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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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Özet: Çapraz testis ektopisi, her iki testisin aynı hemiskrotuma göç ettiği genellikle kasık fıtığı ile ilişkili son derece nadir görülen 

konjenital testis migrasyon anomalisidir. Kesin insidansı bilinmemekle beraber yaklaşık %1 oranında görülen inmemiş testisin 
aksine yayınlanmış çalışmalarda 150'den az vaka bildirilmiştir. Bu vaka taktiminde ameliyat öncesi ultrasonografi ile tanısı konulan 

oldukça nadir bir testis migrasyon anomalisi olan çapraz testis ektopisinin sunulması amaçlanmıştır. Doğumundan bu yana sağ kasık 

bölgesinde şişlik bulunan 25 aylık erkek bebek, fizik muayenesinde sağda inguinal herni varlığı ve skrotumda her iki testisin palpe 
edilememesi üzerine görüntüleme amacı ile radyoloji birimimize yönlendirildi. Hastanın 14 MHz frekansa sahip lineer prob ile 

yapılan ultrasonografisinde skrotumun boş olduğu, her iki testisin sağ ingünal kanal orta kesimde yerleşik olduğu ve kanala herniye 

bağırsak anslarının varlığı görüldü. Bu hastalarda ilerde gelişebilecek fertilite sorunları ve malignite riski nedeniyle erken tanı ve 
tedavi son derece önem arz etmektedir. 
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1. Giriş 

Transvers testis ektopisi olarak da bilinen 

çapraz testis ektopisi (ÇTE), her iki testisin 

aynı hemiskrotuma göç ettiği genellikle kasık 

fıtığı ile ilişkili son derece nadir görülen 

konjenital testis migrasyon anomalisidir (1). 

Kesin insidansı bilinmemekle beraber 

yaklaşık %1 oranında görülen inmemiş 

testisin aksine yayınlanmış çalışmalarda 

150'den az vaka bildirilmiştir (2). Çapraz 

testis ektopisinin tipik görünümü aynı tarafta 

kasık fıtığı ve karşı tarafta inmemiş testistir 

(3).  

Vakaların çoğu genellikle 4 yaşından önce 

tanı alır ve genellikle cerrahi eksplorasyona 

kadar teşhis edilmez (4). Öyle ki bildirilen 

vakaların çoğuna ameliyat öncesinde doğru 

tanı konulamamıştır (3). Son zamanlarda tanı 

için ultrasonografi (USG), bilgisayarlı 

tomografi (BT), manyetik rezonans 

görüntüleme (MRG) veya laparoskopi gibi 

tanısal yöntemler kullanılmaktadır (5,6). Her 

ne kadar kesin tanı ameliyat esnasında 

konulsa da görüntüleme yöntemleri diğer 

ilişkili anomaliler hakkında cerrahiden daha 

fazla bilgi verir (7). 

Bu vaka takdiminde ameliyat öncesi USG ile 

tanısı konulan oldukça nadir bir testis 

migrasyon anomalisi olan çapraz testis 

ektopisinin sunulması amaçlanmıştır. 

2. Olgu Sunumu 

Doğumundan bu yana sağ kasık bölgesinde 

şişlik bulunan 25 aylık erkek bebek, fizik 

muayenesinde sağda inguinal herni varlığı ve 

skrotumda her iki testisin palpe edilememesi 

üzerine görüntüleme amacı ile radyoloji 

birimimize yönlendirildi. Aile öyküsünde 

özellik bulunmayan bebeğin laboratuvar 

bulgularında herhangi bir anormallik 

saptanmadı. Hastanın 14 MHz frekansa sahip 

lineer prob ile yapılan USG’sinde skrotumun 

boş olduğu görüldü. Her iki inguinal bölge 

incelemesinde sol inguinal kanalda testis 

bulgusuna rastlanmadı. Sağ inguinal bölge 

incelemesinde ise her iki testisin ingünal kanal 

orta kesimde yan yana yerleşik olduğu ve 

kanala herniye bağırsak anslarının varlığı 

görüldü  (Resim 1). Her iki testis boyut, şekil 

ve parankim ekojenitesi acısından normal 

görünümdeydi. Eş zamanlı yapılan 

genitoüriner USG’sinde başka herhangi bir 

anormallik saptanmadı. Çapraz testis ektopisi 

tanısı alan hasta cerrahi amaçlı ileri merkeze 

yönlendirildi.  

 

 

Resim 1.  A ve B: Hastanın ultrasonografi görüntüsünde her iki testisin sağ inguinal kanalda yerleştiği ve inguinal 

kanala herniye bağırsak anslarının varlığı görülmektedir. 

 

3. Tartışma 

İlk kez 1886 yılında von Lenhossek tarafından 

raporlanan çapraz testis ektopisi nadir fakat 

iyi bilinen bir konjenital testis anomalisidir 

(8). Çapraz testis ektopisi olan hastaların %2 

ila %97'sinde genitoüriner sistem anomalileri 

eşlik edebilir. En sık görülen anomaliler 

arasında persistan müllerian kanal sendromu,  

hermafroditizm, inguinal herni, hipospadias 

ve skrotal anomalilerdir (9).  

