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 ÖZ  
Erken fetal periyotta testisler abdominal boşluğun arka-
sında lokalize olmuş predominant endokrin bir bezdir. 
Testislerin gelişimi sırasında abdomenden başlayıp 
scrotuma kadar uzanan bir göç söz konusudur. Testisle-
rin canalis inguinalis içinden 28. haftada başlayan inişi 2
-3 gün sürer. 4 hafta sonra da (32. hafta) periton ve 
processus vaginalis arkasından geçerek scrotuma iner. 
Bu göç sırasında testisler canalis inguinalis’de, canalis 
inguinalis’in derininde ya da abdomende kalabilirler. 
Testislerin inişindeki geri kalış infertiliteye neden olabi-
lir. Erken çocukluk döneminden sonra inmemiş testiste 
testiküler karsinoma riski artar. Tanının zamanında 
konularak uygun tedavinin yapılması kişiyi ileri dönem-
de ortaya çıkabilecek sorunlardan koruyabilmektedir. 
Bu çalışmada sağ testis yokluğu şikayeti ile başvuran 50 
yaşındaki bir erkek hastada intraabdominal testis olgusu 
sunulmuştur. Testisin anatomik lokalizasyonlarının doğ-
ru olarak belirlenmesinin, hastanın takibi ve uygulana-
cak cerrahi girişimin planlanması açısından önemli ola-
bileceğini düşünmekteyiz.  
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ABSTRACT  
In the early fetal period, the testes are a predominant 
endocrine gland localized behind the abdominal cavity. 
During the development of the testes, they migrate from 
the abdomen to the scrotum. The testes begin to 
descend through the canalis inguinalis at weeks 28, and 
this descent lasts 2-3 days. After 4 weeks (at 32 weeks), 
they descend into the scrotum by passing behind the 
peritoneum and processus vaginalis. During this 
migration, the testes can remain in the canalis 
inguinalis, the deep part of the canalis inguinalis, or the 
abdomen. The failure of the testes to descend can cause 
infertility. After the early childhood, the risk of 
testicular carcinoma in undescended testis increases. 
Early diagnosis and appropriate treatment can protect 
the person from problems that may arise in the future. 
In this study, we present a case of intraabdominal testis 
in a 50-year-old male patient who was admitted with 
the complaint of absence of right testis. We think that an 
accurate determination of the anatomical localization of 
the testis may be important for the patient's follow-up 
and planning of the surgical procedure to be performed.  
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GİRİŞ 
Funiculus spermaticus’a asılı durumda bulunan testis-
ler, sağlı sollu bir çift olup scrotum’un içinde bulunurlar. 
Testisler yaklaşık olarak 4-5 cm uzunluğunda, 2-5 cm 
genişliğinde, 3 cm kalınlığında ve 20-25 gr ağırlığında-
dır (1,2). Fetal gelişimde testisler karın boşluğunun arka 
duvarında retroperitoneal yerleşimli olarak böbreklerin 
tam altında yer alırlar (3).  3. ayda karın boşluğundaki 
yerlerinden aşağıya canalis inguinalis’e doğru inmeye 
başlarlar. 7. ayda canalis inguinalis içinden geçerler. 
Canalis inguinalis testislerin scrotum’a inişlerinde bir 
geçit yeridir. Testislerin scrotuma inişleri doğumdan 
sonra ya da doğumdan kısa süre önce tamamlanır (4). 
Testislerin karın boşluğunda kalıp scrotuma inmemesi 
durumuna kriptorşidizm (inmemiş testis) denir. Testis 
karın boşluğunda veya canalis inguinalis’in herhangi bir 
seviyesinde kalabilir. Bu durum erken dönemde cerrahi 
müdahele ile düzeltilebilir. Düzeltilme yapılmazsa tubuli 
seminiferi contorti’de atrofi, spermatogenezis ve 
spermatohistogenezis’in gerçekleşmesini engeller (5). 
Testislerin asılı olarak gövdeden uzak olmaları vücut 
ısısından daha düşük ısıda olmalarına neden olur. Tes-
tislerin karın boşluğundan scrotuma inmemeleri duru-
munda sperm yaşamaz ve olgunlaşamaz. Leydig hücre-
lerinin işlevlerini sürdürmesiyle testislerden 
testesteron sekresyonu olur ancak sperm gelişimi ol-
maz. Bu durum kısırlık ile sonuçlanır. Kriptoorşit kişi-
lerde sekonder sex karakterleri gelişir. Bu kişilerde tes-
tis dokusunun multipotent hücre içermesi nedeniyle 
testis kanseri riski fazladır (6). Hadziselimoviç ve 
arkadaşları’nın yaptığı çalışmada inmemiş testisli bebek 
doğurmuş annelerin plasentalarında östrojen düzeyleri 
artmış bulunmuştur. Bir nonsteroidal östrojenik madde 
olan dietilstilbesterol ile tedavi gören annelerin çocuk-
larında kriptorşidizm insidansının artmış olduğunu 
belirtmişlerdir (7). Kriptorşidizm yenidoğan erkek ço-
cuklarda en sık rastlanılan anomalidir ve prematür do-
ğan erkek bebeklerde prevalansı %30, termde doğanlar-
da ise %3’tür. Doğumdan sonraki ilk üç ayda olguların 
yaklaşık yarısı düzelmektedir. Bir yaşına gelindiğinde 
kriptorşidizm insidansı %1’e düşer. Prematürite, düşük 
doğum ağırlığı, ikiz doğum ve maternal östrojen 
maruziyeti kriptorşidizm için iyi bilinen risk faktörleri-
dir (8). 
