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OZET

Cogul testis cok nadir gérilen bir konjenital anomalidir. Yirmi yaginda sagd inguinal agri ile bagvuran erkek hastada 3.testis varligini tespit ettik ve
bulgularimizi literatir egliginde tartismayi amacladik. Fizik muayenede sag skrotumda sag testisin lizerinde penis gévdesine yakin 2 cm'lik kitle palpe
ettik. Ultrasonografi (USG) ve manyetik rezonans incelemesi (MRI) sonrasi bunun lglincl bir testis oldugunu tespit ettik. Testosteron, folikuler stimulan
hormon (FSH), luteal hormon (LH), beta human chorionic gonadotropin (BHCG), alfa fetoprotein (AFP) seviyeleri normal bulundu. Spermiogramda
anormallik gérilmedi. Bulgular neticesinde tiglincii testis tanisi konularak hasta takibe alind.

Skrotal yerlesimli codul testislerde, timér markerleri normalse ultrasonografi ve manyetik rezonans incelemesi yeterlidir. Cerrahi midahale ya da
biyopsi gerekmez. Konservatif kalinabilir. Ektopik yerlesimli testisler malignite riski nedeniyle cerrahi olarak ¢ikartilmalidir. (JAREM 2014; 2: 77-8)

Anahtar Sézciikler: Codul testis, l¢lincl testis, fazlalik testis

ABSTRACT

Polyorchidism is a very rare congenital disorder. We report triorchidism in a 20-year-old man who presented with pain in the right inguinal region. We
palpated a mass near the penile corpus and superior of the right testis. Ultrasonography (USG) revealed a mass near the root of the penis in the right
scrotum measuring 22*18*31 mm. Scrotal magnetic resonance imagination (MRI) showed normal left and right testes and a isoinstance third testis
between both of them. Testosterone, follicle-stimulating hormone (FSH), luteinizing hormone (LH), beta human chorionic gonadotropin (BHCG), and
alpha fetoprotein (AFP) were within the reference range. Semen analysis showed no abnormality. The findings were compatible with the diagnosis of
testicular duplication. The patient was followed up conservatively.

If the testis is located in the scrotum and testicular tumor markers are negative, surgical exploration or biopsy is not necessary. USG and MRI also
help distinguish between testicular and extratesticular pathologic processes and determine the solid and cystic lesion. Following up conservatively
is enough. Location of the supernumerary testis in the abdomen or inguinal region carries the risk of testicular cancer; so, orchiectomy is required.

(JAREM 2014; 2: 77-8)
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GiRIiS yetik rezonans incelemesinde diger testislerle izodens U¢linci bir
testis oldugu kesin bir sekilde ortaya konuldu (Resim1). Hastanin
Testosteron, Foliculer Stimulan Hormon (FSH), Luteal Hormon
(LH), Beta human koryonik gonadotropin (BHCG), Alfa fetojenik
protein (AFP) degerleri normal aralikta bulundu. Spermiogram
degerleri normaldi. Bu veriler isiginda hasta sagda tglnci testis
tanisiyla takibe alindi.

TARTISMA

Poliorsidizm olduk¢a nadir gérilen bir dogumsal anomalidir. Li-
teratirde bildirilen vaka sayisi 140 civarindadir (1). Turkiye'den
bugline kadar bildirilmis poliorgidizm vakasi 10 kadardir. Cogul
testisler ektopik ya da atrofik olmalari halinde malignite riski olug-
tururlar (2). Biz bu yazida Ug testisi bulunan 20 yagindaki hastami-
zin bulgularini literatlr egliginde tartismak istedik.

