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İnmemiş testis, genitoüriner sistemde en sık görülen anomalilerden bi-
ridir.1 Özellikle bilateral olan olgularda fertilitenin belirgin olarak et-
kilenebileceği düşünülse de, tek başına cerrahi tedavinin fertiliteye olan

katkısı tam olarak aydınlığa kavuşturulamamıştır. İnmemiş testisle ilişkili
morfolojik anomalilerin anlaşılması, hastalığın tedavisi ve uzun dönemdeki
fertilite beklentisi açısından kritik öneme sahiptir.2 Duktal anomaliler, in-
guinal herni, patent prosesus vajinalis ve testiküler gelişim bozuklukları in-
memiş testisle birlikte sık görülmekte ve intraabdominal olanlarda bu oran
artmaktadır.2

Epididim-testis füzyon anomalilerinin inmemiş testisle birlikteliği sık-
tır.2-4 İnmemiş testisli olgularda komplet epididim-testis füzyon defekti li-

Parsiyel Androjen Duyarsızlığı Olan Bir Olguda
Bilateral Epididim-Testis Füzyon Defekti

ÖÖZZEETT  Epididim-testis füzyon anomalilerinin inmemiş testisle birlikteliği sık görülmektedir. İnme-
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teratürde düşük oranda rapor edilmiştir.2-6 Ayrıca,
androjen insensitivite durumlarında inmemiş tes-
tis ve hipospadias daha sık görülmektedir. Bu çalış-
mada, bilateral komplet epididim-testis füzyon
defekti saptanan, inmemiş testis ve penoskrotal hi-
pospadiaslı bir parsiyel androjen duyarsızlığı olgu-
sunun sunulması amaçlanmıştır.

OLGU SUNUMU

Dört yaşındaki erkek olgu, idrar deliğinin aşağıda
olması yakınması ile getirildi. Fizik muayenede bi-
lateral inmemiş testis, penoskrotal hipospadias ve
ağır kordi saptandı. Her iki testisi palpable olan ol-
gunun testis boyutları ultrasonografi (USG) ile sağ
11x4x6 mm, sol 15x5x7 mm olarak ölçüldü. Pelvik
ve üriner USG normal bulundu. Çocuk endokri-
noloji polikliniğine yönlendirilen olguya parsiyel
androjen duyarsızlığı tanısı konuldu. Bilateral in-
guinal orşiopeksi ameliyatı sırasında, bilateral epi-
didim ve testis devamlılığının olmadığı, komplet
epididim-testis füzyon defekti olduğu görüldü
(Resim 1). Altı ay sonraki fizik muayenede her iki
testis skrotumda idi. Aynı dönemde yapılan skrotal
USG’de testis boyutları sağ 10,5x6 mm, sol 11x5
mm olarak ölçüldü. Olguya 5 yaşında iken, tek se-
anslı olarak ağır kordi düzeltilmesi ve Duckett yön-
temiyle hipospadias onarımı yapıldı. İzlemleri
sırasında subkoronal ve penoskrotal seviyede fistül
gelişimi, meatusun en distalinde açılma gözlendi.
Primer hipospadias onarımından altı ay sonra, po-

liklinik kontrolünde yapılan skrotal USG’de testis
boyutları sağ 12x5 mm, sol 11x5 mm olarak öl-
çüldü. Fistül onarımı sonrası olgunun takipleri so-
runsuz seyretmektedir. Olgu aynı zamanda çocuk
endokrinolojisi tarafından izlem altındadır.

TARTIŞMA

Spermatogenezin normal işleyişi için testisin vücut
ısısından daha serin bir ortama, yani skrotuma yer-
leşmesi gerekir. Bu nedenle, intraabdominal oluşan
testisin skrotuma göç etmesi zorunludur. İnişin ta-
mamlanmasında mekanik, hormonal ve testisin
kendisinden kaynaklanan birçok etkenin rolü var-
dır.7

Testisin inişini tamamlaması için hipotala-
mik-pitüiter-gonadal aksın doğru çalışması gere-
kir. İnmemiş testisli çocuklarda geç virilizasyon
görülebilse de bu olguların çoğunda herhangi bir
endokrin bozukluğa rastlanmamıştır. Fakat yine de
testisin inişi açısından hormonal etkiler gözardı
edilemez. Gubernakulum üzerinde androjen re-
septörlerinin bulunması inguinoskrotal evrede 
androjenlerin etkili olduğunu düşündürmekte-
dir.7,8 İnsülin benzeri faktör-3 (Insl-3) ve resep-
törü LGR8 gubernaküler büyümeyi sağlayan esas
faktörlerdir. Her ikisinde de meydana gelen bir
bozukluk, gubernakulumun gelişememesine ve
testiküler inişin transabdominal fazında aksa-
maya yol açmaktadır. Transabdominal fazda et-
kili olduğu düşünülen bir başka madde, sertoli
hücrelerinden salgılanan müllerin inhibitör fak-
tör (MIS)’dür.7,8

