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Ozet

Amag: Cocukluk dénemi palpe edilemeyen
testisli olgularin tan1 ve tedavisinde laparosko-
pik yaklasim degerlendirildi.

Gereg ve Yontemler: Aralik 2010-Temmuz
2011 tarihleri arasinda toplam 10 hasta deger-
lendirildi. Tim hastalar preoperatif olarak ay-
rintih anamnez, fizik muayene, ultrasonogra-
fi ve manyetik rezonans goriintillemeyle deger-
lendirildi. Dérdii manyetik rezonans goriinti-
lemeyle tespit edilen; 6s1 ise fizik muayene ve
goriintiileme yontemleriyle tespit ve palpe edi-
lemeyen inmemis testisli 10 olguya laparosko-
pik girisim uygulandi. Laparoskopik girisim-
ler testisin varligini belirleme, laparoskopik or-
siopeksi yada laparoskopik orsiektomi seklin-
de uyguland1. Hastalarin genel anestezi altinda
skrotal muayeneleri tekrar yapildi. Hasson y6n-
temiyle ilk trokar yerlestirildi. Ayrica iki tane 5
mm trokar daha yerlestirilerek toplam 3 trokar
ile isleme gergeklestirildi.

Bulgular: Yaslar1 1-14 (ortalama 5.5) yil
arasinda degisen; toplam 10 olgunun 4’tinde
sag, 3 ‘Gnde sol ve 3 olguda ise testisler bilate-
ral olarak palpe edilemedi. Bilateral palpe edi-
lemeyen 2 olguda, sol taraf palpe edilemeyen
bir olguda ve sag taraf palpe edilemeyen 1 ol-
guda; manyetik rezonans goriintiileme ile tes-
tis intraabdominal olarak saptand: ve intraab-
dominal olarak saptanan bu olgularin hepsine
laparoskopik orsiopeksi uygulandi. Fizik mua-
yene ve goriintiileme yontemleriyle tespit edile-

Abstract

Objective: The laparoscopic approach was
evaluated in the diagnosis and treatment of the
cases with non-palpable testis in childhood.

Material and Methods: A total of 10 pati-
ents were evaluated between the dates of De-
cember 2010 and July 2011. All of the patients
were evaluated with detailed history, physi-
cal examination, ultrasonography and magne-
tic resonance imaging before the surgery. Lapa-
roscopic procedure was performed to 10 cases
with non-palpable testis, four of whom could
be detected with magnetic resonance imaging
and six of whom could not be detected with the
physical examination and the methods of the
imaging. Laparoscopic procedures were per-
formed in the form of the determination of the
presence of the testis, laparoscopic orchiopexy
or laparoscopic orchiectomy. Scrotal examinati-
ons of the patients were done again under gene-
ral anesthesia. The first trocar was inserted with
the method of Hasson. In addition, by placing
two more 5 mm-trocar, the process was carried
out with a total of 3 trocars.

Results: Findings: The testis could not be
palpated right in 4, left in 3 and bilateral in 3 of
a total of 10 cases whose ages ranged from 1-14
(mean 5.5) years. The testis in 2 cases who co-
uld not be bilaterally palpated, in one case who-
se left side was not palpated and in 1 case who-
se right side was not palpated was detected as
intra-abdominal with the magnetic resonan-
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meyen 6 olgunun (7 inmemis testis) hepsinde testis; laparoskopide
intraabdominal yerlesimli olarak saptand1. Bu olgularin 2’sine lapa-
roskopik orsiektomi uygulanirken; 4 olguya(5 inmemis testis) lapa-
roskopik orsiopeksi uygulandi. Higbir olguda intraoperatif kompli-
kasyon olusmadi. Orsiektomi uygulanan iki olgunun histopatolojik
degerlendirmesi atrofik testisle uyumluydu.

Sonug: Laparoskopi; fizik muayene ve goriintiileme yontem-
leriyle tespit edilemeyen intraabdominal testislerin tani ve tedavi-
sinde minimal invaziv bir tedavi secenegi olarak tercih edilmelidir.

