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Poliorsik testis: Orsiopeksi mi? Orsiektomi mi?
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Ozet

Poliorsidizm iirogenital sistemin ender anomalilerinden bi-
ridir. Tant preoperatif konulabilirse de genellikle peropera-
tuar olmaktadir. Poliorsidizm’de esas onemli olan tamdan
ziyade operasyon sirasinda orsiopeksi ya da orsiektomi ya-
pumasina dogru karar vermektir.

Bu calismada sag kasik fitig1 tanisiyla opere edilen ve ope-
rasyon sirasinda internal inguinal ring’den kanal icine
dogru protiide olan intraabdominal yerlesimli testis (poli-
orsik testis) saptanan 7 yasindaki erkek olgu sunulmustur.
Preoperatif donemde fizik muayenede her iki testis skrotum-
da ve normal boyutlarda saptannustir. Poliorsik testis nor-
malden kiiciik ve skrotuma inise izin vermeyecek yiiksek-
likte oldugu icin orsiektomi yapilnustir. Hastamin bir yillik
izlemi normaldir.

Sonug olarak, orsiopeksi ya da orsiektomi yapilmasina ka-
rar vermede cerrahin gozlemleri ve deneyimi ¢cok onemlidir.
Hipoplazik testisler lokalizasyonu da goz oniine alinarak
ctkarilabilir. Eger siipheli bir kitle imaji varsa ve biopside
malignite siiphesi tasiyorsa poliorsik testisler kesinlikle ¢i-
karimalidir.

Anahtar kelimeler: Poliorsidizm, testisler, konjenital anomali

Summary
Polyorchidism: Orchiopexy?, Orchiectomy?

Polyorchidism is a rare anomaly of the urogenital system.
It can be diagnosed preoperatively but more commonly pe-
roperatively. The most important fact in polyorchidism is to
decide whether to perform orcidopexy or orchiectomy during
the operation.

In this study, a 7-year-old boy who was operated because
of a right inguinal hernia and in whom an intraabdominally
localized polyorchidic testis that was protruding towards the
internal inguinal ring during the exploration was observed.
Preoperative physical examination of the patient revealed
that both testes were localized in the scrotum and were nor-
mal in size. The polyorchidic testis that was diagnosed du-
ring the operation was smaller than normal and very highly
localized. Therefore, orchiectomy was performed. One year
Sollow-up of the patient was uneventful.

As a result, the surgeon’s observation and experience are
very important in deciding to perform orchiopexy or orchi-
ectomy. Hypoplasic testis can be removed, considering their
high localization. If there is a suspicious mass and and a risk
of malignancy during histopathologic examination, orchiec-
tomy must be performed.
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Giris

Poliorsidizm, tirogenital sistemin ender anomalilerin-
den biridir. Temel olarak gestasyonun 8. haftasindan
once genital ¢atinin longitidiinal ya da transvers bo-
liinmesine, genital ¢atinin duplikasyonuna, mesonef-
rozun bir parcasinin inkomplet dejenerasyonuna ve
peritoneal bandlarin gelisimine gore siniflandirilir
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niflama tek bagma tani ve tedavi i¢in yeterince yol
gosterici olmaz. Bergholz ve ark. @ potansiyel iireme
fonksiyonunu da gozeten anatomik bir siniflandirma
yapmustir. Bu siniflamada poliorsik testisler “A” ve
“B” olmak tizere iki ana gruba ayrilmistir. Tip A1’de
poliorsik testis, kendi epididim ve vas deferensine
drene olmaktadir. Tip A2’de poliorsik testis kendi
epididimine drene olmakla birlikte, vas deferensleri
komsu testis ile ortaktir. Tip A3’te poliorsik ve kom-
su testisin epididimleri ortaktir, tek bir vas deferens
ile drene olmaktadirlar. Tip B1’de poliorsik testisin
epididimi olmasina karsin vas deferensi yok iken, Tip
B2’de poliorsik testisin hem epididimi hem de vas
deferensi yoktur @.
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Poliorsik testisler tek ya da iki tarafli olabilir ©. Yiiz-
de 75’1 skrotal, % 20’si inguinal, % 5°’i de intraab-
dominal yerlesim gosterir . Poliorsidizm, kasik ka-
nalinin diger patolojileri ile (% 30 indirekt inguinal
herni, % 15-30 kriptorsidizm) birliktelik gosterir ©-'%.
Giinlimiizde preoperatif dénemde tani ultrasonografi
ve manyetik rezonans goriintiileme ile konabilse de,
genellikle kasik kanali cerrahisi sirasinda tesadiifen
saptanir. Bu olgularda cerrahi sirasinda orsiopeksi ya
da orsiektomi yapilmasina dogru karar vermek 6nem-
lidir.

