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UNILATERAL KONJENITAL TESTIS YOKLUGU (BIR VAKA BILDIiRIMI)
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OZET

Unilateral konjenital testis yoklugu nadir goriilen
bir antitedir. Testis yoklugu ya agenesis veya meydana
geldikten sonraki bir erken periyodda testisin tahrip
olmasindan kaynaklanmaktadir.

26 yagindaki bir erigkinde (sag) belirlenen patoloji
nadir goriilmesi nedeniyle sunulmugtur.

Anahtar Kelimeler: Testis, testikiiler agenesis,
unilateral testikiiler agenesis.

SUMMARY

Unilateral Congenital Absence of the Testes: A
Case Report

Unilateral congenital absence of the testes occours
uncommonly. Absence of the testis may occur from
either agenesis or early deterioration of the testis in
time after initial formation.

We diagnosed it in a patient who was 26 years
old and reported because it is seen rarely.

Key Words: Testis, testicular agenesis, unilateral
testicular agenesis.

GIRIS

Unilateral konjenital testis yoklugu nadiren meydana
gelmektedir. Siklif1 erkek populasyonunda %0.4 olarak
ortaya konmaktadir. Unilateral konjenital yokluk
(Monarchia) (1/250), bilateral yokluk veya anorsidism
den (1/20.000) daha yaygmn olarak goriilmektedir.
Testisin olmayis1 agenesis (Mesela gonadal ridge'in
total geligim yetersizligi) veya baglangi¢ gelisiminden
sonraki herhangi bir erken periyodda testisin tahribi
sonucu geligmektedir (1).

Normal fetal testis miiller kanalinin ipsilateral
regresyonu ve ipsilateral mesonefrik kanalin sti-
miilasyonundan sorumlu olmas: nedeniyle bu striik-
tiirlerin muayenesi ipsilateral testisin anormal geligimi
hakkinda belirgin diizeyde bilgi ortaya koymaktadir
(1,2).

VAKA BILDIRIMI

Vaka 26 yasinda bir erkek. 5 yillik evli, infertilite
nedeniyle klinifimize miiracaat etmis.

Fizik muayenesinde sag skrotumun bos oldugu
belirlendi. Palpasyonla ingunial kanalda testis palpe
edilemedi. sol skrotum i¢inde ve normal boyutlarda
oldugu belirlendi. Valsasiva manevrasiyla sol varikosel
ortaya kondu. Tetkik ve tedavi amaciyla yatinld.

IVP de patolojik bulgu belirlenmedi. Ul
rasonografide sag testisin lokalizasyonu miimkiin
olmadu

Hastaya genel anestezi uygulamasiyla sag testisin
lokalizasyonunu arastirmak amaciyla eksplorasyon
yapildi. Sag inguinal kanahin anterior duvari agild.
Testis ve benzeri doku ile karsilasilmads, ancak inguinal
kanalda (Resim 1-2), tuberkulum pubikum seviyelerinde
kor ucla sonlanan vas deferens belirlendi. Diseke
edilerek anulus inguinalis profundus seviyelerinde
vas deferens eksize edildi. A¢ilan katlar kapatildi.

Spesmenin (Resim 1-2) histopatolojik tetkiki,
makroskopik olarak, 5.5 cm uzunlugunda 0.2 cm ¢apinda
bir ucu kapali, difer ucu agik boru seklinde doku
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parcasi, mikroskopik olarak; incelenen kesitlerin duktus
deferens kesitleri oldugunu ortaya koydu.

TARTISMA

Bir veya 2 testisin olmamasi ¢ok nadirdir. Brothers,
Weber ve Ball (1978) bulunmayan organin dikkatli
aragtirlmasi geregini vurgulamislardir. Yazarlar birgogu
seminoma olan intraabdominal kriptorsidismli 13
testikiiler tiimor vakasi bildirilmiglerdir. Selektif gonadal
venografi, sonografi, CT scan ve laparoskopi ile
nonpalpabl testisin Lokalize edilmesinin faydali odugunu
vurgulamislardir (3).

Vakamizda fizik muayeneyle sag testisin palpasyonu
yapilamadi. Ultrasonografi ve CT scan ile aragtirmada
nonpolpabl testisi lokalize edemedik. Selektif gonodal
venografi ve laparoskopi yapilmadi.

Fetal testisten salgilanan MIS (Miillerian inhibitin
Substance) in lokal etkisi nedeniyle ipsilateral miiller
kanal1 gercek testikiiler agenesisli hastalarda persiste
etmesi gerekmektedir.

Goriilebilir  miiller  striiktiirler laparoskopiyle
aragtirilsabile monorsidli hastalarda nadirdir. Bu nedenle
bulunmayan festislerin bircogu muhtemelen geg fetal
kayip sonucudur. Tosi ve Morin'e gére eger bu gebeligin
16. haftasindan sonra meydana gelirse, Sertoli hiicreleri
fellop tiipleri veya uterin artiklara engel olacak diizeyde
MIS ortaya koyacaktir (1,2).

