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Summary
Perineal testicular ectapia

Ectopic testis is termed when the testis lies out-
side the normal line of descent. Ectopic testis may
be perineal, cross ectopic (transverse), pubope-
nile, femoral and preperitoneal. There are some
theories about the etiology of ectopic lestis: 1)
"Multiple insertion of gubernaculum outside the

scrotum, 2) Attenuation and fragmentation of gu-
bernacular fibers, 3) Fibrous tissue occluding the
scrotal inlet, 4) Duplication of Colles fascia nar-
rowing the scrotal neck. Because the spermatic
cord is sufficiently long in these cases an orchi-
dopexy can be done succesfully. Three cases with
perineal ectopic testes who were freated by orchi-
dopexy were presented and discussed.

Key words: Ectopic testis

Giris

Ektopik testis, testisin normal ini§ yolunun
diginda yerlegimi i¢in kullamilan bir terimdir
(25.7.8), Gergek ektopi gok seyrek goriilen bir
anomalidir ®), Ektopik testis perineal, transvers

(karst skrotumda), pubopenil, femora
necal yerlesimde olabilmektedir. Bunlar iginde en
sik yerlesim perineal bdlgeye olmaktadir (1.9),

Perineal yerlegimli ii¢c ektopik testis olgusu su-
nularak tartigiimistir,

Olgu sunumu

Olgu I

C.V. 4 yaginda. Dogustan beri saf testisin yerinde
bulunmamas: ve skrotumun hemen altinda, peri-
nede kiigiik bir siglifin bulunmasi yakmmalar:
olan hasta sag ektopik testis &n tamisi ile
yatirildi. Yapilan fizik bakida sag hemiskrotumun
bos ve normal gelismis oldugu ve testisin skrotu-
mun altinda perinede bulundugu, sagda kordon kis-
ti bulundugu saptandi. Operasyona alinan hastada
perinede deri altinda bulunan testis ve gubernaku-
lum sag kasik plisine uygun yapilan insizyondan
girilerek serbestlestirildi. Inguinoskrotal fibréz
bantlar disseke edilerek saf hemiskrotumda
hazirlanan posa rahatlikla indirildi ve orsidopeksi
vapildi. Ayrica sagdaki kordon kisti igin kistekto-
mi ve herniorafi uygulandi.

Olgu II
0.0. 1 yaginda. Dogustan beri sol testisin yerinde
bulunmamas: ve skrotumun hemen alunda perinede
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kiigiik bir siglifin bulunmas: yakin-malari olan
hasta sol ektopik testis 6n tanisi ile yatrmildi.
Yapilan fizik bakida sol hemiskrotumun bos ol-
dugu ve lestisin solda skrotumun hemen altnda
bulundugu saptand: (Resim 1). Operasyonda hem
sol kasik plisine uyan bir kesi hem de perinedeki
testis iizerinden bir kesi yapildi. Peri-nedeki testi-
sin gevre dokulara fibrotik bantlarla ileri derecede
yapisik oldugu gériilerek bu fibrotik bantlar kesil-
erck testis serbestlestirildi. Spermatik kordonun
yeterli uzunlukta oldugu gériildi (Resim 2). Testis
sol hemiskrotumda hazirlanan skrotal posa getiri-
lerck orsidopeksi uygulandi.

Olgu III

A.T. 2 yasinda. DoBustan beri sag testisin yerinde
bulunmamas: ve skrotumun altinda biraz lateralde
kiigiik bir siglifin bulunmasi yakin-malar olan
hasta sag ektopik testis 6n tamisi ile yaunldi. Fi-
zik bakida sag hemiskrotumun bog ve hipoplazik
oldugu ve testisin perinede skrotumun lateralinde
bulundugu saptandi. Operasyona ali-nan hastada
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Resim 1. Sol perineal ektopik testis (Olgu
II)
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Resim 2. Ayni olgunun operasyondaki
gorinimu,

sag kasik plisine uygun insizyonla girilerek sper-
matik kordon ve perinede yerlegen testis bulundu.
Testis, spermatik kordon ve inguinoskrotal hal-
kanin fibrotik bantlarla gevreye oldukg¢a yapigik
oldugu gozlendi. Bu fibrotik bantlann tiimii keskin
ve kiint disseksiyon ile temizlenerek testis saf
hemiskrotumda hazirlanan skrotal posa indirilerek
orsidopeksi yapildi.

Tartisma

Onuncu gestasyonel haftada tirogenital kivrimin
genital katlantisindan gelismeye baglayan gonad-
lar diferensiye olarak karin iginde gelismeye

baglarlar. Testis, gelisimini yedinci aya kadar in-
traabdominal siirdiiriir. 7.-8. ay arasinda testis in-
guinal kanal icindedir; sckizinci aydan sonra skro-
tum i¢ine inig tamamlanmig olur. Testisin kaudal

ucundan uzanan gubernakulumun kontraksiyonu

ile testis skrotuma indirilir 25.9), Inmemis tes-
tis durumunda testisin bu inig yolu iizerinde kal-
mast s6z konusudur. En sik olarak siiperfisyel in-
guinal pos denilen yerde kalir. Bu durumda testis
ektopik kabul edilmemektedir @>%"). Ektopik
testis terimi testisin inig yolu diginda perineal,
kargi skrotal, pubik, penil, femoral ve preperito-
ncal bolgelerde kalmast durumunda kullanil-
maktadir (I9), Ektopik testisin en sik bulunma
yeri perineal bolgedir. Olgularimizin ikisinde tes-
tis safda, birinde solda olmak iizere perinede
skrotumun lateralinde bulunmustur.

Ektopik testisin etiyolojisinde cegitli teoriler or-

taya atlmigtir: 1) Demetler seklinde multipl
yapigma yerleri olan gubernakulumun skrotal de-
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metleri yerine bagka bir demetinin dominant ol-
mast, 2) Aktf olarak ¢ekme yapan gubernakulum
liflerinde yirtilma veya zayiflama olmasi, 3) Gu-
bernakulumun fibréz bantlarla sarilarak testisin
skrotuma girigini engellemesi, 4) Colles fas-
yasinin duplikasyon yaparak skrotuma girigi da-
raltmasidir -7, Olgularimizin iigiinde de skro-
tum girigimde inguinoskrotal halkada fibroz bant-
larin bulundugu bu bantlarin skrotuma girisi en-
gelledifi goriilmiistiir.

Ektopik testisin % 80 inin tek taraflr oldugu,
boyutlarmin normal oldugu, normal spermatoje-
nik ve normal androjenik iglev gosterdigi bildiril-
mektedir 28). Olgularimizin iigiinde de testis ve
epididimin normal yapr ve boyutlarda oldugu
spermatik kordon uzunlufunun yeterli oldugu
gozlenmis, ipsilateral skrotum hipoplazisi dign-
da penis ve skrotum da normal olarak bulun-
mugtur.

Testisin ektopik yerlesimi neresi olursa olsun
spermatik kordon yeterli uzunlukta olacagindan
testisin skrotuma indirilmesinde genellikle bir
sorunla kargilagiimamaktadir 2:8). Olgularimizin
figiinde de testisler skrotumda hazirlanan pos icine
rahatlikla yerlegtirilmigtir.
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