OLGU SUNUMU

Poliorsidizm olduk¢a nadir gérilen bir dogumsal anomalidir. Li-
teratlrde bildirilen vaka sayisi 140 civarindadir. Turkiye'den bugi-
ne kadar 10 poliorsidizm vakasi bildirilmistir. En sik gorllen for-
mu (¢ testis olmasidir. Literatlrde 4 testis bulunan 6 vaka rapor

Hastanin yazili onami alinmistir. Yirmi yasinda erkek hasta polik-
linigimize sagd kasik bélgesinde agn sikayetiyle bagvurdu. Daha
once baska bir hastalik veya operasyon dykisl olmayan hastanin
son yillarda belirginlesen ve hareketle artan sag kasik ve genital

bélgede siddetli olmayan agrisi mevcuttu. Fizik muayenede nor-
mal genital bulgulara ek olarak sag testisin Uzerinde penis gov-
desine yakin yerlegimli 2cm capinda kitle palpe edildi. Yapilan
skrotal ultrasonografide (USG) sol testis 27x17x38mm, sag tes-
tis 36x25x20mm olarak normal yerlerinde ol¢itldiler. Ayrica sag
skrotumda, penis gévdesine yakin yerlesimli 22x18x31mm &l¢u-
lerinde, diizglin kenarli, icinde milimetrik kalsifikasyonlar iceren
kitle tanimlandi. Yogun igerikli kist olabilecegi degerlendirilerek
manyetik rezonans incelemesi (MRI) énerildi. Yapilan skrotal man-

Yazisma Adresi / Address for Correspondence: Dr. Inang Yilmaz,
Ozel Istanbul Kemerburgaz Universitesi, Uroloji Anabilim Dali,
Istanbul, Turkiye

Tel: +90 212 484 19 51 E-posta: mdinancyilmaz@yahoo.com

edilmistir (1). Uclincii testis sol tarafta daha sik gériilmekte olup
skrotal, inguinal veya intra-abdominal olabilirler. Bildirilen has-
talarin %50'si 15-25 yas araligindadir. Hastalar cogunlukla agrili
veya agnisiz ele gelen kitle sikayetiyle, nadiren de fazla testisin
torsiyonuyla basvurmaktadir. Cogul testisin embriyolojik gelisim
sirasinda ortaya ¢ikan problemlere bagl oldugunu 6ne siren pek
cok teori olmasina ragmen nedeni tam olarak acikliga kavugma-
mistir. Gorilebilen anatomik farkliliklar nedeniyle dért tip tanim-
lanmigtir (3).
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Resim 1. Uciincii testis MRI gériintiisii

Tip 1: Fazla testisin epididimi ve vasdeferensi ayridir. Diger tes-
tislerle baglantisi yoktur.

Tip 2: Fazla testisin epididim ve vas deferensi diger bir testisle
ortaktir.

Tip 3: Fazla testisin kendi epididimi vardir, vas deferensi diger
testisle ortaktir.

Tip 4: Testis,epididim ve vas defrens duplike olmug gibidir.

En sik gordlen ikinci tipidir. Tip 2 ve tip 3 vakalarin %90'in1 olustu-
rurlar (4). Cogul testis tanisi cogu zaman ultrasonla konulabilir. Fa-
kat bildirilen vakalarin cogunda kesin tani cerrahi eksplorasyonla
dogrulanmistir. Cok azinda cerrahi uygulanmamistir (5).

Cogul testise baska anomaliler de eslik edebilir. Beraber inguinal
herni %30, inmemis testis %15-30, testis torsiyonu %13, hidrosel
%9, varikosel %1, hipospadias %1, malignite %1 olarak bildiril-
mistir (6). Cogul testisle malignite riski arasinda bir baglant ku-
rulamamustir (7). Beraber gérilen malignitede daha ¢ok inmemis
testis gibi diger faktorler sorumlu tutulmaktadir (8). Ektopik yer-
lesimli testisler ya da skrotal yerlesimli olup ayni zamanda atrofik,
fibrotik olan testisler malignite riski nedeniyle cerrahi olarak ¢ikar-
tilmalidir (2). Skrotal yerlesimli cogul testislerde, timor markerleri
normalse USG ve MR incelemesi yeterlidir. Cerrahi midahale ya
da biyopsi gerekmez. Konservatif kalinabilir. USG ile takibi yeter-
lidir (2, 5, 6).

SONUC

Cogdul testis nadir gorllen fakat eslik eden anomaliler ve ektopik
yerlesim halinde malignite potansiyeli tagimasi nedeniyle dnem
tagtyan bir anomalidir. Skrotal yerlesimli cogul testislerin deger-
lendirilmesinde malignite riski gérilmiyorsa takip edilmesi ye-
terlidir (2, 5, 6).
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