Testiküler iniş, türler arasında anatomik, endokrinolojik 
ve kronolojik yönden farklılıklar göstermektedir. Örne-
ğin; kemirgenlerde ve köpeklerde testiküler iniş 
postnatal olarak gerçekleşirken, insanlarda, domuz, at, 
koyun gibi hayvanlarda doğumdan önce tamamlanır (7). 
İnmemiş testisin sık görülen bir anomali olması ve ciddi 
sorunlara yol açması nedeniyle sistemik muayene sıra-
sında testis muayenesinin de dikkatli bir şekilde yapıl-
ması gerekmektedir (7,8). 
 
OLGU SUNUMU 
50 yaşındaki bir fertil erkek hasta sağ testis yokluğu 
şikayeti ile Erciyes Üniversitesi Tıp Fakültesi Üroloji 
polikliniğine başvurmuştur. Hastanın solunum, 
kardiyovasküler, sindirim ve sinir sistemi muayenesin-
de özellik yoktu. Yapılan genitoüriner sistem muayene-
sinde sol testisin scrotum içinde olduğu tespit edilmiş, 
sağ testis ise scrotum ve canalis inguinalis’de palpe edi-
lememiştir. Çekilen tüm batın kontrastlı tomografisinde 
abdominal bölgede ve pelviste testis ile uyumlu olabile-

cek görünüm saptanmamıştır. İntraabdominal testis 
araştırılması amacıyla laparoskopik batın 
eksplorasyonu yapılmasına karar verilmiştir.  
Operasyon sırasında umblicus üzerinden kamera 
trokarı yerleştirilmeye çalışılırken bu bölgede trokar 
geçişine izin vermeyen periton benzeri bir yapı ile karşı-
laşılmış ve bu yapı açıldığında testis tübüllerine benzer 
bir doku görülmüştür (Şekil 1 A,B). Ductus deferens ve 
funiculus spermaticus görülmesi üzerine yapının testis 
dokusu olduğu anlaşılmıştır. Trokar yerleştirilmeye 
çalışılan bölgedeki insizyon genişletilmiş ve testis doku-
sunun vas deferansı ve vasküler yapıları tanımlanmıştır.  
Bu yapıların karın ön duvarı fasyası posterior’undan 
yapışıklık gösterdiği ve ileri derecede atrofik olduğu 
tespit edilmiştir. Bu seviyede laparotomi yapılmamış ve 
testis dokusu damar yapıları ligate edilerek, doku 
rezeke edilmiştir. Patolojik inceleme sonucu atrofik 
inmemiş testis dokusu ile uyumlu olarak rapor edilmiş-
tir ve herhangi bir malignite bulgusu saptanmamıştır.  
 
TARTIŞMA  
Scrotumda yer almayan testis için inmemiş testis terimi 
kullanılır. Kriptorşid testisler ya yoktur veya inmemiş-
tir. Kriptorşidizm, konjenital hastalıkları olan bebekler-
de daha sık görülür ve en sık inmemiş testis şeklinde 
karşımıza çıkar. Miadında doğan erkek bebeklerin %2 
ile %5’inde ve erken doğan bebeklerin ise %30’unda 
inmemiş testis bulunmaktadır (8). İnmemiş testislerin 
yaklaşık olarak %10’u çift taraflı olup en sık bulunduğu 
bölge anulus inguinalis superficialis’in hemen ağzıdır. 
Literatürdeki inmemiş testis %33 oranında solda, %53 
oranında sağda ve %14 oranında bilateral izlenmiştir. 
İnmemiş testis anatomik lokalizasyonunu araştırmaya 
yönelik literatür bilgisi sınırlıdır. Marijin ve arkadaşları, 
yaptıkları 200 kişilik bir çalışmada 166’sının inguinal ya 
da yüksek scrotal, 14’ünün intra-abdominal, 9’unun 
ektopik yerleşimli ve toplam sayının 162’sinin de 
unilateral olduğunu ifade etmişlerdir (9). Yapılan başka 
çalışmada laparoskopi esnasında testislerin %58 ora-
nında iliak damarlar seviyesinde veya %22 oranında 
intraabdominal pozisyonda olduğu bildirilmiştir (10). 
