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Özet

Poliorşidizm ürogenital sistemin ender anomalilerinden bi-
ridir. Tanı preoperatif konulabilirse de genellikle peropera-
tuar olmaktadır. Poliorşidizm’de esas önemli olan tanıdan 
ziyade operasyon sırasında orşiopeksi ya da orşiektomi ya-
pılmasına doğru karar vermektir. 

Bu çalışmada sağ kasık fıtığı tanısıyla opere edilen ve ope-
rasyon sırasında internal inguinal ring’den kanal içine 
doğru protüde olan intraabdominal yerleşimli testis (poli-
orşik testis) saptanan 7 yaşındaki erkek olgu sunulmuştur. 
Preoperatif dönemde fizik muayenede her iki testis skrotum-
da ve normal boyutlarda saptanmıştır. Poliorşik testis nor-
malden küçük ve skrotuma inişe izin vermeyecek yüksek-
likte olduğu için orşiektomi yapılmıştır. Hastanın bir yıllık 
izlemi normaldir.

Sonuç olarak, orşiopeksi ya da orşiektomi yapılmasına ka-
rar vermede cerrahın gözlemleri ve deneyimi çok önemlidir. 
Hipoplazik testisler lokalizasyonu da göz önüne alınarak 
çıkarılabilir. Eğer şüpheli bir kitle imajı varsa ve biopside 
malignite şüphesi taşıyorsa poliorşik testisler kesinlikle çı-
karılmalıdır.

Anahtar kelimeler: Poliorşidizm, 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 
follow-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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giriş

Poliorşidizm, ürogenital sistemin ender anomalilerin-
den biridir. Temel olarak gestasyonun 8. haftasından 
önce genital çatının longitidünal ya da transvers bö-
lünmesine, genital çatının duplikasyonuna, mesonef-
rozun bir parçasının inkomplet dejenerasyonuna ve 
peritoneal bandların gelişimine göre sınıflandırılır 
(5,11,17). Tüm bu sınıflamalar kabul görse de, her bir sı-

nıflama tek başına tanı ve tedavi için yeterince yol 
gösterici olmaz. Bergholz ve ark. (2) potansiyel üreme 
fonksiyonunu da gözeten anatomik bir sınıflandırma 
yapmıştır. Bu sınıflamada poliorşik testisler “A” ve 
“B” olmak üzere iki ana gruba ayrılmıştır. Tip A1’de 
poliorşik testis, kendi epididim ve vas deferensine 
drene olmaktadır. Tip A2’de poliorşik testis kendi 
epididimine drene olmakla birlikte, vas deferensleri 
komşu testis ile ortaktır. Tip A3’te poliorşik ve kom-
şu testisin epididimleri ortaktır, tek bir vas deferens 
ile drene olmaktadırlar. Tip B1’de poliorşik testisin 
epididimi olmasına karşın vas deferensi yok iken, Tip 
B2’de poliorşik testisin hem epididimi hem de vas 
deferensi yoktur (2).

Olgu
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Poliorşik testisler tek ya da iki taraflı olabilir (6). Yüz-
de 75’i skrotal, % 20’si inguinal, % 5’i de intraab-
dominal yerleşim gösterir (1). Poliorşidizm, kasık ka-
nalının diğer patolojileri ile (% 30 indirekt inguinal 
herni, % 15-30 kriptorşidizm) birliktelik gösterir (9,19). 
Günümüzde preoperatif dönemde tanı ultrasonografi 
ve manyetik rezonans görüntüleme ile konabilse de, 
genellikle kasık kanalı cerrahisi sırasında tesadüfen 
saptanır. Bu olgularda cerrahi sırasında orşiopeksi ya 
da orşiektomi yapılmasına doğru karar vermek önem-
lidir.

Bu çalışmada 7 yaşındaki bir erkek hastada sağ kasık 
fıtığı saptanmış ve eksplorasyon sırasında fıtık ke-
sesinin proksimalinde poliorşik testise rastlanmıştır. 
Küçük ve yukarıda yerleşik olan poliorşik testis çıka-
rılmıştır. Olgu, poliorşik bir testiste tedavi yönetimi-
nin tartışılması amacıyla sunulmuştur. 

Olgu

Yedi yaşında erkek hastasağ kasığında şişlik yakın-
ması ile polikliniğe başvurdu.

Fizik muayenede sağ kasık bölgesinde redüktabl kitle 
(kasık fıtığı) dışında patoloji saptanmadı. Her iki tes-
tis skrotumda normal olarak palpe edildi. Rutin labo-
ratuar incelemeleri normaldi.

