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Case Report / Olgu Sunumu
Capraz Testis Ektopisi: Testisin Nadir Migrasyon Anomalisi
Cross Testicular Ectopia: A Rare Migration Anomaly of theTesticle

Semih Saglik

Siirt Universitesi Tip Fakiiltesi Radyoloji Anabilim Dals, Siirt, Tiirkiye

Abstract: Cross testicular ectopia is an extremely rare congenital testicular migration anomaly in which both testes migrate to the
same hemiscrotum, usually associated with inguinal hernia. Although the exact incidence is unknown, fewer than 150 cases have
been reported in published studies, in contrast to undescended testis which is seen in approximately 1% of cases. In this case report,
we aimed to present a cross testicular ectopia, a rare testicular migration anomaly diagnosed by preoperative ultrasonography. A 25-
month-old male infant with swelling in the right inguinal region since birth was referred to our radiology unit for imaging because
of the presence of an inguinal hernia on the right and failure to palpate both testes in the scrotum on physical examination.
Ultrasonography performed with a linear probe with a frequency of 14 MHz showed that the scrotum was empty, both testes were
observed in the middle part of the right inguinal canal and the presence of intestinal ans herniated into the canal. Early diagnosis and
treatment is extremely important in these patients due to the fertility problems and risk of malignancy that may develop in the
future.
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Ozet: Capraz testis ektopisi, her iki testisin aym hemiskrotuma gég ettigi genellikle kasik fitig1 ile iliskili son derece nadir goriilen
konjenital testis migrasyon anomalisidir. Kesin insidansi bilinmemekle beraber yaklasik %1 oraninda goriilen inmemis testisin
aksine yayinlanmis ¢aligmalarda 150'den az vaka bildirilmistir. Bu vaka taktiminde ameliyat 6ncesi ultrasonografi ile tanis1 konulan
oldukga nadir bir testis migrasyon anomalisi olan gapraz testis ektopisinin sunulmasi amaglanmigtir. Dogumundan bu yana sag kasik
bolgesinde sislik bulunan 25 aylik erkek bebek, fizik muayenesinde sagda inguinal herni varligi ve skrotumda her iki testisin palpe
edilememesi iizerine goriintiileme amaci ile radyoloji birimimize yonlendirildi. Hastanin 14 MHz frekansa sahip lineer prob ile
yapilan ultrasonografisinde skrotumun bos oldugu, her iki testisin sag ingiinal kanal orta kesimde yerlesik oldugu ve kanala herniye
bagirsak anslarinin varligi goriildii. Bu hastalarda ilerde gelisebilecek fertilite sorunlari ve malignite riski nedeniyle erken tani ve
tedavi son derece 6nem arz etmektedir.
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1. Giris

Transvers testis ektopisi olarak da bilinen
capraz testis ektopisi (CTE), her iki testisin
ayn1 hemiskrotuma gog¢ ettigi genellikle kasik
fitig1 ile iliskili son derece nadir goriilen
konjenital testis migrasyon anomalisidir (1).

Kesin insidanst  bilinmemekle beraber
yaklasik %1 oraninda goriilen inmemis
testisin  aksine yaymlanmig ¢aligmalarda

150'den az vaka bildirilmistir (2). Capraz
testis ektopisinin tipik goriiniimii ayn1 tarafta
kasik fitig1 ve karsi tarafta inmemis testistir

©)

Vakalarin ¢ogu genellikle 4 yasindan oOnce
tan1 alir ve genellikle cerrahi eksplorasyona
kadar teshis edilmez (4). Oyle ki bildirilen
vakalarin ¢oguna ameliyat Oncesinde dogru
tan1 konulamamuistir (3). Son zamanlarda tani
icin  ultrasonografi  (USG), bilgisayarl
tomografi (BT), manyetik  rezonans
goriintiileme (MRG) veya laparoskopi gibi
tanisal yontemler kullanilmaktadir (5,6). Her
ne kadar kesin tani ameliyat esnasinda
konulsa da goriintiileme yontemleri diger
iligkili anomaliler hakkinda cerrahiden daha
fazla bilgi verir (7).

