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Transvers testikiiler ektopi (¥)
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Summary
Transverse testicular ectopia

Tnarsverse testicular ectopia is an uncommon
anomaly in which the affected gonad lies in the
same canal as the normally descended testis. The
condition should be suspected if a unilateral hernia
is associated with a contralateral nonpalpable tes-

tis. Less than 120 well documented cases of trans-
verse testicular ectopia have been reported in
world literature. This article presents a brief re-
view of the literature and reports a 10-year-old
boy with transverse testicular ectopia treated suc-
cessfully.
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Olgu sunumu

10 yasindaki erkek ¢ocuk hasta testislerinin ye-
rinde olmamasi yakinmas: ile bagvurdu. Yapilan
fizik incelemesinde, her iki skrotumun da bog ol-
dugu, sol testis palpe edilemezken, sag testisin in-
guinal kanal iginde yer aldifii tespit edildi. Yapi-
lan sag inguinal eksplorasyonda, inguinal herni
ve inmemis teslis saptandi. Sa§ testis spermatik
kordu ve damarlann fitk kesesinden siy-rilip,
yiiksek ligasyon asamasina gelindiginde, fink ke-
sesinin i¢inde ikinci bir testisin yer aldigy goriildi
(Resim 1). Her iki testisin spermatik kord ve da-
marlar1 ayr1 aynn mevcuttu. Once, transvers ekto-
piyl yapan testis, saf inguinal kanal i¢inden
gecirilerek asaf: indirildi. Skrotal septum icinden
sol hemiskrotuma gegirilen testis, burada hazir-
lanan dartos posu igine yerlestirildi (modi-fiye
Ombredanne ameliyat1) (Sekil 1). Sag testis de sag
hemiskrotumda hazirlanan.dartos posu ici-ne tespit
edildi. Sol inguinal eksplorasyonda kanal icinde
testis bulunamadi. Kesinin mediale uzanlmasiyla
yapilan mini-laparotomide de sol tarafta baska tes-
tise rastlanmadi. Ameliyat sonrasinda g¢ekilen in-
traventz pyelogralisi normal bulunan hasta iy-
ileserek taburcu oldu.

Tartigma

TTE'nin patoembryogenezi bilinmemektedir.
Normalde, gestasyonun 7. hafltasinda, her iki cin-
ste de mezonefrik kanalin (Wollfian kanali) he-
men yant baginda ikinci bir kanal belirmektedir
(Miillerian kanal). Erkek embryoda, ayni taraf
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testisinden salgilanan Miillerian regresyon
faktoriiniin (MRF) etkisi ile Miiller kanal gerile-
meye baglamaktadir. Anormal MRF salgilanmasi
sonucu, Miiller kanalindaki gerileme imkomplet
oldufu takdirde, testis, Miiller kanalina yapigik
kalmakta ve bu kitle topluca aga@i inmektedir
©.ID, yani, gelismekte olan Wolff kanallarmmn
erken fiizyonu neticesi, bir testisin asag inisi
strasinda, diger testis de onun arkasindan siiriik-
lenmcktedir,

Gray ve Skandalakis ise, olgularm ¢ogunlugunda,
spermatik kord ve damarlarin ayn ayri olusmusg
oldufuna dikkati ¢erek, bu capraz inisin, gelisi-
min daha sonraki safhalarinda heniiz agiklanama-
yan nedenlere bagh oldugunu 6ne stirmek-tedirler
(14)

Yaymlanan olgularin % 30'unu olusturan Fuji-
ta'nin Japon scrisine bakildifinda, daha ¢ok sol
testisin sag tarafa gegligi goriilmektedir ©), Olgu-
larin ¢ofunlugunda, cklopik testisin spermatik
kord ve damarlar, karin iginde doZru yerden
¢itkmakta ancak mesancnin oniinden kargt tarafa
uzanarak, karsi taraf inguinal kanali i¢ine girmek-
tedirler. Genellikle, her testisin ayri bir spermatik
kordu ve damart da bulunmaktadir, Bizim olgu-
muzda da, transvers ektopiyi sol testis yapmist
ve her iki testisin de ayri daman ve spermatik
kordu bulunmaktaydi.

