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TEST1KULER EKTOPt 
Testicular ectopia 

Cuneyt Turan 1, Mustafa Ku9ukaydm2, Ahmet Kazez 3 

T estislerin inguinal kanaldan ~tkttktan 
sonra skrotum dt~mda ba~ka bir yerde 

yerle~mesine testikiiler ektopi (TE) denir. Bu 
anomalide testisler stkhkla superfisyal 
inguinal po~. perine, ka~t hemiskrotum, pubis 
ya da penis dorsali gibi bOlgelerde yerle~ir (1-
8). Biz bir perineal TE vakast sunarak bu 
anomaliyi ilgili literatiir t~tgmda tartt~ttk. 

V AKA TAKDtMl 

tld ya~mdaki hasta dogu~tan beri sag testisin 
skrotumda olmamast ~ikayetiyle getirildi. 
Fizik muayenede sag hemiskrotumun bo~ ve 
normalden ku~uk , sag testisin perinede 
oldugu belirlendi. 
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Sag transvers inguinal insizyonla yaptlan 
eksplorasyonda gubemakulum'un perineye 
yapt~tk oldugu goruldu. Testis ve 
gubernakulum perineal bolgeden aynlarak 
skrotumda olu~turulan Dartos po~una 
yerle~tirildi. 

TARTI~MA 

Testisin ektopik yerle~iminin anla~tlabilmesi 
i~in embriyoloji ve normal ini~in bilinmesi 
gerekir. Testis Wolffian kabartlSlmn i~ 
tarafmda bObrege yakm bir yerden koken altr 
ve fotal hayat boyunca intraabdominal olarak 
kahr. Embriyoda indiferansiye gonad ortak 
urogenital mezanter ile kann arka duvanna 
asthdiT. Gonadm kranial ucu daha sonra 
kaybolan astct baglarla diafragma ve 
mezonefrona tutunur. Kaudal ucu ise 
mezankimal bant (gubernakulum) ile devam 
eder. Gubernakulum urogenital tuberkiilden 
ba~laytp umblikal arterleri ~aprazlayarak 
inguinal bOlgede son bulur. Bu ktvnm daha 
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sonra inguinal kanah yapacak olan 
mezankimal kitle ile devam eder (7). 

Yakm zamanlarda baz1 ara~urmactlar 
(Backhouse ve Butler, 1960) (6), 
gubemakulumun testisi skrotum i~ine 
~ekmedigini , degi~ik biiyiime oramyla idfi 
olarak ~evre dokulardan ktsa kald1gm1 
gosterdiler. Daha sonra gubernakulum 
kalmla~arak ilave kitle ve solid yapllarla 
inguinal kanal ve skrotum boynunu geni~letir 
ve 8.aydaki ini~i i~in testise rehberlik eder . 
Testis ini~inin son safhast i~in ise 
gonadotropinler ve gonadal androjenlere 
ihtiya~ vardtr (6). 

TE hakkmda ilk ciddi a~1klama (Lockwood 
1887) (6), gubema-kulumun skrotum, perine, 
eksternal oblik aponevroz, penis kokii, pubis 
ve Scarpa u~genine giri~ini tammlayan 
'multipl giri~ teorisi' dir. Bu goru~e gore 
testisin normal ini~inde gubemakulumun 
skrotal uzantlst etkiliyken aberan yerle~imde 
uygun olmayan gubemakuler kuyrukta 
hakimiyet olur. Her ne kadar testisin 
uzerindeki cilde fibrtSz dokular tutunmu~ olsa 
da Lockwood'un miiltipl girl~ teorisi normal 
geli~me strasmda ~tkca gosterilememi~tir (6). 

Daha sonra miiltipl gm~ teorisini 
reddedilmi~tir (Sonneland 1924 )(6). Bu 
gorii~e gore eksternal inguinal halka d1~mda 
oldugu donem testis i~in en tehlikeli 
zamandtr. Gubernakulumun aktif 
kontraksiyonu testisi skrotuma indirir. Buna 
gore ektopi, zaytflami~ ve dallara aynlm1~ 
gubemakulumun, testisin inguinal kanal i~ine 
geri ~ekilmesine veya skrotum d1~mda 
herhangi bir yere yerle~imine izin vermesine 
baghdu. Spermatik damarlann smuh 
uzunlukta olmast, gubernakulumun proksimal 
ucunun ytrttlmasma ve kom~u dokulara 
yapt~tk kalmasma yol a~abilir. Muhtemelen 
gubernakuler mezankim ini~ strasmda 
processus vaginalis ve kremasterin a~agt 
dogru inmesini engelleyen fibroz bantlar 
tarafmdan i~gal edilir ve uygun dilatasyon 
strurlanmca kanal ttkantr(6). 

Skrotal, perineal ve krural po~lan belirleyen 2 
perineal fasia ~tkmtlstm tantmlayan 'ii~ halka 
teorisi' (McGregor 1929) (6) 'ne gore Colles 
fasiasmm perineal veya skrotal katlanttst 
skrotum giri~ini daraltarak testisi ektopik g~e 
zorlar. 

Bu teorilerin herbirinde muhtemelen ger~egin 
bir k1smt mevcuttur. Giiniimiizde ~ogu 
ara~ttrmacllar testis ini~inin biiyiik klsmmm 
aktif olduguna, intraabdominal ve 
intrakanalikiiler basm~ aru~mm bunu 
kolayl~ttrdtgma inanmaktad1r (2,4). Herne 

· kadar testis genellikle gubemakulumun 
ktlavuzlugu ve geni~letmesiyle yonlenirse de 
ektopi, gubemakulumun yetmezligi ve 
skrotum boynundaki darllk yiiziinden 
meydana gelir. tni~teki primer yolun kaybtyla 
testis en az diren~le kar~tla~acagt fasial 
plandaki yolu takibetmek uzere serbest kalu. 
Bu noktada itici kuvvetin kann i~i basm~ 
oldugu dii~iiniilmektedir (6). 

TE' nin en stk (% 75) goruldugii Mlge 
m.obliqus extemus aponevrozu ile ciltalti 
dokusu arasmdaki siiperfisiyal inguinal po~tur 
(3, 4, 6). Ancak bazt ara~ttrmactlar bu 
bOlgedeki testislerin ektopik olmaktan ziyade 
inmemi~ testis grubu i~inde incelenmesi 
gerektigini ileri siirmii~lerdir (2,3). Tam~malt 
olan bu lokalizasyon bir yana btrakilacak 
olursa ger~ek TE en stk perineal bOlgede, 
daha sonra suas1yla femoral,transvers ve 
pubopenil yerle~imli olarak goriiliir (1, 6, 7). 
Perineal TE vakalan ~ogunlukla tek taraflt ve 
sagda gorulmektedir (5 ,8). Bu testisler 
biiyiikliik olarak ve spermatogenetik ya da 
androjenik fonksiyonlan baktmmdan 
genellikle normaldir (2). Spermatik kord 
yeterli uzunlukta oldug®dan operasyonda da 
bir gii~liikle ka~lla~tlmamaktadtr (1,2). Has
tamtzdaki klinik ve operatif gozlemlerimiz de 
literatiir bilgileriyle uyumlu olup takibinde 
herhangi bir komplikasyon geli~medi. 
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