Testisin aşağıya inmesine engel olabilecek me-
kanik faktörler arasında; gubernaküler yetersizlik,
spermatik arter kısalığı, karın ön duvarını ve in-
guinal kanalı oluşturan kasların tonusunun yeter-
sizliği, karın içi basıncı yetersizliği, epididimal
anomaliler, skrotal hipoplazi ve fetal testisle retro-
peritoneal bölge arasındaki yapışıklıklar sayılabi-
lir.7

Testislerin inmemiş olması infertilite, testis
torsiyonu, malignite, travmaya yatkınlık ve boş bir
skrotumun çocuklarda yaratabileceği psikolojik so-
runlar gibi bazı komplikasyonların gelişmesine
neden olabilir.9 Bu nedenle inmemiş testis saptan-RESİM 1: Sağ (a) ve sol (b) taraftaki komplet epididim-testis füzyon defekti.
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dığında, uygun zamanda orşiopeksi planlanmalıdır.
Zamanlama açısından güncel yaklaşım, orşiopeksi-
nin altı ay-bir yaş arasında yapılmasıdır.10,11 Olgu-
muzun orşiopeksi operasyonu, olgunun kliniğimize
müracaatının geç olması nedeni ile dört yaşında
iken yapılmıştır. İnmemiş testis durumu aile tara-
fından fark edilmeyen olgunun bilateral inmemiş
testis tanısı, idrar deliğinin aşağıda olması yakın-
ması ile poliklinik muayenesine getirildiğinde ko-
nulmuştur.

Normalde testis, arka sınırı boyunca epididim
ile gevşek şekilde bağlantılıdır ve alt kutuptan yu-
karı yönde vas deferens doğar. Turek ve ark., 112
olguyu inceledikleri çalışmaları ile epididim tiple-
rini tariflemişlerdir: Tip 1- Baş ve kuyruk kısmın-
dan testise bağlı, uzamış epididim (%84); Tip 2-
Testise komplet bağlı epididim (%12); Tip 3- Sa-
dece baş kısmından testise bağlı epididim (%3); Tip
4- Sadece kuyruk kısmından testise bağlı epididim
(Nadir, %0); Tip 5- Testise herhangi bir yerden
bağlı olmayan kaynaşmamış epididim (%1); Tip 6-
Duktal açıklık anomalileri (Nadir, %0).2,3,12

Epididim-testis füzyon anomalilerinin inme-
miş testis ile birlikteliği sıktır.2-4 Ancak komplet ay-
rışma, sağlıklı erkek çocuklarda %0,9 oranında
görülen nadir bir durumdur.2,4,6 Bu oran, Kropp ve
ark.nın yaptığı bir çalışmada %1, Küçükaydın ve
ark.nın yaptığı çalışmada ise %3 olarak bulunmuş-
tur.2,13,14 Komplet füzyon defekti, testisin ürogeni-
tal kabartıdaki rete testisten, epididim ve kordun
ise mezonefrik kanaldan (Wolf kanalı) köken al-
ması ile ilişkilendirilmiştir.2-6

Komplet ayrışma ile beraber intraabdominal
testis varlığında, gubernakulum ile birlikte aşağıya

inen epididimin yanlışlıkla atrofik testiküler yapı
olduğu düşünülebilir.2-5 Bu durum, epididim-testis
füzyon defektinin nadir bir komponentidir. Şüp-
heli testiküler yapı söz konusu olduğunda ya da
epidim-atrofik testis ayrımı yapılamadığında, lapa-
roskopik eksplorasyon uygun bir yaklaşımdır.2,3,5

Böylece olgunun endokrin fonksiyonlarının ve fer-
tilitesinin nasıl etkilenebileceği tahmin edilebilir.
Ayrıca olgunun, intraabdominal yerleşimli testis
zemininde gelişebilecek malignite riskinden ko-
runması sağlanır. Olgumuzda komplet füzyon
anomalisi olmasına rağmen, testis ve epididimin
birbirine yakın yerleştiği gözlenmiştir.

Epididim ve testisin komplet ayrışması duru-
munda, özellikle bilateral olguların ileri dönemde
infertilite açısından izlemi önemlidir.2,9 İzole epi-
didim ya da vas deferens anomalilerinde vazova-
zostomi ve vazoepididimostomi yapılabilirken,
komplet füzyon defektli olgularda uygun seçenek
in vitro fertilizasyon uygulamasıdır.2,15 Bu şekilde,
spermatogenezde sorun olmayan, ancak anatomik
bozukluk nedeni ile infertil olan olgulara çözüm
bulunabilir. Olgumuzda inmemiş testis operasyonu
sırasında iki taraflı olarak epididimde komplet füz-
yon defekti saptanmıştır. Ebeveynler komplet epi-
didim füzyon defekti konusunda bilgilendirilmiştir.

İnmemiş testis olgularında, özellikle de andro-
jen duyarsızlığı varsa; eşlik edebilecek obstrüktif
epididimal anomalilerin olasılığı konusunda ameli-
yat öncesi ailelere bilgilendirme yapılması gerekli-
dir. İnmemiş testis operasyonlarında epididim ve
testisin dikkatlice incelenmesi ve varsa anomalinin
saptanması, ilerideki olası infertilite etiyolojisinin
ortaya konulması açısından önemlidir.
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