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OZET:

Giris: TTE, ektopik testisin nadir goriilen bir formu
olup cocuklarda nadiren de PMKS eslik edebilir.

Olgu Sunumu: Iki yasinda erkek hasta her iki
hemiskrotumunun bos olmasi nedeni ile getirildi.
Pelvik manyetik rezonans incelemede sag testis
olmadigi rapor edilen hastada laparoskopik
girisimde persistan miillerian kanal sendromunun
(PMKS) eslik ettigi transvers testikiiler ektopi
(TTE) oldugu goriildii.

Sonug: Bu hastalarda laparoskopik inceleme hem
tanida hem de tedavi planini belirlemede
yardimcidir.

Anahtar kelimeler: Kriptorsidizm; ¢ift cinsellik;
Miillerian kanallar

ABSTRACT:

A case of bilateral cryptorchidism with transverse
testicular ectopia

Objective: TTE is rare form of testiclar ectopia
and even rarer in children when associated with
PMDS.

Case Report: A two-year- old boy was admitted
with complaints of empty both hemi scrotum. Pelvic
MRI was not visualized right testis. Transverse
testicular ectopia associated with persistent
Miillerian duct syndrome (PMDS) was estabished
at the diagnostic laparoscopy.

Conclusion: Laparoscopy has assisted diagnosis
also determination process of the management in
this patient.

Key words: Cryptorchidism; Hermaphroditism,
Mullerian Ducts

Transvers testikiiler ektopi (TTE), ektopik
testisin nadir goriilen bir formudur. Karsi taraf
ektopi olarak da adlandirilan bu patolojide her
iki testis tek bir inguinal kanal i¢cinde bulunur
(1). TTE’li olgularin %?20’sine persistan
miillerian kanal sendromu (PMKS) eslik
edebilir . PMKS intrauterin donemde
kaybolmasi gereken miillerian yapilarin sebat
etmesi sonucu ortaya ¢ikan bir patolojidir.
Erkek ¢ocuklarda goriilen bu durum genellikle
inguinal herni onarimui sirasinda fitik kesesi
icinde uterus dokusu veya fallop tiiplerinin
goriilmesi sonucu tesadiifen tespit edilir (1,2,3).
Klinigimizde bilateral inmemis testis nedeni
ile opere edilen ve ameliyat sirasinda TTE ile
beraber PMKS tespit edilen bir olgu irdelendi.

OLGU SUNUMU

2 yasinda erkek hasta bilateral inmemis
testis nedeni ile poliklinigimize getirildi. Aile
hikayesinde 6zellik yoktu ve diger sistem
muayeneleri normaldi. Genitotiiriner sistem
muayenesinde haricen erkek goriiniimiinde ve
siinnetsizdi. Her iki hemiskrotum bos olup
penis ve iiretral mea normal izlendi. Sol testis
scrotum girisinde palpe edildi ayrica sol

inguinal hernisi mevcuttu. Sag testis palpe
edilemedi. Hastanin dis merkezli ¢ekilen pelvik
magnetik rezonans (MR) incelemesinde sag
testis gorlintiilenememisti. Tan1 amacgl
laparoskopi ve inguinal eksplorasyon planlanan
hastaya umblikustan 5 mm’lik trokar
yerlestirilerek 30’lik optik kamera ile periton
gecilerek karin i¢ine girildi. Laparoskopik
incelemede sag inguinal kanalda prossessus
vajinalis kapanmisti. Sag testis ve yapilari o
taraf inguinal lokalizsayonda goriilemedi.
Laparoskopla sol inguinal bolgeye girildiginde
ise processus vajinalis acik olup kanal i¢inde
ve scortum girisinde iki ayr1 testis benzeri doku
izlendi. Laparoskopik girisim diagnostik amagl
yapildigindan isleme son verildi. Takiben
inguinal kesi yapild1 ve fitik kesesi ¢evre
dokulardan diseke edilerek kese acildi. Sol
testis kese icinden alindiginda i¢ ring hizasinda
ayr1 bir spermatik kord ve damarlari olan testis
dokusu izlendi. Testis diger testis dokusuna
gore daha kiigtiktli ve epididim anomalisi vardi.
Mezenter benzeri yapilar diseke edildiginde
rudimenter uterus ve fallop tiipliniin kord ile
yakin iliskide oldugu goriildii (Resim-1).
Uterus ve miillerian yapilar eksize edildi. Sag
testis kiiciik, kord ve damar yapilar1 ¢cok kisa
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oldugundan orsiopeksi yerine orsiektomi
yapildi. Takiben sol testis scrotal dartos posuna
indirildi. Histopatolojik incelemede, immatiir
disgenetik testis dokusu, rudimente uterus ve
fallop tiipii ile uyumlu dokular izlendigi rapor
edildi. Hastanin genetik incelemesinde 46 XY
karyotip olmasina ragmen 9. kromozomda
pl1q3 heterozigot anomalisi oldugu tespit
edildi. Ameliyat sonras1 erken donemde
komplikasyon olmayan hasta taburcu edildi.

Resim-1: mavi ok: rudimente uterus ve fallop tlipt

Kirmzi ok : sag testis

TARTISMA

Transvers testikiiler ektopi (TTE) ilk kez
Lenhossek tarafindan 1886 yilinda bir otopsi
sirasinda tarif edildi. Takiben Ingiliz
literatiirtinde 100 den fazla olgu bildirildi.
TTE’nin nedeni tam olarak bilinmemesine
ragmen cesitli teoriler ileri siiriildii. Bu teoriler
a)gubernekular mekanizmanin yetersizliginden
dolay1 inguinal kanalin a¢ik kalmasi ve testisin,
normal gubernekular yapili testise adezyonu
ile1 kars1 tarafa inmesi; b)genitofemoral sinirin
disfonksiyonu ve gubernekular riiptiir; c)her
iki testisin ayni genital kabariliktan kdken
almast; d)testisin gercek karsiya gecisi; e)erken
embriyolojik hayatta Wolffian kanalin adezyon
ve flizyonuna bagli her iki testisin ayni tarafa
inisi; f) normal tarafta aberan bir ringin olmast;
g)inis oncesinde her iki testin ayni prosessus
icinde uzanmast, seklindedir (4).