Bu ¢alismada 7 yasindaki bir erkek hastada sag kasik
fitig1 saptanmis ve eksplorasyon sirasinda fitik ke-
sesinin proksimalinde poliorsik testise rastlanmistir.
Kiiciik ve yukarida yerlesik olan poliorsik testis ¢ika-
rilmustir. Olgu, poliorsik bir testiste tedavi yonetimi-
nin tartisilmast amaciyla sunulmustur.

Olgu

Yedi yaginda erkek hastasag kasiginda sislik yakin-
mast ile poliklinige bagvurdu.

Fizik muayenede sag kasik bolgesinde rediiktabl kitle
(kasik fitig1) disinda patoloji saptanmadi. Her iki tes-
tis skrotumda normal olarak palpe edildi. Rutin labo-
ratuar incelemeleri normaldi.

Ameliyat icin hazirliklar tamamlandiktan sonra olgu
sag kasik fitig1 tanist ile operasyona alindi. Sag in-
guinal insizyon ile inguinal kanala girildi. Fitik ke-
sesi bulunarak serbestlestirildiginde kesenin i¢ delik
agzma yakin boliimiinde, karin i¢inden kanala dog-
ru protriide olan 3x4x5 mm boyutlarinda ikinci bir
testis dokusu gortildii. Poliorsik testisin epididim ve
vas deferensi vardi (Resim 1). I¢ delik agzina kadar

Resim 1. Poliorsik testisin operasyon sirasmdaki goriiniimii.

olan g6zlemde vas deferens ayri olarak izlendi. Olgu
Bergholz’un® siniflamasina gore “Tip A1 olarak de-
gerlendirildi. Testis boyutlarinin kiiciik ve ytiksekte
yerlesik olmasi nedeniyle poliorsik testise orsiektomi
yapildi. Fitik kesesi onarimi tamamlanarak operasyo-
na son verildi. Cikarilan materyalin patolojik incele-
mesinde, dokunun epididim ve vas deferense sahip
testis dokusu oldugu ve testis parankiminden yapilan
seri kesitlerde malignite bulgularinin olmadig1 sap-
tandr.

Tartisma

Poliorsidizmin nedeni tam olarak bilinmese de embri-
yonel genital catinin boliinme anomalisi oldugu diisii-
niiliir. Sayica fazla olan testis ve epididim tam ya da
kismi sekilde duplike olabilir. Eger genital ¢atinin ay-
rilmast transvers bicimde olursa, iki boliinmiis testisin
her biri Wolffian kanalinin pargasini alir, her iki testi-
sin epididimi gelisir ve ayn1 vas deferense drene olur.
Eger primordial testis longutidinal bi¢cimde ayrilirsa
primordial testislerden yalnizca biri vas deferens ile
baglanti gosterir ve bir epididim gelisir. Bazen her iki
testisin vas deferensi de ayr1 ayri olabilmektedir V.
Poliorsidizmi anatomik, embriyolojik veya fonksiyo-
nel 6zelliklerine gore siniflandiran cesitli otorler var-
dir. 2007°de Bergholz ve ark. ®hem anatomik hem de
fonksiyonel yapiy1 esas alan bir siniflama gelistirmis
ve bu siniflamanin taniy1 ve tedaviyi standartize etme
acisindan daha degerli oldugunu ileri siirmiislerdir.
Sunulan olgu, Bergholz’un potansiyel tireme kapa-
sitesini de dikkate alan anatomik siniflamasina gore
Tip Al’e, embriyolojik gelisimi esas alan Leung’un®
siiflamasima gore genital cati ve mezonefrik kana-
Iin komplet longitidunal duplikasyonu sonucu orta-
ya ¢ikan “Tip D” ye uymaktadir. Sunulan olguda ki
poliorsik testis, kendi epididim ve vas deferens’ine
drene olmaktadir. Bir bagka deyisle anatomik olarak
tireme potansiyeline sahip bir testistir. Ancak, poli-
orsik testisin hipoplazik ve yiiksek yerlesimli olmasi
nedeniyle cikarilmasi gerekmistir. Bu nedenle tedavi-
yi planlamada anatomik ve fonksiyonel siniflama da
tek basina yol gosterici olamamaktadir.

