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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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ÖZET 

Perineal ektopik testis (PET) ender görülen bir durum olup, tüm inmemiş testisler arasında yaklaşık olarak 
%1’lik bir bölümü oluşturmaktadır. Bu güne kadar yayınlarda 200 dolayında hasta bildirilmiştir. PET ile birlikte 
inguinal herni görülebilir. Cerrahi eksplorasyonda gubernakulum testisin perineye fiske bulunduğu bildirilmektedir. 
PET göreceli olarak enderdir fakat kolay tanımlanabilir ve orşiopeksi ile kolaylıkla tedavi edilebilir. Boş skrotumum 
ayırıcı tanısında akılda tutulmalıdır. Skrotumda testis yoksa tüm olgularda perineal araştırma yapılması gerekliliği 
vurgulanmaktadır. Bu sunumda testisinin yerinde olmaması yakınması ile başvuran 21 yaşındaki bir olguda fizik 
muayene ile saptanan, ultrason ile doğrulanan ve orşiopeksi ile tedavi edilen bir PET olgusunu bildiriyoruz. 
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GİRİŞ 
Testisin iniş mekanizmasında pozitif ve gide-

rek artan intraabdominal basınç rol oynar. Testis 
genellikle gubernakulumun rehberliğinde ilerler ve 
ektopi gubernakuler hata sonucu oluşur1. Testisin 
ektopik pozisyonu, skrotuma normalden farklı bir 
yolla gitmesi olarak tanımlanır. Bu hata guberna-
kulum testisin distal ucunun fiksasyon bozukluğu 
ile birliktedir ve testisin anormal bir pozisyonda 
kalması ile sonuçlanır8. 

 

Ektopik testisin 5 başlıca bölgesi (en sık) yü-
zeyel inguinal kanal, femoral kanal, suprapubik 
bölge (penis tabanı), skrotumun karşı tarafı (ender) 
ve son olarak perineal bölgedir ki bu da enderdir8. 
Perineal ektopik testis (PET), testisin anormal ola-
rak penoskrotal rafe ile genitofemoral katlantı ara-
sında yerleşmesi olarak tanımlanır2. Testisin skro-
tuma girişindeki bazı mekanik engeller nedeniyle 
oluşabilir7.  

 

Perineal ektopi tüm inmemiş testislerin %1’i-
ni oluşturur5. Bir seride inmemiş testis nedeniyle 
opere edilenler arasında 1576 olgudan perineal ek-
topik testisli 16 olguya (%1) tanı konmuştur4.  

 

İlk olgu 1786’da John Hunter tarafından bil-
dirildi3. PET çok ender görülür, iki taraflı olması 
ise çok daha enderdir10. 

 
OLGU SUNUMU 
21 yaşındaki hastamız G.K., sağ testisinin ye-

rinde olmaması yakınması ile Üroloji polikliniğine 
başvurdu. Yapılan inspeksiyonda supin pozisyonda 
skrotumda ve ingüinal kanalda testis ele gelmedi. 
Hasta perinede ele gelen bir yumuşak doku kitlesi-
nin olduğunu ve bunun zaman zaman ağrı yaptığı-
nı belirtti. Bunun üzerine bunun bir PET olabilece-
ği düşünülerek ultrason ile kontrol edildi. 

 

Ailede başka inmemiş veya ektopik testis 
yoktu. 

 

Spermiyogramda, hormonal ve biyokimyasal 
ölçütlerde herhangi anormallik saptanmadı. Ultra-
sonografide (USG) testis 4.3x2.1x2.4 cm boyutla-
rında ve ekojenitesi normal olarak gözlendi. Peri-
neal Bilgisayarlı Tomografi (BT) ile de testis oldu-
ğu doğrulandı. Kontrastlı yapılan BT’de üriner sis-
temde bozukluk saptanmadı. 
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Resim 1. PET’in CT görüntüsü 
 

 
Resim 2. Klinik görünüm: Boş skrotum, perineal şişkinlik 
 

 
Resim 3. Perineye fikse gubernakulum 
 

Hasta supin pozisyonda yatırılarak ve bacak-
lar biraz aralanarak yatırıldı ve steril örtünmeyi ta-
kiben ingüinal kesi ile girilerek perineye kadar 
spermatik kord serbestleştirildi. Gubernakulum 
bulunarak 3/0 ipek ile bağlanarak kesildi. Yayın-
larda belirtilenin aksine gubernakulumun perineye 

