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GIRIŞ
Histolojik olarak doğrulanan ikiden fazla testis varlığı poliorşidizm olarak ad-

landırılır. Poliorşidizm oldukca nadir görülen bir doğumsal anomalidir. Literatür-
de yaklaşık 200 vaka bildirilmiştir (1). Poliorşidizm ilk olarak 1670 yılında rutin 
otopsi sırasında Blasius (2) tarafından tespit edilse de histolojik olarak doğru-
lanan ilk vaka 1895’de Lane tarafından bildirilmiştir (3). Çoğunlukla insidental 
olarak tespit edilirken inmemiş testis, hidrosel, testis torsiyonu ve testis malig-
nitesi, inguinal herni gibi patolojiler ile birliktelik gösterebilir (4,5). Tanı da fizik 
muayene ve radyolojik görüntülemeler kullanılmakla birlikte kesin tanı histolojik 
olarak konulmaktadır (3,6).

OLGU
Testisin skrotumda olmaması yakınması ile kliniğimize başvuran 31 yaşında 

bekar hastanın özgeçmişinde genital travma, skrotal ya da inguinal cerrahi geçir-
mediği, meningomiyelosel nedeniyle yenidoğan döneminde opere olduğu buna 
sekonder gelişen nörojen mesane nedeniyle Temiz Aralıklı Kateter (TAK) kullandı-
ğı öğrenildi. Genital muayenede sağ testis skrotumda palpe edildi ve normalden 
küçük olduğu görüldü. Sol testis skrotum ve inguinal bölgede palpe edilemedi. 
Hastada inguinal herni, hidrosel, varikosel gibi eşlik eden hastalık görülmedi. Ya-
pılan skrotal dopler ultrasonoğrafi ve inguinal ultrasonoğrafide testis görülme-
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hacim ve görünümlü poliorşidik testislerde testislerin korunarak orşiopeksi yapıl-
ması kabul gören bir görüştür. Bu hastaların klinik takiplerinde zorluk yaşanma-
yacak ise malignite dışlandıktan sonra takip önerilebilir.
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