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ÖZET

Çoğul testis çok nadir görülen bir konjenital anomalidir. Yirmi yaşında sağ inguinal ağrı ile başvuran erkek hastada 3.testis varlığını tespit ettik ve 
bulgularımızı literatür eşliğinde tartışmayı amaçladık. Fizik muayenede sağ skrotumda sağ testisin üzerinde penis gövdesine yakın 2 cm'lik kitle palpe 
ettik. Ultrasonografi (USG) ve manyetik rezonans incelemesi (MRI) sonrası bunun üçüncü bir testis olduğunu tespit ettik. Testosteron, folikuler stimulan 
hormon (FSH), luteal hormon (LH), beta human chorionic gonadotropin (BHCG), alfa fetoprotein (AFP) seviyeleri normal bulundu. Spermiogramda 
anormallik görülmedi. Bulgular neticesinde üçüncü testis tanısı konularak hasta takibe alındı. 

Skrotal yerleşimli çoğul testislerde, tümör markerleri normalse ultrasonografi ve manyetik rezonans incelemesi yeterlidir. Cerrahi müdahale ya da 
biyopsi gerekmez. Konservatif kalınabilir. Ektopik yerleşimli testisler malignite riski nedeniyle cerrahi olarak çıkartılmalıdır. (JAREM 2014; 2: 77-8)
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ABSTRACT

Polyorchidism is a very rare congenital disorder. We report triorchidism in a 20-year-old man who presented with pain in the right inguinal region. We 
palpated a mass near the penile corpus and superior of the right testis. Ultrasonography (USG) revealed a mass near the root of the penis in the right 
scrotum measuring 22*18*31 mm. Scrotal magnetic resonance imagination (MRI) showed normal left and right testes and a isoinstance third testis 
between both of them. Testosterone, follicle-stimulating hormone (FSH), luteinizing hormone (LH), beta human chorionic gonadotropin (BHCG), and 
alpha fetoprotein (AFP) were within the reference range. Semen analysis showed no abnormality. The findings were compatible with the diagnosis of 
testicular duplication. The patient was followed up conservatively.

If the testis is located in the scrotum and testicular tumor markers are negative, surgical exploration or biopsy is not necessary. USG and MRI also 
help distinguish between testicular and extratesticular pathologic processes and determine the solid and cystic lesion. Following up conservatively 
is enough. Location of the supernumerary testis in the abdomen or inguinal region carries the risk of testicular cancer; so, orchiectomy is required.

(JAREM 2014; 2: 77-8)
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GİRİŞ 

Poliorşidizm oldukça nadir görülen bir doğumsal anomalidir. Li-
teratürde bildirilen vaka sayısı 140 civarındadır (1). Türkiye’den 
bugüne kadar bildirilmiş poliorşidizm vakası 10 kadardır. Çoğul 
testisler ektopik ya da atrofik olmaları halinde malignite riski oluş-
tururlar (2). Biz bu yazıda üç testisi bulunan 20 yaşındaki hastamı-
zın bulgularını literatür eşliğinde tartışmak istedik.

OLGU SUNUMU

Hastanın yazılı onamı alınmıştır. Yirmi yaşında erkek hasta polik-
liniğimize sağ kasık bölgesinde ağrı şikayetiyle başvurdu. Daha 
önce başka bir hastalık veya operasyon öyküsü olmayan hastanın 
son yıllarda belirginleşen ve hareketle artan sağ kasık ve genital 
bölgede şiddetli olmayan ağrısı mevcuttu. Fizik muayenede nor-
mal genital bulgulara ek olarak sağ testisin üzerinde penis göv-
desine yakın yerleşimli 2cm çapında kitle palpe edildi. Yapılan 
skrotal ultrasonografide (USG) sol testis 27x17x38mm, sağ tes-
tis 36x25x20mm olarak normal yerlerinde ölçüldüler. Ayrıca sağ 
skrotumda, penis gövdesine yakın yerleşimli 22x18x31mm ölçü-
lerinde, düzgün kenarlı, içinde milimetrik kalsifikasyonlar içeren 
kitle tanımlandı. Yoğun içerikli kist olabileceği değerlendirilerek 
manyetik rezonans incelemesi (MRI) önerildi. Yapılan skrotal man-

yetik rezonans incelemesinde diğer testislerle izodens üçüncü bir 
testis olduğu kesin bir şekilde ortaya konuldu (Resim1). Hastanın 
Testosteron, Foliculer Stimulan Hormon (FSH), Luteal Hormon 
(LH), Beta human koryonik gonadotropin (BHCG), Alfa fetojenik 
protein (AFP) değerleri normal aralıkta bulundu. Spermiogram 
değerleri normaldi. Bu veriler ışığında hasta sağda üçüncü testis 
tanısıyla takibe alındı.