çok sıkı olarak fikse olmadığı görüldü. Testis künt 
diseksiyonla rahatlıkla serbestleştirildi. Daha sonra 
skrotuma doğru ingüinal kanal distalinden yeni bir 
kanal oluşturuldu. Tunika vaginalis açılarak testis 
etrafında ters çevrildi. Epididimotestiküler bileşke-
den 3/0 vicryl ile tespit edilen testis açılan yeni ka-
nal boyunca çekilerek oluşturulan subdartos poşa 
yerleştirildi ve cilt altına tespit edildi. Böylece or-
şiopeksi tamamlanmış oldu 
 

 
Resim 4. Orşiopeksi sonrası görünüm 
 

TARTIŞMA 
Testisin inişi iki faz olarak tanımlanabilir; 

transabdominal ve ingüinoskrotal. İngüinoskrotal 
faz süresince testis normal iniş yolundan sapabilir 
ve anormal lokalizasyonlara göçebilir. Buna ekto-
pik testis denir ve göreceli olarak sık görülmeyen 
bir durumdur. Ektopik testisin sık görülen bölgele-
ri yüzeyel ingüinal poş, perine, skrotumun karşı ta-
rafı, femoral kanal ve pubopenil bölgedir. Bu iyi 
bilinen bölgelere ilave olarak oldukça ender ol-
makla birlikte preperitoneal ve ekstrakorporeal ek-
topik testis de bildirilmiştir15. 

 

Perineal ektopik testis göreceli olarak ender-
dir fakat kolay tanımlanabilir ve orşiopeksi ile ko-
laylıkla tedavi edilebilir1. 

 

Doğumsal herni ile birlikte perineal testiküler 
ektopi ve ektopik testisle birlikte paraskrotal ingui-
nal herni olguları bildirilmiştir11,14. Hormonal teda-
vi sonucu gelişen 2 olgu tanımlanmıştır13. 

 

Tanı, boş skrotum ve perineal şişkinliğe daya-
lı olarak konur. Tedavi inguinal insizyon yoluyla 
dartos poşuna yapılan orşiopeksiyi içerir. Etiyopa-
togenez tartışmalıdır. Perinede testisin palpasyonu 
ile rahatlıkla tanı konur. Dartos poşuna orşiopeksi 
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mümkün olduğunca erken yapılmalıdır2,7. Sperma-
tik kord yeterince uzun olduğundan herhangi bir 
problem olmaz2. Testiküler damarların ve vaz de-
ferensin uzunluğu yeterli olduğundan retroperito-
neal diseksiyon gerekmez4.   

Tanı geç konmuşsa travmaya maruz kalaca-
ğından tanı konar konmaz yapılmalıdır. Orşiopeksi 
kolay uygulanır. Zamanında tedavi edilirse sonuç-
ları iyidir ve ektopinin bu formu fertilite açısından 
mükemmel hastalık seyrine sahiptir7. 

 

İnmemiş testis için geçerli istenmeyen yan et-
kiler PET için de geçerli olsa da cerrahinin zaman-
laması farklı olmalıdır. Genel kabul gören inmemiş 
testiste çocuk 6 aydan küçük olmamalıdır fakat 
PET için bu gecikme önerilmez çünkü yenidoğan 
döneminde fizik muayene ile kolayca tanı konur4. 

 

Çıkarılan testisin histolojik muayenesinde 
germinal epitelin atrofisi görülürken ektopik testis-
ten yapılan biyopsi hafif derecede hipospermatoge-
nez açığa çıkarmıştır11,13. 

 

Cerrahi eksplorasyonda gubernakulum testi-
sin perineye fikse bulunduğu bildirilmektedir3,6,13. 

 

Yayınlarda çeşitli yaşlarda olgular bildirilmiş-
tir. 38. gestasyonel haftada USG ile tespit edilen 1 
olgu ve 38 yaşında bir olgu tanımlanmıştır5,13. Bi-
zim vakamız 21 yaşında idi.  

 

Ektopik testis inmemiş testisten sadece yerle-
şim olarak farklıdır. Histolojik yapı ve birlikte olan 
herni açısından çok az fark görülür11. Histopatolo-
jik olarak hastalık seyri kriptorşidizmden daha iyi-
dir12.   

 

Boş skrotumun ayırıcı tanısında akılda tutul-
malıdır3. Skrotumda testis yoksa tüm olgularda pe-

rineal araştırma yapılması gerekliliği vurgulan-
maktadır12. 
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