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Bölüm NADİR GÖRÜLEN BİR 
ÜROLOJİK ANOMALİ: 

POLİORŞİDİZM31

Cem ŞENOL46

GIRIŞ

Poliorşidizm erkek genital sisteminde ikiden fazla testisin varlığı ile karakte-
rize olan ve oldukça nadir görülen bir anomalidir. Kelime anlamı olarak Yunan-
cadan gelmektedir ve ‘poly’ yani çoklu ve ‘orchi’ yani testis anlamına gelen iki 
kelimenin birleşmesinden oluşmaktadır. 

Günümüze kadar bildirilen yaklaşık iki yüz(200) vaka bulunmaktadır(1). En 
sık görülen şekli triorşidizm olmakla beraber iki taraflı fazlalık testis bildirilen 
vakalar da olmuştur(2), (3). Fazlalık testis genelde skrotum içerisinde normal tes-
tisin üstünde veya altında yer almaktadır. Fakat bazı vakalarda inmemiş bir testise 
bitişik olarak veya başlı başına tek başlarına inmemiş olarak skrotum dışında bir 
yerde de saptanabilirler(4). Günümüze kadar bildirilmiş olan vakaların %75’inde 
fazlalık testis sol tarafta yerleşmiştir(5).

Poliorşidizmin genital kabartının bölünmesindeki anormallikten kaynaklan-
dığına inanılmaktadır. Normal embriyolojik gelişimde epididim ve vas deferens 
wolf kanalından oluşmaktadır(2). Genital kabartıdaki bölünmenin nereden kay-
naklandığına bağlı olarak fazlalık testisin normal testis ile ortak veya kendine ait 
epididim ve vas deferensi olacaktır(6).

46	 Uzman Doktor, Sincan Devlet Hastanesi, senolcem@gmail.com



Ürolojik Vakalara Literatür Eşliğinde Yaklaşım

- 246 -

Fazlalık testise yapılacak bir başka tedavi yaklaşımı da vas deferensin duru-
muna bağlıdır. Sağlam bir vas deferensi bulunan fazlalık testis fertiliteye katkıda 
bulunabilecekken, vas deferensi bulunmayan bir fazlalık testisin spermatogeneze 
potansiyel bir katkısı olmayacaktır(6). Fazlalık testisten yapılacak biyopsi histo-
lojiyi ortaya koyarak ve spermatogenezin derecesi hakkında bir değerlendirme 
sağlayabilir.

Poliorşidizm çok nadir görülen bir ürolojik anomali olduğundan her vaka 
kendi içinde değerlendirilip, tedavisi buna göre planlanmalıdır. Asemptomatik, 
skrotal yerleşimli fazlalık testis yıllık skrotal ultrason çekimi ile takip edilebilir-
ken, inguinal yerleşimli, vas deferensi olmayan ve spermatogeneze katkı sağlama-
yacak fazlalık testis orşiektomi ile tedavi edilmelidir.
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