Anahtar Kelimeler: Inmemis testis, laparoskopi, orsiektomi,
orsiopeksi

Giris

Miadinda dogumda %3,5-5,8 oraninda rastlanan in-
memis testis, erkek ¢ocuklarda genitoiiriner sistemin en
sik goriilen dogumsal patolojilerindendir.(1) Bir yasin-
daki erkeklerin %1-2’sinde inmemis testis vardir; olgu-
larin %9071 tek tarafli iken, %10’u iki taraflidir.(2) Tes-
tisin skrotumla abdominal kavite arasinda herhangi bir
yerde lokalize oldugu bu durumun etyolojisi multifak-
toriyeldir. Kromozomal anomali bu tabloya eslik etmez.
(3) Infertilite ve malignite gelisimi uzun dénemde oluga-
cak en dnemli komplikasyonlardir. Inmemis testiste ma-
lignite potansiyeli normal testisten 5-40 kat daha fazla-
dir. Palpe edilemeyen testis (NPT) olgular1 inmemis tes-
tislilerin yaklasik %20%ini olusturur. (4) Palpe edileme-
yen testiste; testis varsa bobregin alt polii ile eksternal in-
guinal halka arasinda bir yerdedir. Palpe edilemeyen tes-
tiste testisin yoklugu ise; prenatal ya da postnatal donem-
de testisin iskemik destriiksiyonuna ya da testikiiler age-
nezise baghdir. (5)

Palpe edilemeyen testis tani ve tedavisinde gesitli go-
riintiileme yontemleri ve cerrahi teknikler tanimlanmis-
tir. Ancak, ultrasonografi (USG), bilgisayarli tomogra-
fi (BT), manyetik rezonans (MR), selektif testikiiler arte-
riyografi gibi goriintiileme yontemlerinin tani koymada
ve tedaviyi yonlendirmede yetersiz kaldiklar: giintimiizde
kabul géren bir yaklagimdir.(6) Ik olarak Cortesi ve ark.
nin 1976 yilinda iki tarafl abdominal inmemis testis i¢in
tanisal laparoskopi deneyimlerini bildirmelerinden sonra
palpe edilemeyen testis tani ve tedavisinde laparoskopik
yaklasimlar giderek yayginlagmustir.(7)

ce imaging and the laparoscopic orchiopexy was performed to all
of these cases detected as intra-abdominal. The testis which could
not be determined with physical examination and imaging techni-
ques in all of 6 cases (7 undescended testis) was found to be locali-
zed as intra-abdominal in laparoscopy. While the laparoscopic orc-
hiectomy was performed to 2 of these cases, the laparoscopic orchi-
opexy was performed to 4 cases (5 undescended testis). Intraopera-
tive complication was not occurred in any of the cases. Histopatho-
logical evaluation of the two cases whom the orchiectomy was per-
formed was consistent with the atrophic testis.

Conclusion: Laparoscopy should be preferred as a minimal in-
vasive treatment option for the diagnosis and treatment of intra-
abdominal testis which cannot be detected with the physical exami-
nation and imaging techniques.

Key Words: Undescended testis, laparoscopy, orchiectomy,
orchiopexy

Caligmamizda; fizik muayene ve goriintiileme yon-
temleriyle tespit edilemeyen testislerin tanisinda ve intra-
abdominal testislerin tedavisindeki ilk laparoskopik uy-
gulamalarimizi degerlendirdik.

Gereg ve Yontem

Klinigimizde; Aralik 2010-Temmuz 2011 tarihle-
ri arasinda; 4’0i manyetik rezonans goriintiilemeyle tes-
pit edilen; 6’s1 ise fizik muayene ve goriintilleme yontem-
leriyle tespit edilemeyen inmemis testisli 10 olguya lapa-
roskopik girisim uygulandi. Laparoskopik girisimler tes-
tisin varligini belirleme, laparoskopik orsiopeksi ya da la-
paroskopik orsiektomi seklinde uygulandi.