Ameliyat için hazırlıklar tamamlandıktan sonra olgu 
sağ kasık fıtığı tanısı ile operasyona alındı. Sağ in-
guinal insizyon ile inguinal kanala girildi. Fıtık ke-
sesi bulunarak serbestleştirildiğinde kesenin iç delik 
ağzına yakın bölümünde, karın içinden kanala doğ-
ru protrüde olan 3x4x5 mm boyutlarında ikinci bir 
testis dokusu görüldü. Poliorşik testisin epididim ve 
vas deferensi vardı (Resim 1). İç delik ağzına kadar 

olan gözlemde vas deferens ayrı olarak izlendi. Olgu 
Bergholz’un(2) sınıflamasına göre “Tip A1” olarak de-
ğerlendirildi. Testis boyutlarının küçük ve yüksekte 
yerleşik olması nedeniyle poliorşik testise orşiektomi 
yapıldı. Fıtık kesesi onarımı tamamlanarak operasyo-
na son verildi. Çıkarılan materyalin patolojik incele-
mesinde, dokunun epididim ve vas deferense sahip 
testis dokusu olduğu ve testis parankiminden yapılan 
seri kesitlerde malignite bulgularının olmadığı sap-
tandı.

Tartışma

Poliorşidizmin nedeni tam olarak bilinmese de embri-
yonel genital çatının bölünme anomalisi olduğu düşü-
nülür. Sayıca fazla olan testis ve epididim tam ya da 
kısmi şekilde duplike olabilir. Eğer genital çatının ay-
rılması transvers biçimde olursa, iki bölünmüş testisin 
her biri Wolffian kanalının parçasını alır, her iki testi-
sin epididimi gelişir ve aynı vas deferense drene olur. 
Eğer primordial testis longutidinal biçimde ayrılırsa 
primordial testislerden yalnızca biri vas deferens ile 
bağlantı gösterir ve bir epididim gelişir. Bazen her iki 
testisin vas deferensi de ayrı ayrı olabilmektedir (11). 
Poliorşidizmi anatomik, embriyolojik veya fonksiyo-
nel özelliklerine göre sınıflandıran çeşitli otörler var-
dır. 2007’de Bergholz ve ark. (2) hem anatomik hem de 
fonksiyonel yapıyı esas alan bir sınıflama geliştirmiş 
ve bu sınıflamanın tanıyı ve tedaviyi standartize etme 
açısından daha değerli olduğunu ileri sürmüşlerdir. 
Sunulan olgu, Bergholz’un potansiyel üreme kapa-
sitesini de dikkate alan anatomik sınıflamasına göre 
Tip A1’e, embriyolojik gelişimi esas alan Leung’un(8) 
sınıflamasına göre genital çatı ve mezonefrik kana-
lın komplet longitidunal duplikasyonu sonucu orta-
ya çıkan “Tip D” ye uymaktadır. Sunulan olguda ki 
poliorşik testis, kendi epididim ve vas deferens’ine 
drene olmaktadır. Bir başka deyişle anatomik olarak 
üreme potansiyeline sahip bir testistir. Ancak, poli-
orşik testisin hipoplazik ve yüksek yerleşimli olması 
nedeniyle çıkarılması gerekmiştir. Bu nedenle tedavi-
yi planlamada anatomik ve fonksiyonel sınıflama da 
tek başına yol gösterici olamamaktadır. 

Ultrason ve magnetik rezonans gibi görüntüleme tek-
nikleri tanıda yararlı olmasına karşın, pratikte özel-
likle testisleri skrotumda yer alan kasık fıtığı olgula-
rında rutin ultrasonografi kontrolu yapılmamaktadır. 
Bazen de sayıca fazla olan testis küçük ve karında resim 1. Poliorşik testisin operasyon sırasındaki görünümü.
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lokalize ise radyolojik yöntemlerle tanı alamamakta 
(4,19) ve sunulan olguda da olduğu gibi kasık kanalının 
cerrahi eksplorasyonu sırasında rastlantı sonucu sap-
tanmaktadır.