Ultrason ve magnetik rezonans gibi goriinttileme tek-
nikleri tanida yararli olmasina kargin, pratikte 6zel-
likle testisleri skrotumda yer alan kasik fitig1 olgula-
rinda rutin ultrasonografi kontrolu yapilmamaktadir.
Bazen de sayica fazla olan testis kiiclik ve karinda

67



lokalize ise radyolojik yontemlerle tani alamamakta
19 ye sunulan olguda da oldugu gibi kasik kanalinin
cerrahi eksplorasyonu sirasinda rastlant1 sonucu sap-
tanmaktadir.

Operasyon sirasinda kargilagilan poliorsik bir testiste
tanidan ziyade temel sorun orsiopeksi mi orsiektomi
mi yapilmasi gerektigine dogru karar vermektir. Bu
karar1 vermede poliorsik testisin lireme potansiyelini
ve malignite riskini dikkate almak 6nemlidir. Orne-
gin, epididim ve vas deferensi olmayan bir testisin
lireme potansiyeli olmayacaktir. Poliorsidizmin teda-
visi ile ilgili olarak literatiirdeki giincel goriis, sayica
fazla olan testisin korunmasi, eger preoperatif incele-
melerde malignite stiphesi varsa operasyon sirasinda
biyopsi sonucuna gore orsiektomiye karar verilmesi
seklindedir 7. Poliorsik testisin korunmasi ve skro-
tuma indirilmesinin elbette organin korunmasi ve ile-
rideki fertiliteye olumlu katki saglama diistincesi gibi
hakli gerekceleri vardir. Ancak, literatiirde poliorsik
testiste malgnite gelisme olasiligr oldugu, orsiopek-
siye karar verilen poliorsik testisin fertiliteye olumlu
bir katkisinin olmadigini bildiren yazarlar da vardir.
Poliorsik testislerde malignite orant % 5 gibi bildi-
rilse de gercek insidansini tahmin etmek zordur >19.
Bergholz’un 140 poliorsik testisi irdeledigi meta
analiz ¢alismasinda, 8 malign testis (% 5.7) rapor
edilmistir. Yazarlar, bilgisine ulasilabilen 7 hastada
malignetinin % 88 oraninda kriptorsidik poliorsik
testiste oldugunu gozlemlemistir @. Ayni zamanda
poliorsik testislerin biiytik bir boliimiiniin de (% 64.5)
tek bir vas deferense drene oldugu, dolayisiyla tire-
me potansiyeline sahip olabilecegini 6ngérmiislerdir.
Ancak, yazarlar poliorsidizm ile kriptorsidizm birlik-
teliginin testis kanseri i¢in cok onemli bir risk fak-
torii oldugunu, bu nedenle skrotum disinda yerlesim
gosteren testislerin vas deferensinin olup olmamasina
bakilmaksizin ¢ikarilmasinin gerekliligini tartigmis-
lardir. Sonug olarak, yazarlar kriptorsidizm birlikte-
liginde veya siipheli malignite durumunda biyopsi
ya da orgiektomi kararinin dogru bir karar oldugunu
diistinmektedir . Spermatik arteri kisa olan ya da ek-
topik yerlesimli non-fonksiyone poliorsik testislerin
cikarilmasida onerilmektedir 41318 Bazi yazarlar
da testis ttimoriine ait kanit olmadik¢a hastalara eks-
plorasyon ve biyopsi yapilmasinin gereksiz oldugu-
nu, bu hastalarin konservatif olarak izlenmeleri ge-
rektigini savunmaktadirlar ("9,
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Ozok ve ark. @ poliorsik testiste tubiiler atrofi oldu-
gunu veya spermatogenezisin % 37 oraninda azaldi-
&in1 belirtmigtir. Bir bagka calismada fertilite sorunu
olan ve sol skrotumda testis duplikasyonu saptanan
43 yagindaki bir hastanin her iki testis biopsisinde
spermatidlerin piknotik dejenerasyon gdosterdigi ve
basal membranin kalinlagtigi gosterilmistir. Her iki
testisi farkli subdartal posa yerlestirdikten sonra fer-
tilitenin arttigin1 gézlemleyen yazarlar bunu, her iki
testisin ayrilmasi ile radiant 1s1 kaybina baglamiglar-
dir 1, Nane ve ark. 19 da poliorsik bir olguda cika-
rilan testiste mikrokistik degisiklikler gosteren hi-
perplazi, yerinde birakilan testis biopsilerinde de agir
hipospermatogenezis saptamiglardir. Aynmi1 yazarlar
eriskin doneminde rastlanilan poliorsik testislerin bir
kisminin normalden kiiciik oldugunu, ayrica yerinde
birakilan poliorsik testislerin fertilizasyon kapasitesi-
ni artirdifina dair kesin bir bilginin olmadigini ileri
stirmektedirler '%. Biz de normalden daha kiiciik olan
poliorsik testisin, diger testisin skrotumda var olmasi
kosulu ile ¢ikarilmasinin, olasi riskleri azaltmasi yo-
niinden dogru bir yaklagim oldugunu diisiiniiyoruz.
Sunulan olguda poliorsik testisin ¢ikarilma karari,
yiiksek yerlesimli ve hipoplazik saptanmasi nedeniy-
ledir.