Bu vaka takdiminde ameliyat oncesi USG ile
tanis1 konulan olduk¢a nadir bir testis

migrasyon anomalisi olan c¢apraz testis

ektopisinin sunulmasi amaglanmistir.
2. Olgu Sunumu

Dogumundan bu yana sag kasik bolgesinde
sislik bulunan 25 aylik erkek bebek, fizik
muayenesinde sagda inguinal herni varlii ve
skrotumda her iki testisin palpe edilememesi
lizerine goriintilleme amac1 ile radyoloji
birimimize yonlendirildi. Aile &ykiisiinde
Ozellik bulunmayan bebegin laboratuvar
bulgularinda  herhangi  bir  anormallik
saptanmadi. Hastanin 14 MHz frekansa sahip
lineer prob ile yapilan USG’sinde skrotumun
bos oldugu goriildii. Her iki inguinal bolge
incelemesinde sol inguinal kanalda testis
bulgusuna rastlanmadi. Sag inguinal bolge
incelemesinde ise her iki testisin ingiinal kanal
orta kesimde yan yana yerlesik oldugu ve
kanala herniye bagirsak anslariin varligi
goriildii (Resim 1). Her iki testis boyut, sekil
ve parankim ekojenitesi acisindan normal
goriiniimdeydi. Es zamanli  yapilan
genitolriner USG’sinde baska herhangi bir
anormallik saptanmadi. Capraz testis ektopisi
tanisi alan hasta cerrahi amagl ileri merkeze
yonlendirildi.

==
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Resim 1. A ve B: Hastanin ultrasonografi goriintiisiinde her iki testisin sag inguinal kanalda yerlestigi ve inguinal
kanala herniye bagirsak anslarinin varlig1 goriilmektedir.

3. Tartisma

Ik kez 1886 yilinda von Lenhossek tarafindan
raporlanan capraz testis ektopisi nadir fakat
iyi bilinen bir konjenital testis anomalisidir
(8). Capraz testis ektopisi olan hastalarin %2
ila %97'sinde genitoiiriner sistem anomalileri
eslik edebilir. En sik goriilen anomaliler

arasinda persistan miillerian kanal sendromu,
hermafroditizm, inguinal herni, hipospadias
ve skrotal anomalilerdir (9).

Capraz testis ektopisinin kesin etiyolojisi tam
olarak bilinmemekle beraber bazi endokrin

148



Clear Cell Sarcoma of the Kidney: A Remarkably Uncommon Case Report

bozukluklarin veya embriyolojik gelisim
sirasinda gelisen bazi lokal faktorlerin etkili
oldugu one siiriilmektedir. En kabul goren
teoriler arasinda gelismekte olan Wolffian
kanallarinin fiizyonu, anormal gubernakulum,
testikiiler yapisikliklar veya kalict Miillerian
yapilarin testis iizerindeki traksiyon etkisi yer
almaktadir (10). Gauderer ve ark, eslik eden
anomali varligina gore capraz testis ektopisi
i¢in bir simiflandirma sistemi tanimlamislardir
(11). Sadece kasik fitig1 eslik ediyor ise tip 1
(%40-50), persistent  veya  rudimenter
Miillerian kanal yapilar eslik ediyorsa tip 2
(%30) ve miillerian kanal anomalisi disindaki
genitoliriner anormallikler eslik ediyor ise tip
3 (%20) seklinde smiflandirilmistir. Bu
smiflandirmaya gore, bizim vakamz tip 1
capraz testis ektopi Ozelliklerini tasiyordu. Bu
tip testis ektopisinde genellikle bir tarafta
kasik fitig1 ve kontralateral veya bilateral
kriptorsidizm bulunur.

Capraz testis ektopi tanis1 genellikle kasik
fing1 onarimi sirasinda intraoperatif olarak
veya nadiren radyolojik goriintiileme sirasinda
konur (4). Kolay erisebilir olmasi ve
radyasyon igermemesi nedeniyle USG,
ozellikle ¢ocuklarda capraz testis ektopisi
tanisinda ilk basvurulan goriintiilleme yontemi
olmalidir (6). Ozellikle son yillarda USG
teknolojisi, testisleri komsu dokulardan ayirt
etmede daha yiiksek ¢oziiniirliik giicline sahip
olan yeni transdiiserlerin kullamilmasiyla
ilerlemigtir.  USG  incelemede  testisler
goriintiilenemediginde MRG ¢ekilebilir (7).
MRG  seminal vezikiillerin, spermatik
vaskiiler yapilarin, vas deferens uzunlugu ve
anatomisinin daha ayrintili olarak
degerlendirilmesine  olanak saglar (12).
MRG’nin ulagilabilirliginin kolay olmamasi,
artefakt duyarliligi, maliyeti ve ¢ofu zaman
pediatrik hastalarda genel anestezi ihtiyaci en
onemli dezavantajlaridir. BT bobrek agenezisi
veya  malformasyon  gibi  {irogenital
anomalileri dislamak icin kullanilabilir fakat
radyasyon maruziyeti nedeniyle tercih edilen
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