Hastalarin hepsinin skrotal muayeneleriyle birlik-
te ayrintili fizik muayeneleri yapildi. Skrotal muayenede
testisleri palpe edilemeyen olgular manyetik rezonans go-
riintiileme ile degerlendirildi. Tiim hastalarin preoperatif
donemde genel anestezi alinda tekrar skrotal muayeneleri
yapild1 ve genel anestezi altinda da testisleri palpe edile-
medi. Nazogastrik ve iiretral foley sonda takildiktan son-
ra infraumblikal transvers kii¢iik bir insizyonla batin ici-
ne ulasildi. Buradan 10 mm. trokar yerlestirildi ve pno-
moperiton olusturuldu. 0° teleskop ile batin i¢i tanisal
olarak degerlendirildi. Diger ¢alisma enstriimanlari i¢in
gorerek iki tane 5 mm trokar daha yerlestirildi. Testis sap-
tandiktan sonra testisin inferior peritoneal ve guberna-
kuler baglantilar1 ayrilarak serbestlestirdi. Spermatik da-
marlar ve diger yanda vaz deferens laterallerinden bagla-
nan diseksiyonla, distal spermatik damarlar ve vaz defe-
rens arasindaki periton yaprag: korundu. Béylece parava-
zal damar sistemi ve spermatik damar sistemi arasinda-
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ki damarsal baglantilarin zarar gérmedigi bir diseksiyon
yapild1. Testisin yiiksek yerlesimli oldugu olgularda testis
damarlarinin iizerinden periton yapragi ayrilarak vaz de-
ferens ve damarlar arasinda diger peritondan ayr1 bir ada
birakildi. Daha sonra spermatik damarlar bagirsaklarin
arkasindan bityiik damarlara dogru diseke edilerek yeter-
li uzunluk saglandi. Subdartos pos icerisinden, simfizis
pubis {izerinden seyrederek, periton bosluguna ilerletilen
bir hemostatin laparoskopi yardimu ile oblitere umblikal
arter medialine ulastirilip testis skrotuma transfer edil-
di. Laparoskopik orsiektomi uyguladigimiz iki olguda ise
endoskopik klipler yardimiyla testis pedikiilii baglanip
endoskopik makasla kesildi. Ek bir insizyona gerek kal-
madan trokardan testis disar1 alindi.

Bulgular

Laparoskopik girisim uyguladigimiz; yaslar1 1-14 yil
(ortalama 5.5 yil) arasinda degisen palpe edilemeyen tes-
tisli 10 olgunun 4’tinde sag, 3’iinde sol ve 3’iinde bilate-
ral olarak testis palpe edilemedi. Olgularin %40’1inda pal-
pe edilemeyen testis radyolojik goriintiileme yontemle-
riyle tespit edildi. Olgularimizin hi¢birinde diger sistem
anomalilerine rastlanmadi. Olgularimizin hepsinde pal-
pe edilemeyen testis disinda herhangi bir ek patolojiye
rastlanmadigindan dolay: genetik incelemeye yapilmadi.
10 olgunun 2’sinde inmemis testis agisindan pozitif aile
hikayesi mevcuttu. Bilateral palpe edilemeyen 2 olguda,
sol taraf palpe edilemeyen bir olguda ve sag taraf palpe
edilemeyen 1 olguda; manyetik rezonans goriintilleme ile
testis intraabdominal olarak saptandi ve intraabdominal
olarak saptanan bu olgularin hepsine laparoskopik orsio-
peksi uygulandi. Operasyon siiresi 60 (40-95) dakika ola-
rak saptandi. Fizik muayene ve gériintilleme yontemle-
riyle tespit edilemeyen 6 olgunun (7 inmemis testis) hep-
sinde testis; laparoskopide intraabdominal yerlesimli ola-
rak saptandi. 9 ve 11 yaslarinda olan ve laparoskopide hi-
poplazik olarak goriilen iki olguya laparoskopik orsiekto-
mi uygulanirken; 4 olguya(5 inmemis testis) laparosko-
pik orsiopeksi uygulandi.