Çapraz testis ektopisinin kesin etiyolojisi tam 

olarak bilinmemekle beraber bazı endokrin 
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bozuklukların veya embriyolojik gelişim 

sırasında gelişen bazı lokal faktörlerin etkili 

olduğu öne sürülmektedir. En kabul gören 

teoriler arasında gelişmekte olan Wolffian 

kanallarının füzyonu, anormal gubernakulum, 

testiküler yapışıklıklar veya kalıcı Müllerian 

yapıların testis üzerindeki traksiyon etkisi yer 

almaktadır (10). Gauderer ve ark, eşlik eden 

anomali varlığına göre çapraz testis ektopisi 

için bir sınıflandırma sistemi tanımlamışlardır 

(11).  Sadece kasık fıtığı eşlik ediyor ise tip 1 

(%40-50), persistent veya rudimenter 

Müllerian kanal yapılar eşlik ediyorsa tip 2 

(%30) ve müllerian kanal anomalisi dışındaki 

genitoüriner anormallikler eşlik ediyor ise tip 

3 (%20) şeklinde sınıflandırılmıştır. Bu 

sınıflandırmaya göre, bizim vakamız tip 1 

çapraz testis ektopi özelliklerini taşıyordu. Bu 

tip testis ektopisinde genellikle bir tarafta 

kasık fıtığı ve kontralateral veya bilateral 

kriptorşidizm bulunur.  

Çapraz testis ektopi tanısı genellikle kasık 

fıtığı onarımı sırasında intraoperatif olarak 

veya nadiren radyolojik görüntüleme sırasında 

konur (4).  Kolay erişebilir olması ve 

radyasyon içermemesi nedeniyle USG, 

özellikle çocuklarda çapraz testis ektopisi 

tanısında ilk başvurulan görüntüleme yöntemi 

olmalıdır (6). Özellikle son yıllarda USG 

teknolojisi, testisleri komşu dokulardan ayırt 

etmede daha yüksek çözünürlük gücüne sahip 

olan yeni transdüserlerin kullanılmasıyla 

ilerlemiştir. USG incelemede testisler 

görüntülenemediğinde MRG çekilebilir (7). 

MRG seminal veziküllerin, spermatik 

vasküler yapıların,  vas deferens uzunluğu ve 

anatomisinin daha ayrıntılı olarak 

değerlendirilmesine olanak sağlar (12). 

MRG’nin ulaşılabilirliğinin kolay olmaması, 

artefakt duyarlılığı, maliyeti ve çoğu zaman 

pediatrik hastalarda genel anestezi ihtiyacı en 

önemli dezavantajlarıdır. BT böbrek agenezisi 

veya malformasyon gibi ürogenital 

anomalileri dışlamak için kullanılabilir fakat 

radyasyon maruziyeti nedeniyle tercih edilen 

bir yöntem değildir. Son zamanlarda tanısal 

laparoskopi, tanıyı doğrulamak, eşlik eden 

anomali varlığını kontrol etmek, anatomiyi 

haritalandırmak, kord yapılarını 

değerlendirmek ve kesin cerrahi tedaviyi 

planlamak için son derece önemli hale 

gelmiştir (13). 

Çapraz testis ektopisi hastalarında malign 

transformasyon riski yüksektir. İnmemiş testis 

zemininde seminom başta olmak üzere 

embriyonel karsinom, yolk sac tümörü ve 

teratom gibi maligniteler gelişebilir (13,14). 

Walsh ve ark. yaptıkları çalışmada,  geç tanı 

alan veya ameliyatları 10-11 yaş sonrasına 

ertelenen kriptorşidizm vakalarında malignite 

gelişme olasılığının yaklaşık 6 kat arttığını 

belirtmişlerdir (15). ÇTE tedavisindeki cerrahi 

hedefler fertilitenin korunması ve potansiyel 

malign gelişim riskine karşı testisin 

hemiskrotuma yerleştirilmesidir. Testislerin 

yerleşimine ve eşlik eden batın içi bulgulara 

göre çeşitli cerrahi teknikler kullanılabilir. 

Ektopik testis yeterli vas deferens uzunluğuna 

sahip ise transseptal orşiopeksi, vas deferense 

giden damar desteğinin uzunluğu yetersiz ise 

transabdominal orşiopeksi önerilir. Potansiyel 

yaralanmaları önlemek için vas deferensin 

geniş diseksiyonu ve kalıcı Müllerian kanal 

yapılarının eksizyonundan kaçınılmalıdır (13). 

4. Sonuç 

Sonuç olarak tek taraflı kasık fıtığı ve 

kriptorşidizm varlığında çapraz testis ektopisi 

düşünülmesi gereken tanılar arasında yer 

almalıdır. Bu hastalarda ilerde gelişebilecek 

fertilite sorunları ve malignite riski nedeniyle 

erken tanı ve tedavi son derece önem arz 

etmektedir.  
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