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21  TESTİS VE SKROTUM 
PATOLOJİLERİ

Vaka 1: Testis Torsiyonu

Vaka 2: Hidrosel

Vaka 3: Epididimo orşit

Vaka 4: Apendiks testis torsiyonu

Vaka 5: Skrotolit

Vaka 6: Rete Testis Tübüler Ektazisi

Vaka 7: İnmemiş testis (Kriptorşidizm)

Vaka 8: Varikosel

Vaka 9: Testiküler Epidermoid Kist

Vaka 10: Seminom

Vaka 11: Testiküler Mikrolitiazis

Vaka 12: Poliorşidizm
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Önemli Noktalar

Poliorşidizm ikiden fazla testisin varlığıdır ve nadir bir konjenital anomalidir, 
genellikle skrotum içinde veya daha az sıklıkla inguinal kanal, retroperitoneum 
veya karın boşluğunda bulunabilir (23).

Poliorşidizmin en sık başvuru şekli iki homolateral ve bir kontralateral (tri-
orşidizm) testisdir. İki taraflı poliorşidizm çok nadirdir (24). Genellikle asemp-
tomatiktir. Bazı hastalarda skrotal ağrı, skrotal şişlik, hidrosel, varikosel, epididi-
mit, infertilite, testis malignitesi görülebilir. Testis torsiyonu, en sık karşılaşılan 
komplikasyonudur. USG’de, fazla sayıdaki bu testisler, genellikle normal testisler 
ile aynı ekoya sahiptir, normal testislerden daha küçüktür. Doppler incelemede 
normal testisteki gibi kan akımı izlenir (24).

Tuzaklar

Skrotal muayenede ele gelen kitle olarak palpe edilebilir, bu durumda malig-
nite düşünülebilir. USG’de kesin tanı konulamaması durumunda MRG yardımcı 
olabilir, normal testislerle aynı sinyal intensitesine sahiptir (23,24).

Tedavi ve yaklaşım

Poliorşidizm hastalarının tedavisi tartışmalıdır. Bazıları tarafından yüksek 
malignite riski nedeniyle orşiektomi ile bir süpernümerari veya ektopik testisin 
çıkarılması önerilmektedir. Kriptorşidizm, poliorşidizm ile başvuran hastalarda 
malignite için risk faktörü olarak kabul edilir (24).
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