Bugtine kadar literatiirde, ortak vas deferense drene
olan poliorsik testislerde, ad6lesan donemde bir tes-
tiste olusan spermlerin diger testise refllistintin olup
olmadig1, eger oluyorsa, reflii olan taraftaki testiste
uzun dénemde olumsuz etkiler olusturup olusturma-
dig1 tartisilmamugtir. Poliorsik testis ve normal testi-
sin her ikisi de inmemis ise ozellikle kiiciik skrotal
hacmin oldugu infantlarda iki testisin ayni veya ayri
subdartal posa yerlestirilmesinin basi veya 1s1 etkisiy-
le birbirlerini olumsuz etkileyip etkilemedigi de bi-
linmemektedir. Elbette ki bu sorularin yanitint kanita
dayali olarak vermek giictlir. Ancak, bu gortislerin
dogrulanabilmesi veya tamamen reddedilmesi igin
daha ¢ok klinik gdzlem, histopatolojik degerlendirme
ve deneysel model ¢aligsmalara gereksinim vardir.

Sonug olarak, bugtinkii bilgilerimiz 1s18inda normal
hacim ve gortinlimlii poliorsik testislerin korunarak
orsiopeksi yapilmasi biiytik oranda kabul goriir. An-
cak, orsiopeksi ya da orsiektomi yapilmasina karar
vermede cerrahin gézlemleri ve deneyimi cok 6nem-
lidir. Kriptorsidizm ile birliktelik s6z konusu ise, aile
malignite riski agisindan bilgilendirilmeli, poliorsik



A. Sencan ve ark., Poliorsik testis: Orgiopeksi mi? Orsiektomi mi?

testisin cikarilmasi ya da korunmasi tartigilmalidir.
Eger stipheli bir kitle goriintiisii varsa ve biyopside
malignite saptanmigsa poliorsik testisler kesinlikle
cikarilmalidir.
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