Laparoskopik orsiopeksi uyguladigimiz 8 olgunun yas
aralig1 1-14 (ortalama 4.4) yild1. Olgularimizin higbirinde
testikiiler agenezi izlenmedi. Palpe edilemeyen ve lapa-
roskopi esnasinda saptanan testislerin bulundugu alan-
lar tablo I'de 6zetlenmistir. Olgularimizin hicbirinde la-
paroskopiye ya da anesteziye bagh komplikasyon gozlen-
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medi. Orsiektomi uygulanan iki olgunun histopatolojik
degerlendirmesi atrofik testisle uyumlu olarak saptandi.
Erken donem takip sonuglarinda orsiopeksi uyguladig-
muz hastalarin higbirinde testis atrofisi gézlenmedi.

Tartigma

Palpe edilemeyen testisli olgularda goriintiileme yon-
temleri olarak en basta USG olmak iizere, BT, MRG, se-
lektif testikiiler arteriyografi ve tanisal laparoskopi gibi
yontemler mevcuttur. Palpe edilemeyen testisin kesin
tespiti ve konumunun belirlenmesinde MRG %385, ultra-
sonografi %84 dogruluga sahiptir.(8) USG'nin duyarlilig:
%76, ozgtlligl %100diir. Cain ve ark’larinin ¢aligmasi-
na gore USG'nin etkinligi inguinal kanaldaki testisler i¢in
%95, inguinal kanaldaki atrofik testisler i¢in %33, abdo-
minal testisler i¢in %9 olarak bulunmugtur.(9) MRGnin
ise duyarlilig1 biraz daha yiiksek (%86), ancak 6zgillugii
daha diisiiktiir (%79). MRG yontemi anestezi altinda ya-
pilmas: gerektiginde, laparoskopi yapmak daha mantikl
goriilmektedir. USG, noninvaziv kolay uygulanan bir go-
riintiileme yontemi olmakla birlikte, 6zellikle gazl1 batin-
da testisi gozden kagcirabilir. Sigman ¢ocuklarda inguinal
yerlesimli testisleri palpe etmek zor olabilir. Bu durumda
USG ile testis, yliksek dogruluk oraniyla saptanabilir.(10)
BT noninvaziv olmakla beraber yiiksek radyasyon maru-
ziyeti akilda tutulmalidir. Selektif testikiiler arteriyografi
ise invaziv olmasi ve radyasyon dezavantajlar1 nedeniyle
hemen hemen terk edilmis bir yontemdir.

Intrauterin 23. haftaya kadar batin iginde olan testis-
ler, 24-30. haftalar arasinda skrotuma iner. Testisler bu
inisi tamamlamadig1 zaman; erken dénemde testislerde
sertoli hiicresi dejenerasyonu, leyding hiicrelerinde azal-
ma, germ hiicelerinde azalma, spermatosit gelisimin-
de yetersizlik gibi histopatolojik degisiklikler; ayrica ilk
ayda leydig hiicre hipolazisi, ilk 6 ayda testis voliimiinde
azalma ve ilk yil icerisinde peritiibiiler fibrozis goriliir.
(11,12) Cerrahi tedavi; histopatolojik degisiklikler aciga
¢tkmadan erken dénemde uygulanmalidir. Bunun iginde
en uygun donem ilk 6ay-1 yil arasidir. (13)

Tek tarafli inmemis testislerde tani icin laboratuar
testlerin yapilmasina gerek yoktur.  Bilateral palpe edi-
lemeyen testis ve/veya beraberinde penil anomaliler (hi-
pospadias, mikropenis) varsa endokrinolojik degerlen-
dirme yapilmasina gereksinim vardir.(14) Palpe edileme-
yen testisli olgularda yiiksek Luteinizan Hormon (LH) ve
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Folikiiler Stimulan Hormon (FSH) anorsi disindiriir.
Kesin tani cerrahi eksplorasyon ya da laparoskopik ince-
leme ile konur. Bizim olgularimizin hi¢birinde eglik eden
penil anomali mevcut degildi. Bilateral olan 3 olgumuzun
preoperatif FSH ve LH degerleri normal sinirlardaydi.