Geg fetal kayip biiyiik Olgiide sol yanda go-
rilmektedir. Bu vaskiiler olumsuzluklarla ilgili ola-
bilmektedir. Kogan unilateral testis yoklugunun dii-
zeylerde sol yami tuttugunu ortaya koymustur. Ann
Arbor'a gore sol yan predileksiyonu % 67 dir (2).

Vakamizda patoloji sag yanda belirlenmistir.

Nonpalpabl testis durumunda, cerrahi eks-
plorasyonda testisin goriilmedigi zaman farkh gelisim
bulgulariyla karsilagilmaktadir. Bunlar; Spermatik
damarlarin (sacak tazinda) kor sonlanmasi, Ductal
striktirlerin kor sonlanmasi (Epididim, vas veya her
ikisi), Spermatik kordun kor sonlanmas: (Vas ve
damarlar), veya tiim striiktiirlerin olmamasidir Monarsia
teshis edilen vakalarin cerrahi eksplorasyonunda en
genel kargilasilan tablo spermatik kordun kér sonlanmast
olmaktadir (1).
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Vakamizda eksplorasyonda spermatik kordun
tuberkiilum pubikum seviyelerinde kor sonlanmasi
belirlenmigtir. Makroskopik goriiniim patolojik olarakta
dogrulanmugtir.

Kogan ve arkadaglanna gore striiktiirlerin olmamasi
testikiiler agenesisin muhtemel gostergesi kabul
edilmektedir. Testis, wolf kanalinin ipsilateral gelisini
ve miiller kanalinin regresyonuna neden olmak icin
gerekli olmasindan, bu cerrahi bulgularin testisin
meydana geldigini ve sonradan tahrip oldugunu ortaya
koymaktadir (Mesela gelisimin tamamlandigi 14.
haftadan sonra).

Cerrahi olarak eksize edilen spermatik kordun
ucundaki doku(Nubbin) nun mikroskopik muayenesi
eski testikiiler infarktiis ile uyumlu hemosiderin,
kalsifikasyon veya hyalinize doku ortaya koymast,
in utero vaskiiler bir travmanin meydana geldigini
ortaya koymaktadir (Mesela, testikiiler torsiyona
sekonder) (1).

Dale S. Huff ve arkadaglar unilateral nonpalpabl
testisli cocuklarin (Yeni dogan ile 9 yas arasinda)
%47 sinde testisin bulunmadigim ve %53'iinde int-
raabdominal testis bulundugunu ortaya koymuslardr.
Yazarlar kontralateral normal inmis testislerin agik
biyopsilerinde testisin 3 boyutunu belirleyerek testikiiler
voliimii hesaplamiglardir. Intraabdominal testislilerde
kotralateral normal invaziv voliimiiniin intraabdominal
testislilerden daha biiyiik olduunu ortaya koymuslardir
(4).

Vakamizda Normal boyutlarda inmis testis be-
lirledik. Ancak hastamiz erigkin bir erkekti.

Testis yoklugunun patogenesisi ile ilgili 2 karsit
teori vardir. Bunlardan birisi Kriptorsidism teorisi
olup testisin yoklugunun ¢ok siddetli kriptorgidism
sonucu olustugu ve ondikronopati ile birlikteligi
kabul edilmektedir. Dieri torsiyon teorisi olup testis
yoklugu spermatik kordun endokrinopati olmaksizin
intrauterin mekanik torsiyonu sonucu olustugu kabul
edilmektedir (5).

Dale S. Huff ve arkadaslan testikiiler agenesisli
ve unilateral kriptogdismli hastalarin normal inmis
kontralateral testislerin testikiiler biyopsilerinin yanm
kalmigtaki semithin kesitlerinde Leydig hiicreleri, germ
hiicerlerinin total sayilan ve adult dark spermatogonianin
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primer spermatocyte'lere transformasyonunun erigkin
karanlik kiyaslamiglardir.

Yazarlar testikiiler agenissil cocuklarn kontralateral
inmis testislerinde unilateral kriptodisimli hastalardan
daha yiiksek sayilarda Leyding hiicreleri, daha yiiksek
sayilarda total germ hiicreleri ve daha yiiksck oranlarda
erigkin karanlik adult dark spermatogonia’mn primer

A. Acar, R. Giirbiiz, E. Arslan, §. Ergiiney,
S. Celik, K. Ceylan

spermatositlere transformasyon oranlan ortaya koy-
muslardir. Yazarlar bu bulgulardan esinlenerek testikiiler
agenesis patogenesisinde mekanik (intrauterin torsiyon)
teorinin endokrinopati (Kriptorsidism) teorisine iistiin
oldufunda onceki bildirilerle uyum sagladiklarim
bildirmiglerdir (5).
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