Bizim vakamızda ise umblicus seviyesinde ve tek taraflı 
(sağda) inmemiş testis olgusu gözlemlenmiştir. 
İnmemiş testis doğumsal ve edinsel olmak üzere iki 
grupta incelenir. Doğumsal olanlar, testislerin doğum-
dan itibaren scrotumda palpe edilemediği grubu oluştu-
rurken, edinsel olanlar doğumdan sonra inmiş ya da 
retraktil olarak değerlendirilen testisin izlemde 
scrotumda palpe edilememesi durumudur. Retraktil 
testis ise, testisin yüksek scrotal düzeyde bulunması ve 
el ile müdahale edilerek scrotuma indirilebilmesidir 
(11). Yapılan bir araştırmada 204 retraktil testisli vaka-
nın (%40’ı tek taraflı, %60’ı çift taraflı) %32’sinin 
edinsel inmemiş testise dönüştüğü gözlemlenmiştir. 
Yine aynı çalışmada vakaların %30’unda testisler 
scrotuma inmiş, %38’inde ise retraktil kalmıştır (12). 
İnmemiş testis görülme sıklığının tespit edildiği yaşlar 
arasında farklar olup, 6 yaş için %1.2, 9 yaş için %2.2, 
13 yaş için %1.1, olarak bildirilmiştir (13). Bizim vaka-
mız bu yaş sınırının üzerindedir. İnmemiş testisin kesin 
tedavisi 1 yaşından önce yapılmalıdır. Hormonal tedavi-
nin amacı inmemiş testisin scrotuma inmesini sağlamak 
ve bu testisin fertilite potansiyelini arttırmaktır. Bu 
amaçla insan koryonik gonadotropin (hCG) ve 
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gonadotropin salıverici hormon (GnRH) yaygın olarak 
kullanılmaktadır. Ayrıca bu iki ajanın yanı sıra, 
luteinizan hormon salıverici hormon (LHRH) ile insan 
menapozal gonadotropinleri (hMG) de tek başına veya 
diğer ajanlarla kombine şekilde kullanılmaktadır 
(11,14). Hormonal tedavinin ne zaman başlanacağı ko-
nusunda çelişki yaşanmaktadır. Ancak, tek ve iki taraflı 
olguları içeren verilerin meta analizlerine bakıldığında, 
4 yaşından büyük ve küçük hastalar arasında tedavinin 
başarısı açısından bir fark bulunamamıştır (11). 
Hormonal tedavinin etkinliği testisin başlangıçtaki po-
zisyonuna bağlı olup yaklaşık %20 seviyesindedir. Tes-
tisin pozisyonu ne kadar aşağıda ise, testisin hormonal 
tedavi ile inme şansı o kadar yüksektir (14). Cerrahi 
müdahale inmemiş testis tedavisinde altın standart ola-
rak yerini korumaktadır. Standart orşiopeksi, 
laparoskopik orşiopeksi, Fowler- Stephens orşiopeksi, 
orşiyektomi, mikrovasküler ototransplantasyon, testis 
protezi implantasyonu gibi yöntemler uygulanmaktadır 
(15). Yapılan çalışmalarda inmemiş testise genellikle 
indirekt inguinal herninin eşlik ettiği bildirilmiş olup, 
bizim vakamızda ise bu duruma rastlanılmamıştır 
(11,16). Tüm inmemiş testislerde olduğu gibi muhtemel 
iniş bölgeleri ilgili hekim tarafından mutlaka fizik mua-
yeneye dâhil edilmelidir. Orşiopeksi yapılan erişkin 
hastalara kendi kendine muayene öğretilmelidir (11). 
Edinsel inmemiş testis durumunun azımsanmayacak 
sıklıkta görülmesi ve erken dönemde uygun tedavi-nin 
yapılmamasının ciddi sorunlara neden olabilmesi, gerek 
hastalık başvurularında, gerekse sağlam çocuk izlemi 
sırasında testislerin dikkatli bir şekilde muaye-ne edil-
mesinin ne kadar önemli olduğunu göstermek-tedir. 
Retraktil testisi olsun olmasın tüm erkek çocuk-ların 
izleminde scrotal muayene özellikle puberteye kadar 
yapılmalı ve aileler inmiş testislerin yukarı çıkma olası-
lığı konusunda uyarılmalıdır. Böylelikle erken tanı ve 
tedavi ile inmemiş testisin neden olabi-leceği infertilite 
ve malignite gelişimi önlenebilecek-tir. 
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Şekil 1: A İntraabdominal testis dokusu, B İntraabdominal testis ve ductus deferens . 


