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Onemli Noktalar

Poliorsidizm ikiden fazla testisin varligidir ve nadir bir konjenital anomalidir,
genellikle skrotum i¢inde veya daha az siklikla inguinal kanal, retroperitoneum
veya karin boslugunda bulunabilir (23).

Poliorsidizmin en sik bagvuru sekli iki homolateral ve bir kontralateral (tri-
orsidizm) testisdir. iki tarafli poliorsidizm ¢ok nadirdir (24). Genellikle asemp-
tomatiktir. Bazi hastalarda skrotal agri, skrotal sislik, hidrosel, varikosel, epididi-
mit, infertilite, testis malignitesi goriilebilir. Testis torsiyonu, en sik karsilasilan
komplikasyonudur. USGde, fazla sayidaki bu testisler, genellikle normal testisler
ile ayn1 ekoya sahiptir, normal testislerden daha kiigiiktiir. Doppler incelemede
normal testisteki gibi kan akimi izlenir (24).

Tuzaklar

Skrotal muayenede ele gelen kitle olarak palpe edilebilir, bu durumda malig-
nite diisiiniilebilir. USGde kesin tan1 konulamamasi durumunda MRG yardimc1
olabilir, normal testislerle ayn1 sinyal intensitesine sahiptir (23,24).

Tedavi ve yaklasim

Poliorsidizm hastalarinin tedavisi tartigmalidir. Bazilar1 tarafindan yiiksek
malignite riski nedeniyle orsiektomi ile bir siiperniimerari veya ektopik testisin
¢ikarilmasi onerilmektedir. Kriptorsidizm, poliorsidizm ile bagvuran hastalarda
malignite i¢in risk faktorii olarak kabul edilir (24).
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