TTE ile beraber % 20 oraminda, genitoiiriner sis-

tem anomalilerine de rastlandig bildirilmektedir
BA.7811L12) Bunlar arasinda, olgularin hemen
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Resim 1. Sag inguinal eksplorasyon es-
nasindaki sag ve ektopiyi yapan sol testisin
kese ligasyonu yapilmadan énceki durumlari.

Fmeliyair senrare
=

Flmeliyar dncest

Resim 2. Hastaya uygulanan cerrahi islemin
sematik acgiklamasi (modifiye Ombredanne
ameliyatr).

hepsinde rastlanan inguinal herni, % 33-48 ora-
minda defektif miillerian regresyon sonucu herni
uteri inguinale (rudimenter uterus), % 5-10 ora-
ninda hipospadias, seminal bez kisti, tiretero-
pelvik tikaniklikla beraber bilateral renal disgene-
siz sayilabilmektedir. Yetigkin yagta tespit edilen
olgularin % 10 da da seminoma goriilmektedir
(1), Olgumuzda, sag inguinal herni diginda bag-
kaca bir patolojiye rastlanmamigtir,

TTE olgulari, poliorgidizm ile karigtirilabilece-
ginden, her iki testisin vas deferens ve damar-
larmin incelenmesi gereklidir. Bu amagla, sper-
matik arteriografi, seminal vesikiilografi ve kon-
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tralateral laparotomi yapilmasi onerilmektedir
(5,8,11)

Tedavide, ektopik testisin, bulundugu inguinal
kanal i¢inden asagi indirilmesi ve skrotal septum
iginden karg: tarafa gegirilerek, hazirlanan dartos
posu i¢ine yerlestirilmesi gerekmektedir. Testis
rudimenter ise veya agafi indirilemiyorsa veya
hasta yetigkinse, habaset potansiyeli nedeniy-le
orkicktomi yapilmalidir 4-11),

Kaynaklar

1. Ahad A, Wani NA, Bhan BL: Ectopia testis
transversa. Br J Urol 50:215, 1978.

2. Ahmed I: A case of transverse testicular ecto-
pia. J Urol 106:308, 1971.

3. Chatterjee H, Bhat M: Transverse testicular ec-
topia. Ann Pediatr Surg 1:50, 1967.

4. Dajani AM: Transverse ectopia of testis. Br J
Urol 41:80, 1969.

5. Fourcroy JL and Belman AB: Transverse testicu-
lar ectopia with persistant miillerian duct. Urology
19:536, 1982.

6. Fujita J: Transverse testicular ectopia. Urology
16:400, 1980.

7. Gauderer MWL, Grisoni ER, Stellato TA: Trans-
verse testicular ectopia. J Pediatr Surg 17:43-47,
1982.

8. Golladay ES and Redman JF: Transverse testicu-
lar ectopia. Urology 19:181, 1982.

9. Gupta RL and Das P: Ectopia testis transversa.
J Indian Med Assoc 35:547, 1960.

10. Khamesra HL, Gupta AS, Malpani NK: Trans-
verse testicular ectopia. Br J Urol 50:283, 1978.
11. Miura T, Takahashi G: Crossed ectopic testis
with common vas deferens. J Urol 134:1206,
1985,

12. Peterson NE: Association of transverse testic-
ular ectopia and seminal vesicle cyst. T Urol
118:345, 1977.

13. Sastry IC, Venkateswarlu K, Hussain BA:
Transverse testicular ectopia. Int Surg 59:373,
1974.

14. Skandalakis JE: Anomalies of testicular de-
scent. Gray SW, Skandalakis JE (Ed) "Embryology
for Surgeons”. Philadelphia, Saunders, 1972,
5:588-89.

15. Swank RL, Afshani E: Transverse testicular ec-
topia: preoperative diagnosis. J Pediatr Surg
9:425, 1974.

16. Thevthsan CG: Transverse cctopia of the tes-
tis. Aust NZ J Surg 37:93, 1967.



