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Testislerin anormal inisi, erkeklerin % 02 - % 1’'inde goériilen genital
bir anomalidir (12). Bunlarin i¢cinde en Onemlisi, desensusun tam olmayisi
nedeni ile testisin normal yolu boyunca inisinin durmasi neticesinde, hu-
sule gelen kriptorkidi'lerdir. Kriptorkidi'de testis, abdominal veya intra-
abdominal, inguinal veya kanalikuler ve skrotum dsti olabilir (Sekil: 1).
Testislerin anormal inigleri esnasinda ektopik bir lokalizasyon gosterebi-
lirler. Bu tip testisler ekseriya inguinal kanaldan normal bir inig yaparlar.
Sadece dis inguinal halkadan gectikten sonra normal yollarindan sapma
gosterirler. Nadiren testis inguinal kanaldan gegcmeden, femoral kanaldan
gecerek Skarpa Ucgeni'ne yerlesebilir (5). Bes tip ektopik testis vardir :
Spina iskiadika yanina yerlesen “perineal testis”, penisin dorsal tabaninda
sinfiz pubis Uzerine yerlesen “pubo penil testis”, eksternal oblik aponev-
roz'un lzerine yerlesen “interstisiyel testis”, her iki testisin ayni taraf
skrotumu icine yerlesen ““transversus testis” ve ‘‘femoral testis”lerdir (7)
(Sekil: 2).

Ektopik testislerin insidensi hakkinda tam bir bilgi yoktur. Gross ve
Jevett 1956 yilinda 988 kriptorkidili cocugun 13’inde perineal ektopik tes-
tis tesbit ettiler (4). 1957 senesinde ingiliz literatiiriinde sadece 112 pe-
rineal ektopik testis vakasi bulundugu bildirildi (3). Middleton ve arkadas-
lari 1976 yilinda literatiirden 7 pubopenil ve 113 perineal testis olgusu der-
lediler ve biri pubopenil digeri perineal ektopi olan iki yeni olgu bildir-
diler (8).

(*) Cerrahpasa Tij Fakiiltesi Uroloji Kiirsiisii Docenti
(**) Cerrahpasa Tip Fakiltesi Uroloji Kirsiisii Bas asistani
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Sekil 2: Ektopik Teskis
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Ektopik testisler coguniukia unilateraldir. Sa§ ve solda ayni oranda,
% 10’unda da bilateral olarak bulunr (9).

Son 20 yil icinde Cerrahpasa Tip Fakiltesi Uroloji Klinigine, inmemis
testis teshisi ile yatiilan 127’si bilateral, 189'u sad ve 143'l solda lokalize
toplam 459 olgudan, tedavi sttigimiz 2 perineal ektopik testis olgusu tak-
dim edilmektedir.

Olgular:

Oigu 1: S.E., 13 yasinda. Ailesi, hastanin 3 sene dnce sol testisinin
skrotum icinde olmadigini farketmis. Hastanin zamanla sol kasiginda ve
perinesinde otururken agrilar olmaya baglamig. Skrotumun altinda ve pe-
rinede gislik hissetmeleri nedenj ile klinigimize miracaat etmigler Has-
tanin yapilan muayenesinde sol skrotum bos ve atrofikti. Solda perineal
bir testis tesbit edildi {Resim: 1). Hastaya sol orchiopeksi yapildi (Resim: 2).
Operasyonda gubernakulum testis, perineyef ikse idi. Hastada herni mev-
cut degildi.

Resim: 3
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Olgu 2: S.S., 14 yasinda. Dogumundan itibaren hastanin sol testisi-
nin skrotum iginde olmadigini ailesi fark etmig. Zamanla hastanin sol ka-
siinda ve perinesinde agrilar olmaya baslamis. Hastanin yapilan muaye-
nesinde sol skrotum bog ve gelismemisti. Perinenin sol tarafinda testis
palpe edildi (Resim: 3). Hastaya sol orchiopeksi yapildi. Gubernakulum
testis perineye yapisikti. Herni mevcut degildi.