Operasyon sırasında karşılaşılan poliorşik bir testiste 
tanıdan ziyade temel sorun orşiopeksi mi orşiektomi 
mi yapılması gerektiğine doğru karar vermektir. Bu 
kararı vermede poliorşik testisin üreme potansiyelini 
ve malignite riskini dikkate almak önemlidir. Örne-
ğin, epididim ve vas deferensi olmayan bir testisin 
üreme potansiyeli olmayacaktır. Poliorşidizmin teda-
visi ile ilgili olarak literatürdeki güncel görüş, sayıca 
fazla olan testisin korunması, eğer preoperatif incele-
melerde malignite şüphesi varsa operasyon sırasında 
biyopsi sonucuna göre orşiektomiye karar verilmesi 
şeklindedir (7,4). Poliorşik testisin korunması ve skro-
tuma indirilmesinin elbette organın korunması ve ile-
rideki fertiliteye olumlu katkı sağlama düşüncesi gibi 
haklı gerekçeleri vardır. Ancak, literatürde poliorşik 
testiste malgnite gelişme olasılığı olduğu, orşiopek-
siye karar verilen poliorşik testisin fertiliteye olumlu 
bir katkısının olmadığını bildiren yazarlar da vardır. 
Poliorşik testislerde malignite oranı % 5 gibi bildi-
rilse de gerçek insidansını tahmin etmek zordur (15,18). 
Bergholz’un 140 poliorşik testisi irdelediği meta 
analiz çalışmasında, 8 malign testis (% 5.7) rapor 
edilmiştir. Yazarlar, bilgisine ulaşılabilen 7 hastada 
malignetinin % 88 oranında kriptorşidik poliorşik 
testiste olduğunu gözlemlemiştir (3). Aynı zamanda 
poliorşik testislerin büyük bir bölümünün de (% 64.5) 
tek bir vas deferense drene olduğu, dolayısıyla üre-
me potansiyeline sahip olabileceğini öngörmüşlerdir. 
Ancak, yazarlar poliorşidizm ile kriptorşidizm birlik-
teliğinin testis kanseri için çok önemli bir risk fak-
törü olduğunu, bu nedenle skrotum dışında yerleşim 
gösteren testislerin vas deferensinin olup olmamasına 
bakılmaksızın çıkarılmasının gerekliliğini tartışmış-
lardır. Sonuç olarak, yazarlar kriptorşidizm birlikte-
liğinde veya şüpheli malignite durumunda biyopsi 
ya da orşiektomi kararının doğru bir karar olduğunu 
düşünmektedir (3). Spermatik arteri kısa olan ya da ek-
topik yerleşimli non-fonksiyone poliorşik testislerin 
çıkarılmasıda önerilmektedir (1,14,15,18). Bazı yazarlar 
da testis tümörüne ait kanıt olmadıkça hastalara eks-
plorasyon ve biyopsi yapılmasının gereksiz olduğu-
nu, bu hastaların konservatif olarak izlenmeleri ge-
rektiğini savunmaktadırlar (1,16). 

Özok ve ark. (12) poliorşik testiste tubüler atrofi oldu-
ğunu veya spermatogenezisin % 37 oranında azaldı-
ğını belirtmiştir. Bir başka çalışmada fertilite sorunu 
olan ve sol skrotumda testis duplikasyonu saptanan 
43 yaşındaki bir hastanın her iki testis biopsisinde 
spermatidlerin piknotik dejenerasyon gösterdiği ve 
basal membranın kalınlaştığı gösterilmiştir. Her iki 
testisi farklı subdartal poşa yerleştirdikten sonra fer-
tilitenin arttığını gözlemleyen yazarlar bunu, her iki 
testisin ayrılması ile radiant ısı kaybına bağlamışlar-
dır (13). Nane ve ark. (10) da poliorşik bir olguda çıka-
rılan testiste mikrokistik değişiklikler gösteren hi-
perplazi, yerinde bırakılan testis biopsilerinde de ağır 
hipospermatogenezis saptamışlardır. Aynı yazarlar 
erişkin döneminde rastlanılan poliorşik testislerin bir 
kısmının normalden küçük olduğunu, ayrıca yerinde 
bırakılan poliorşik testislerin fertilizasyon kapasitesi-
ni artırdığına dair kesin bir bilginin olmadığını ileri 
sürmektedirler (10). Biz de normalden daha küçük olan 
poliorşik testisin, diğer testisin skrotumda var olması 
koşulu ile çıkarılmasının, olası riskleri azaltması yö-
nünden doğru bir yaklaşım olduğunu düşünüyoruz. 
Sunulan olguda poliorşik testisin çıkarılma kararı, 
yüksek yerleşimli ve hipoplazik saptanması nedeniy-
ledir.

Bugüne kadar literatürde, ortak vas deferense drene 
olan poliorşik testislerde, adölesan dönemde bir tes-
tiste oluşan spermlerin diğer testise reflüsünün olup 
olmadığı, eğer oluyorsa, reflü olan taraftaki testiste 
uzun dönemde olumsuz etkiler oluşturup oluşturma-
dığı tartışılmamıştır. Poliorşik testis ve normal testi-
sin her ikisi de inmemiş ise özellikle küçük skrotal 
hacmin olduğu infantlarda iki testisin aynı veya ayrı 
subdartal poşa yerleştirilmesinin bası veya ısı etkisiy-
le birbirlerini olumsuz etkileyip etkilemediği de bi-
linmemektedir. Elbette ki bu soruların yanıtını kanıta 
dayalı olarak vermek güçtür. Ancak, bu görüşlerin 
doğrulanabilmesi veya tamamen reddedilmesi için 
daha çok klinik gözlem, histopatolojik değerlendirme 
ve deneysel model çalışmalara gereksinim vardır. 
 
Sonuç olarak, bugünkü bilgilerimiz ışığında normal 
hacim ve görünümlü poliorşik testislerin korunarak 
orşiopeksi yapılması büyük oranda kabul görür. An-
cak, orşiopeksi ya da orşiektomi yapılmasına karar 
vermede cerrahın gözlemleri ve deneyimi çok önem-
lidir. Kriptorşidizm ile birliktelik söz konusu ise, aile 
malignite riski açısından bilgilendirilmeli, poliorşik 
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testisin çıkarılması ya da korunması tartışılmalıdır. 
Eğer şüpheli bir kitle görüntüsü varsa ve biyopside 
malignite saptanmışsa poliorşik testisler kesinlikle 
çıkarılmalıdır. 
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