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Olgu Sunumu / Case Report

Transvers testikiiler ektopi ve inkarsere inguinal herni birlikteligi:

Nadir goriilen bir olgu sunumu

Coexistence of transvers testicular ectopia and incarcerated inguinal

hernia: A rare case report

Ahmet Hikmet Sahin @

Balikesir Sehir Hastanesi Cocuk Cerrahisi Klinigi, Balikesir

0z

Transvers testikiiler ektopi nadir bir konjenital anomalidir. Bu anomalide, her iki testis ayni skro-
tum yarisinda veya inguinal kanalda bulunur. Genellikle 4 yas civarinda ve sag tarafta saptanir.
Bu makalede, inkarsere inguinal herni ve transvers testikiiler ektopi birlikte saptanan bir hasta
sunulmustur. Bu nadir hastaligin farkinda olmak ve yenidogan déneminde erkek bebeklerin geni-
toliriner muayenesinin yapilmasi, transvers testikiiler ektopi tanisindaki en 6nemli noktalardir.

Anahtar kelimeler: Ektopik testis, inmemis testis, inguinal herni, inkarserasyon
ABSTRACT

Transverse testicular ectopia is a rare congenital anomaly in which both testes are located in the
same hemiscrotum or inguinal region. The mean age at presentation was reported as 4 years. It is
more common on the right side. We here report a case with incarcerated inguinal hernia and
transverse testicular ectopia. The most important points in the diagnosis of transverse testicular
ectopia are to be aware of this infrequent malformation and performing genitourinary examinati-
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on of male newborns.
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Giris

Transvers testikller ektopi (TTE) nadir gorilmesi-
ne ragmen, iyi bilinen bir konjenital anomalidir -4,
TTE anomalisine, capraz testikller ektopi, testikiler
psodo-duplikasyon, unilateral cift testis gibi farkh
isimler de verilmektedir.

Transvers testikiiler ektopi siklikla Kalict Mulleryan
kanal sendromu, gercek hermafrodizm, inguinal
herni, hipospadias, psodohermafrodizm ve skrotum
anomalileri ile birlikte goralir. Eslik eden anomaliler
dikkate alindiginda t¢ tip TTE’nin oldugu gorilmekte-
dir ®%, Tip 1 TTE; yalnizca herni ile gorilir (%40-50),
Tip 2 TTE; rudimenter Mulleryan kanal yapisi ile bir-
likte gorilir (%30) ve Tip 3 TTE; inguinal herni, hipos-

padias, psédohermafrodizm ve skrotal anomaliler ile
birlikte goralir (%20). Ektopik testis; karsi taraf skro-
tum yarisinda, inguinal kanalda veya derin inguinal
halkada bulunabilir *&8),

Transvers testikiler ektopi olgularinda ultrasonografi
ve manyetik rezonans venografi ile tani konabildigi
gibi, olgularin yaklasik %65’ine ise herni operasyonu
sirasinda tani konuldugu bildirilmigtir ¢4,

Bu makalede, rediikte edilemeyen sag inguinal herni
ile gelen ve TTE saptanan bir olgu hakkinda bilgi ak-
tarilarak, cerrahlarin konuya iliskin dikkatini cekmek
amaclanmistir.
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Olgu sunumu

Olgu acil servise sag kasikta ani gelisen sert sislik ve
huzursuzluk yakinmasi ile bagsvurmustur. Fizik mua-
yenede sag inkarsere inguinal herni saptanmis olup,
sol skrotum ve inguinal kanalda testis palpe edileme-
mistir.

Yapilan acil ultrasonografide; sol inguinoskrotal alan-
da testis saptanmamis olup, sagda herni kesesi icinde
bagirsak anslarinin yani sira iki adet testis gorinti-
lenmistir. Doppler incelemede, bagirsak anslarinin
ve testislerin dolasimlarinda sorun saptanmamistir.
Herni rediikte edilemedigi icin, olgu sag inkarsere in-
guinal herni 6n tanisiyla acil operasyona alinmigtir.

Alt kasik pilisine uyan transvers insizyonla, kasik ka-
nalina ulasilarak kanal agilmistir. Herni kesesi icinde
intestinal anslar gozlenmis olup, kese acilmistir. Kese
icindeki bagirsak anslarinin dolasiminda sorun sap-
tanmadigl icin batin igine redikte edilmistir. Herni
kesesi kord ve elemanlarindan Zig yéntemi ile diseke
edilerek, yiksek ligasyon uygulanmistir. Her iki testis
insizyon disina alinmistir. Testislerin dorsal alanla-
rindan birbirine yapisik oldugu, separe edilemeye-
cek halde olduklari, kord uzunluklarinin ayni oldugu
gbzlenmistir. Testislerin epididimleri ve vas deferens
baglantilarinda haricen anomali saptanmamistir.
Testislerin birbirinden ayrilmasinin mikro travmaya
neden olabilecegi distnilmistir. Bu nedenle her
iki testis sag ingunoskrotal alandan sag skrotuma
alinmis ve interskrotal septumdan testislerin biri sol
skrotuma alinmistir Her iki testis 5/0 pds ile skrotal
poslara tespit edilmistir (Sekil 1). Olgu postoperatif
birinci glinde sifa ile taburcu edilmistir. Bir hafta son-

Sekil 1. Operasyon agamalari.
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raki kontrolde her iki testisin skrotumlarda oldugu
izlenmistir. Postoperatif 8. ayda yapilan kontrolde sag
inguinal kanalin sola nazaran dolgun gorindGgua iz-
lenmis (Sekil 2), doppler ultrasonografisinde her iki
testis kanlanmasinda sorun olmadigl saptanmistir.
Olgunun ailesinden yazili onam alinmigstir.