TTE’li hastalarda genellikle sag testis
ektopik lokalizasyonda olup, klinik bulgu aym
tarafta inmemis testis ve karsi tarafta inguinal
hernidir. Bazen rediikte edilemeyen inkarsere
inguinal herni olarak klinik bulgu verebilir (1-
4) Sunulan olguda, bilateral inmemis testis
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nedeni ile getirilen hastada sag nonpalpable
testis ve sol inguinal herni ile beraber sol
inmemis testis vardi. TTE eslik eden ¢esitli ek
anomalilerin varligina gore li¢ klinik tipte
siniflandirilir. Tip 1: sadece inguinal herninin
eslik ettigi en sik goriilen formudur. Tip 2 :
Persistan veya rudimenter Miillerian kanal
(MK) artiklar1 eslik eder . Tip 3: Miillerian
artiklardan daha fazla anomalinin (inguinal
herni, hipospadias, psddohermofradit ve skrotal
anomali) eslik ettigi nadir goriilen tip(5). Bu
siiflandirmaya gore sunulan olgu 6ncelikle
TTE-Tip 2 klinigi gortinimiindeydi.

Persistan miillerian kanal sendromu
(PMKY), erkek psodo hermofraditizmin nadir
goriilen formudur. PMKS’da 46 XY genetik
yapida ve normal virilize goriinimlii erkek
bireyde miillerian kanal yapilar1 olan uterus ve
fallop ttipleri bulunur (5,6). Miillerian kanalin
gerilemesinde anti-Miillerian hormon olarak
da bilinen ve sertoli hiicrelerinden salinan
Miillerian inhibitor faktor (MIF) rol oynar.
MIF, sentezinde veya reseptor diizeyinde ortaya
cikan aksamalar nedeniyle MIF etkisinin
ortadan kalkmasi PMKS nin olusmasina neden
olur (6,7). Calismalarda MIF geninde
(kromozom-19) ve MIF tip-2 spesifik reseptor
geninde (kromozom-12) olusan spesifik
mutasyonlarin MIF sentezini ve/veya MIF
reseptoriinii bozdugu goriildii (6,7). PMKS’ It
vakalari %85’inin otozomal resesif kalitimsal
mutasyon, geri kalan %15’inin ise bilinmeyen
bir nedenle iirogenital malformasyon nede-
niyle ortaya ¢iktig1 distiniilmektedir (7).

TTE ile PMKS arasindaki iliski tam
aciklanamamistir. Genel goriis hem MIF
aktivitesinin olmayis1 hem de miillerian
yapilarin olusturdugu mekanik etkinin in-
memis testise neden oldugu yoniindedir. MK
artiklarinin inguinal bolgede sebat etmesi
testisin pelvik pozisyonda kalmasina veya her
iki testisin ayni taraf hemiskrotum igine
yonlenmesine neden olmaktadir (2,8).

PMKS’l1 hastalarda virilizasyon
etkilenmemis olmasina ragmen infertilitenin
sik oldugu ve TTS’nin eslik ettigi 10 PMKS’1i
hastanin sadece ikisinin fertil oldugu
bildirilmektedir. PMKS’11 hastalarda tedavi
tartismalidir. Hem testisten hem de MK’dan

-104-



ZEYNEP KAMIL TIP BULTENI

gelisen farkli kanser vakalar1 bildirilmistir
(6). MK artiklariin ¢ikartilmasini savunanlar
olmakla birlikte son yillarda uterus ve eklerinin
diseksiyonunun, testis ve vas deferensin
dolasimin1 bozarak iskemik ve/veya travmatik
hasar neden oldugun i¢in bu yapilarin
cikarilmadan, fitik onarimi ve orsiopeksi
yapilmasi 6nerilmektedir (1,3,5,7). Fakat
TTE’nin eslik ettigi PMKS’I1 hastalarda 6nemli
bir sorun uterusun anatomik yapisi ve ductus
deferensin kisa olmasi nedeniyle testisin
mobilize edilememesi ve orsiopeksinin
miimkiin olmamasidir (6,8,9). Bu nedenle
preoperatif PMKS tanisi olan TTE’li hastalarda,
laparoskopik yaklasim hem MK yapilarinin
anatomik lokalizasyonu degerlendirmede hem
de testisin laparoskopi esliginde skrotum i¢ine
indirilmesinde yardimci olmaktadir (9). Ayrica
miillerian kanal artiklarinin kord ve damarlardan
kolay diseke edilebildigi durumlarda uterus ve
fallop tiipiiniin laparoskopik olarak cikarilmasi
miimkiindiir. Bu olguda operasyon 6ncesi
PMKS tanis1 olmadigindan diagnostik
laparoskopi sonrasinda miillerian kanal artiklart
acik cerrahiye ile inguinal kesi yerinden
cikarildi. PMKS’li hastalarda dis genital yap1
tamamen erkek fenotipinde oldugundan ayrica
sisto/vajinoskopisi yapilmas: gerekli
goriilmemektedir .

Sonug olarak TTE’li hastada PMKS’ ’nun
eslik etme olasilig1 unutulmamali ve tedavi
planlanirken, malignite riskine kars1 anatomik
yapilarin lokalizasyonu ve hasta yasi goz
oniinde bulundurularak degerlendirme
yapilmalidir.
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