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GIRIS
Poliorsidizm erkek genital sisteminde ikiden fazla testisin varlig: ile karakte-
rize olan ve olduk¢a nadir goriilen bir anomalidir. Kelime anlami olarak Yunan-

cadan gelmektedir ve ‘poly’ yani ¢oklu ve ‘orchi’ yani testis anlamina gelen iki
kelimenin birlesmesinden olusmaktadir.

Giiniimiize kadar bildirilen yaklagik iki yiiz(200) vaka bulunmaktadir(1). En
sik goriilen sekli triorsidizm olmakla beraber iki tarafli fazlalik testis bildirilen
vakalar da olmustur(2), (3). Fazlalik testis genelde skrotum igerisinde normal tes-
tisin tistiinde veya altinda yer almaktadir. Fakat baz1 vakalarda inmemis bir testise
bitisik olarak veya basli bagina tek baslarina inmemis olarak skrotum disinda bir
yerde de saptanabilirler(4). Giiniimiize kadar bildirilmis olan vakalarin %75’inde
fazlalik testis sol tarafta yerlesmistir(5).

Poliorsidizmin genital kabartinin bolinmesindeki anormallikten kaynaklan-
digina inanilmaktadir. Normal embriyolojik gelisimde epididim ve vas deferens
wolf kanalindan olusmaktadir(2). Genital kabartidaki bolinmenin nereden kay-
naklandigina bagli olarak fazlalik testisin normal testis ile ortak veya kendine ait
epididim ve vas deferensi olacaktir(6).
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Fazlalik testise yapilacak bir bagka tedavi yaklasimi da vas deferensin duru-
muna baglidir. Saglam bir vas deferensi bulunan fazlalik testis fertiliteye katkida
bulunabilecekken, vas deferensi bulunmayan bir fazlalik testisin spermatogeneze
potansiyel bir katkis1 olmayacaktir(6). Fazlalik testisten yapilacak biyopsi histo-
lojiyi ortaya koyarak ve spermatogenezin derecesi hakkinda bir degerlendirme
saglayabilir.

Poliorsidizm ¢ok nadir goriilen bir iirolojik anomali oldugundan her vaka
kendi icinde degerlendirilip, tedavisi buna gore planlanmalidir. Asemptomatik,
skrotal yerlesimli fazlalik testis yillik skrotal ultrason ¢ekimi ile takip edilebilir-
ken, inguinal yerlesimli, vas deferensi olmayan ve spermatogeneze katk: saglama-
yacak fazlalik testis orsiektomi ile tedavi edilmelidir.
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