Irdeleme:

Mezonefrozun medial tarafindaki colemik epitelin kalinlasmasi ile
embrional hayatin 4 dnci haftasinda gonadin ilk taslag) husule geldi. 6 nci
haftaya kadar germ kordonlari tegsekkil eder. Bu safhada gonatlar indi-
feransiyedir. Korteks ve medulla olmak lzere iki kisim ihtiva eden gonat-
lardan, bundan sonraki iki haita zarfinda testis veya overler tesekkill eder.
Mezonefroz ve gonadlar gelisirken periton bosluguna dogru bir kivrim
(mezo) yaparlar. Bu periton kivimi kaudal yonde inguinal bolgeye, kranial
yonde diafragmaya kadar uzanir. Testis gelisip mezonefrozdan ayrilinca
kranial bag kaybolur, Kaudal bag “testis bagi”” adini alir. 7 nci ayda cblom
boslugunun evajinasyonu ile “processus vaginalis” husule gelir. Proces-
sus vaginalisi cevreleyen mezankim dokusu “skrotum bagdini” meydana
getirir. Bu da testis bagi ile birleserek ""gubernakulum testisi” husule ge-
tirir. Gubernakulum testis Miiller ve Wolf kanalinin caprazlastigi yerden
fovea inguinale laterale’'ye ve oradan da skrotum taslagi olan genital ti-
berkiile kadar uzamir. 3 lncii ayda testis yalanci pelviste retroperitoneal
olarak kaudal yénde inise baslar. inguinal kanalin agzina 5 inci ayda ula-
gir ve 7 nci ayda inguinal kanalin abdominal adzini agar (6), pubis kemi-
ginin (zerinden gesip skrotuma girmesi fetal hayatin son haftalar lle
dodumdan 1 hafta sonrasina kadar devam eder {10). Hipofizer gonadotropin
ve gonadal androgenlerin serbestlesmesi son inig icin gereklidir (6). Do-
gumda testislerin % 90"indan fazlasi skrotuma yerlegir.

Testisin peritonun arkasindan inise gecmesinde gubernakulum’un roli
blylktar (11). Wells ve State skrotumdaki fasyaya sabit olmayan bir yapi
ile badh olan kisa gubernakulumun skrotal fasyay: yukari cekerek testisin
inigini kolaylagtirdigini bildirdiler (13). Skrotum, perineum, eksternal oblik
aponevroz, penis kaidesi, pubis ve skarpa Ucgeninde sonlanan guberna-
kuler yapisikhikiar ektopiye sebep olmaktadir. Nitekim Bishop bu guber-
nakuler yapigikliklarin degisik ektopi testis vakalarinda etyolojik faktor
olabilecedini caligmalarinda ifade etti (2). Sonneland kanal tarafinda gu-
bernakulum’un aktif kontraksiyonlarinin testisi skrotuma ittigini (11), Copland
ve arkadaglari da artan abdominal basing ve gubernakulum tarafindan
asadiya dodru meydana getirilen basincin pulsiyon husule getirerek testisin
Inigini kolaylagtirdigini agikladilar (3). Bazi yazarlar yaptiklari cahgmalarla
processus vaginalisin de ektopik testis tesekkulinde rol oynayabilecegini
bildirdiler (1). ' '
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Ektopik testisler genellikle asemptomatiktir. Ektopi ile beraber herni,
torsiyon veya iltihabi proges mevcutsa agrn husule gelir. Ektopik testisler
siklikla kriptorkidi ve hatita anorsizim gibi sonradan teshis edilirler. Hemi-
. skrotum bos, kiglik ve atrofiktir. Testis interstisyel hiicre proliferasyonu
neticesinde yumusak ve kigikilr (11). Tedavi cerrahidir. Ektopik testis
sikrotuma yeriestirilir (Orchidopexie) (7).

OZET

Erkeklerde nadir goriilen Ikl perineal ektoplk testis olgusu takdim edilmekte
ve normal testikiiler inis gozden geclrilerk anormal inis sebepleri 6zetlenmektedir.

SUMMARY

Two rare cases of perineal ectopic testis are presented. The
eticlogy of abnormal testicular descensus is summarized after a
review »of normal descensus.
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