Tartisma

Transvers testikller ektopi tanisinin konmasinda tes-
tisin embriyolojik gelisimi ve skrotuma goci konusu-
nun bilinmesi dnem tasimaktadir. ilk kez 1886 yilin-
da Von Lenhossek tarafindan tanimlanan TTE olus
mekanizmasini aciklamaya yonelik pek cok teori 6ne
surtilmekle birlikte, kesinlik kazanan bir goris yoktur
@591 Testisin embriyolojik gelisimi incelendigin-
de skrotuma dogru gociinde, hormonal ve mekanik

Sekil 2. 8. ay kontrolii.
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mekanizmalarin etkili oldugu distinilmektedir ®Y.
Testislerin inisinde nefrik yer degistirme, transabdo-
minal inis ve inguinal inis olmak lizere ti¢ adim bulun-
maktadir. Testislerin inisi, hipotalamopituiter-testis
ekseninin normal fonksiyonu, karin kaslarinin normal
gelisimi, gubernakulum ve processus vaginalis ve
normal endokrin fonksiyonlu bir testis olmak lzere
bircok temel faktoéru birlestiren karmasik bir sirec-
tir. Bu surecin herhangi bir asamasinda aksama ol-
dugunda testislerin skrotuma inisinde de sorun olur.
Ektopik testiste de inis mekanizmasinda sorun vardir
ve iki testis de ayni skrotum icine go¢ eder ),

Transvers testikiler ektopi, genellikle ilk dort yasta
saptanmaktadir ©). Ancak, olgularin 3 ay - 24 yas gibi
oldukga genis yas dagilimi oldugunu gosteren ya-
yinlar vardir 412, Transvers testikiler ektopide aile
oykusune iliskin bir 6zellik bulunmamaktadir 413,
Olgularin tanisinin ¢ogunlukla herni operasyonunda
kondugu bildirilmektedir 41, Transvers testikiler
ektopi, eslik eden anomalilere goére tiplere ayrilmak-
tadir 51219 inguinal herni TTE’ye en fazla eslik eden
anomalidir ve bu durum Tip 1 Transvers testikiler
ektopi olarak adlandiriimaktadir. Transvers testiki-
ler ektopi genellikle sag tarafta saptanir @), Ektopik
testis karsi taraf skrotum yarisinda, inguinal kanalda
veya derin inguinal ringde bulunabilmekle birlikte, en
sik stiperfisiyal inguinal posta saptanir %, Testis bo-
yutlari ve spermatik kord yapilarinda farkhhklar bil-
diren yayinlar olmakla birlikte, TTE olgularinda sper-
matik kord uzunlugu genellikle normaldir ve ameliyat
sirasinda sorun yasanmaz “Y,

Operasyon yasi ile testikiler kanser riski arasindaki
baglantiyi inceleyen arastirmalarda, farkli gorusler
belirtiimektedir 62, Walsh ve ark.nin 7 yaptigi bir
metaanalize gére 10-11 yastan sonra yapilan operas-
yonlarda testikiler kanser riskinin alti kat daha fazla
oldugu bulunmustur. Bu bilgi TTE olgularinda operas-
yonun en ge¢ ne zaman yapilacagl konusunda fikir
vermektedir. Olgularda TTE saptansa bile operasyon
zamani, testislerin belli bir cesamete ulagmasi igin ilk
bir yasa kadar bekletilebilir. Ancak hastalarda inkar-
sere inguinal herni gibi ani gelisen patolojiler, operas-
yon yasini erkene c¢ekebilir. Bu tur olgularda standart
bir operasyon zamani yerine yakinmanin aciliyeti gibi
hastaya 6zgl durumlarin dikkate alinmasi, rediikte
edilemeyen inkarsere inguinal herni olgularinda TTE
olabilecegi diisiinilmeli ve intestinal ve testikiler

dolasimin bozulma olasiligi nedeniyle acil opere edil-
melidir (618,

Bu bilgiler 1s1i8inda sunulan olguda, acile basvuru ya-
kinmasi, yas, aile 6ykusu, rediikte edilemeyen ingui-
nal herni varligi, inguinal herni-testikiler ektopi bir-
likteliginin olmasi, sag taraf yerlesimli olmasi, testis
boyutlarinin ve spermatik kord uzunlugunun normal
olmasi ile literatiir bilgileri ile uyum gdstermektedir.
inkarsere inguinal herni olarak karsimiza ¢ikmasi li-
teratiirdeki diger olgular ©12131819) gibj dikkate deger
bir durumdur.

Sonug

Sonug olarak, redukte edilemeyen inkarsere inguinal
herniye eslik eden inmemis testis olgularinda TTE
olasiligi akilda tutulmali, tedavi prosedirleri duru-
mun aciliyetine uygun zaman arahginda gerceklesti-
rilmelidir. Bu nadir hastaligin farkinda olmak ve ye-
nidogan doneminde erkek bebeklerin genitolriner
muayenesinin yapilmasi, transvers testikiler ektopi
tanisindaki en dnemli noktalardir.

Cikar gatismasi: Yoktur.
Hasta Onami: Hasta ailesinden yazili onam alinmistir.
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