ve
ektopi gubernakuler hata sonucu olusur'. Testisin
ektopik pozisyonu, skrotuma normalden farkli bir
yolla gitmesi olarak tanimlanir. Bu hata guberna-
kulum testisin distal ucunun fiksasyon bozuklugu
ile birliktedir ve testisin anormal bir pozisyonda
kalmasi ile sonuglanir®,

Ektopik testisin 5 baslica bolgesi (en sik) yi-
zeyel inguinal kanal, femoral kanal, suprapubik
bolge (penis tabani), skrotumun karsi tarafi (ender)
ve son olarak perineal bolgedir ki bu da enderdir®.
Perineal ektopik testis (PET), testisin anormal ola-
rak penoskrotal rafe ile genitofemoral katlant1 ara-
sinda yerlesmesi olarak tanimlanir®. Testisin skro-
tuma girisindeki bazi mekanik engeller nedeniyle
olusabilir’.

Perineal ektopi tiim inmemis testislerin %1’i-
ni olusturur’. Bir seride inmemis testis nedeniyle
opere edilenler arasinda 1576 olgudan perineal ek-
topik testisli 16 olguya (%1) tan1 konmustur”.

ik olgu 1786°da John Hunter tarafindan bil-
dirildi*. PET ¢ok ender goriiliir, iki tarafli olmasi
ise gok daha enderdir'’.

OLGU SUNUMU

21 yasindaki hastamiz G.K., sag testisinin ye-
rinde olmamasi yakinmasi ile Uroloji poliklinigine
basvurdu. Yapilan inspeksiyonda supin pozisyonda
skrotumda ve ingiiinal kanalda testis ele gelmedi.
Hasta perinede ele gelen bir yumusak doku kitlesi-
nin oldugunu ve bunun zaman zaman agr1 yaptigi-
ni1 belirtti. Bunun iizerine bunun bir PET olabilece-
gi diisliniilerek ultrason ile kontrol edildi.

Ailede bagka inmemis veya ektopik testis
yoktu.

Spermiyogramda, hormonal ve biyokimyasal
oOlgiitlerde herhangi anormallik saptanmadi. Ultra-
sonografide (USG) testis 4.3x2.1x2.4 cm boyutla-
rinda ve ekojenitesi normal olarak gozlendi. Peri-
neal Bilgisayarlt Tomografi (BT) ile de testis oldu-
gu dogrulandi. Kontrastli yapilan BT de iiriner sis-
temde bozukluk saptanmadi.
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Resim 2. Klinik goriiniim: Bos skrotum, perineal
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Resim 3. Perineye fikse gubemakuium

Hasta supin pozisyonda yatirilarak ve bacak-
lar biraz aralanarak yatirildi ve steril ortiinmeyi ta-
kiben ingiiinal kesi ile girilerek perineye kadar
spermatik kord serbestlestirildi. Gubernakulum
bulunarak 3/0 ipek ile baglanarak kesildi. Yaymn-
larda belirtilenin aksine gubernakulumun perineye

PERINEAL EKTOPIK TESTIS
(Perineal Ectopic Testis)

cok siki olarak fikse olmadig goriildii. Testis kiint
diseksiyonla rahatlikla serbestlestirildi. Daha sonra
skrotuma dogru ingiiinal kanal distalinden yeni bir
kanal olusturuldu. Tunika vaginalis agilarak testis
etrafinda ters ¢evrildi. Epididimotestikiiler bileske-
den 3/0 vicryl ile tespit edilen testis agilan yeni ka-
nal boyunca c¢ekilerek olusturulan subdartos posa
yerlestirildi ve cilt altina tespit edildi. Boylece or-
siopeksi tamamlanmis oldu
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Resim 4. Orsiopeksi sonrasi goriiniim

TARTISMA

Testisin inisi iki faz olarak tanimlanabilir;
transabdominal ve ingiiinoskrotal. Ingiiinoskrotal
faz siiresince testis normal inis yolundan sapabilir
ve anormal lokalizasyonlara gogebilir. Buna ekto-
pik testis denir ve goreceli olarak sik goriilmeyen
bir durumdur. Ektopik testisin sik goriilen bdlgele-
ri ylizeyel ingiiinal pos, perine, skrotumun kars: ta-
rafi, femoral kanal ve pubopenil bolgedir. Bu iyi
bilinen bolgelere ilave olarak oldukc¢a ender ol-
makla birlikte preperitoneal ve ekstrakorporeal ek-
topik testis de bildirilmistir'.

Perineal ektopik testis goreceli olarak ender-
dir fakat kolay tanimlanabilir ve orsiopeksi ile ko-
laylikla tedavi edilebilir'.

Dogumsal herni ile birlikte perineal testikiiler
ektopi ve ektopik testisle birlikte paraskrotal ingui-
nal herni olgular: bildirilmistir'""'*. Hormonal teda-
vi sonucu gelisen 2 olgu tanimlanmustir'.

Tani, bos skrotum ve perineal siskinlige daya-
It olarak konur. Tedavi inguinal insizyon yoluyla
dartos posuna yapilan orgiopeksiyi igerir. Etiyopa-
togenez tartismalidir. Perinede testisin palpasyonu
ile rahatlikla tan1 konur. Dartos posuna orsiopeksi
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ATESF.

miimkiin oldugunca erken yapilmalidir™’. Sperma-
tik kord yeterince uzun oldugundan herhangi bir
problem olmaz®. Testikiiler damarlarin ve vaz de-
ferensin uzunlugu yeterli oldugundan retroperito-
neal diseksiyon gerekmez’,

Tan1 ge¢ konmussa travmaya maruz kalaca-
gindan tani konar konmaz yapilmalidir. Orsiopeksi
kolay uygulanir. Zamaninda tedavi edilirse sonug-
lar1 iyidir ve ektopinin bu formu fertilite agisindan
mitkemmel hastalik seyrine sahiptir’.

Inmemis testis i¢in gecerli istenmeyen yan et-
kiler PET i¢in de gegerli olsa da cerrahinin zaman-
lamasi farkli olmalidir. Genel kabul géren inmemis
testiste gocuk 6 aydan kiiciik olmamalidir fakat
PET igin bu gecikme onerilmez ¢iinkii yenidogan
déneminde fizik muayene ile kolayca tani konur”.

Cikarilan testisin histolojik muayenesinde
germinal epitelin atrofisi gortiliirken ektopik testis-
ten yapilan biyopsi hafif derecede hipospermatoge-
nez agiga ¢ikarmistir' "2,

Cerrahi eksplorasyonda gubernakulum testi-
sin perineye fikse bulundugu bildirilmektedir™®".

Yayinlarda cesitli yaglarda olgular bildirilmis-
tir. 38. gestasyonel haftada USG ile tespit edilen 1
olgu ve 38 yasinda bir olgu tanimlanmustir™". Bi-
zim vakamiz 21 yasinda idi.

Ektopik testis inmemis testisten sadece yerle-
sim olarak farklidir. Histolojik yap1 ve birlikte olan
herni agisindan ¢ok az fark goriiliir''. Histopatolo-
jik olarak hastalik seyri kriptorsidizmden daha iyi-
dir'.

Bos skrotumun ayirici tanisinda akilda tutul-
malidir’. Skrotumda testis yoksa tiim olgularda pe-
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rineal arastirma yapilmasi gerekliligi vurgulan-
maktadir'?.
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