TARTIŞMA

Poliorşidizm oldukça nadir görülen bir doğumsal anomalidir. Li-
teratürde bildirilen vaka sayısı 140 civarındadır. Türkiye’den bugü-
ne kadar 10 poliorşidizm vakası bildirilmiştir. En sık görülen for-
mu üç testis olmasıdır. Literatürde 4 testis bulunan 6 vaka rapor 
edilmiştir (1). Üçüncü testis sol tarafta daha sık görülmekte olup 
skrotal, inguinal veya intra-abdominal olabilirler. Bildirilen has-
taların %50’si 15-25 yaş aralığındadır. Hastalar çoğunlukla ağrılı 
veya ağrısız ele gelen kitle şikayetiyle, nadiren de fazla testisin 
torsiyonuyla başvurmaktadır. Çoğul testisin embriyolojik gelişim 
sırasında ortaya çıkan problemlere bağlı olduğunu öne süren pek 
çok teori olmasına rağmen nedeni tam olarak açıklığa kavuşma-
mıştır. Görülebilen anatomik farklılıklar nedeniyle dört tip tanım-
lanmıştır (3). 
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Tip 1:  Fazla testisin epididimi ve vasdeferensi ayrıdır. Diğer tes-
tislerle bağlantısı yoktur.

Tip 2:  Fazla testisin epididim ve vas deferensi diğer bir testisle 
ortaktır.

Tip 3:  Fazla testisin kendi epididimi vardır, vas deferensi diğer 
testisle ortaktır.

Tip 4:  Testis,epididim ve vas defrens duplike olmuş gibidir.

En sık görülen ikinci tipidir. Tip 2 ve tip 3 vakaların %90’ını oluştu-
rurlar (4). Çoğul testis tanısı çoğu zaman ultrasonla konulabilir. Fa-
kat bildirilen vakaların çoğunda kesin tanı cerrahi eksplorasyonla 
doğrulanmıştır. Çok azında cerrahi uygulanmamıştır (5).

Çoğul testise başka anomaliler de eşlik edebilir. Beraber inguinal 
herni %30, inmemiş testis %15-30, testis torsiyonu %13, hidrosel 
%9, varikosel %1, hipospadias %1, malignite %1 olarak bildiril-
miştir (6). Çoğul testisle malignite riski arasında bir bağlantı ku-
rulamamıştır (7). Beraber görülen malignitede daha çok inmemiş 
testis gibi diğer faktörler sorumlu tutulmaktadır (8). Ektopik yer-
leşimli testisler ya da skrotal yerleşimli olup aynı zamanda atrofik, 
fibrotik olan testisler malignite riski nedeniyle cerrahi olarak çıkar-
tılmalıdır (2). Skrotal yerleşimli çoğul testislerde, tümör markerleri 
normalse USG ve MR incelemesi yeterlidir. Cerrahi müdahale ya 
da biyopsi gerekmez. Konservatif kalınabilir. USG ile takibi yeter-
lidir (2, 5, 6).

SONUÇ

Çoğul testis nadir görülen fakat eşlik eden anomaliler ve ektopik 
yerleşim halinde malignite potansiyeli taşıması nedeniyle önem 
taşıyan bir anomalidir. Skrotal yerleşimli çoğul testislerin değer-
lendirilmesinde malignite riski görülmüyorsa takip edilmesi ye-
terlidir (2, 5, 6).

Hasta Onamı: Yazılı Hasta onamı bu olguya katılan hastalardan alınmıştır.
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Resim 1. Üçüncü testis MRI görüntüsü
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