Laparoskopi; palpe edilemeyen testisli olgularda,
%100 yakin tanisal degeri olan tek yontemdir.(15) Es za-
manli orsiektomi veya orsiopeksi gibi cerrahi miidahale
olanag tanimast, diigitk komplikasyon oranlar1 nedeniyle
kabul goren bir yontemdir. (16)

Literatiirdeki en genis laparoskopik orsiopeksi seri-
sinde, inmemis testis %33 oraninda solda, %53 oranin-
da sagda ve %14 oraninda bilateral izlenmis, laparosko-
pi esnasinda testisler %58 oraninda iliak damarlar sevi-
yesi veya daha yiiksek intraabdominal pozisyonda, %22
oraninda iliak damarlar ve internal inguinal halka ara-
sinda, %16 oraninda kayan (peeping) testis pozisyonun-
da, %3 oraninda intrakanalikular ve %1 oraninda retro-
vezikal pozisyonda izlenmistir.(17) Bizim olgularimizda
da laparoskopide testis %53.8 oraninda en fazla iliak da-
marlar seviyesi ve daha yiiksek intraabdominal yerlesim-
li olarak gozlendi.

Palpe edilemeyen testisin tanisina iliskin son bilgiler
laparoskopinin tanida ve etkin tedaviye olanak saglamak-
ta cok etkili oldugunu gostermektedir.(18) Laparoskopi
ile testisin yerinin tespiti onemlidir. Ancak laparoskopi-
nin en 6nemli avantaji testisin poziyonunu ve kalitesini
degerlendirebilmesidir. Eger atrofik veya belirgin hipop-
lazik bir testis saptanirsa orsiektomi, normal bir testisle
karsilagilirsa orgiopeksi karar: alinabilir.(19) Bizim olgu-
larimizda da hipoplazik oldugu gozlenen iki testise orsi-
ektomi yapildi.

Cerrahi eksplorasyonun negatif sonuglandig olgu-
larda; cerrahi eksplorasyon sonrasi yapilan laparosko-
pik testis arama ¢alismalarinda basarili sonuglar alinmis-
tir. Tki ayr1 calismada cerrahi eksplorasyonla bulunama-
yan testisler laparoskopi yapilarak %30 ve %59 oraninda
saptanmistir.(20,21) Bu nedenle laparoskopi gliniimiizde
palpe edilemeyen testisin tani ve tedavisinde kullanilma-
s1 gereken seckin yontemdir.

Intraabdominal testisler laparoskopik olarak tek aga-
mada indirilebilmektedir.(22) Ayrica iki agamali fowler-
stephens yontemi uygulanabilir. Biz laparoskopik orsio-
peksi uyguladigimiz olgularimizin sadece birinde iki aga-

mal1 fowler-stephens yontemi uygulayip testisi ikinci se-
ansta skrotuma indirdik. Laparoskopik orsiopeksi esna-
sinda eslik eden herni mevcutsa laparoskopik olarak her-
ni tamiri de yapilabilir. Bizim olgularimizin higbirinde
inguinal herni mevcut degildi.

Laparoskopi sirasinda kor sonlanan kord elemanlari-
nin orani %6-88 olarak bildirilmektedir.(23,24) Gulina-
kar ve arkadaglarinin ¢aligmasinda bu oran %37 olarak
belirtilmektedir.(25) Bizim olgularimizin hepsinde testis
mevcut olup spermatik kord kér sonlanmiyordu.

Demirci ve arkadaglar1 ¢alismalarinda operasyon sii-
resini 50 (30-90) dakika olarak bildirmislerdir. Biz ¢alig-
mamizda operasyon siiresini 60 (40-95) dakika olarak
saptadik.(26)

Laparoskopik girisimlerde; giris yaralanmalari, kar-
bondioksit insufliasyonuna bagli komplikasyonlar, bar-
sak yaralanmalar1 ve damar yaralanmalari olusabilir. Gi-
rise bagli olarak organ yaralanmasi veya vaskiiler trav-
ma, batin duvar: damar laserasyonu ve port yerinde fi-
tik gelisebilir. Kardiyopulmoner sistem bozukluklari, hi-
perkarbi, pulmoner asidoz ve pulmoner emboli gibi kar-
bondioksit insufliasyonuna bagli komplikasyonlar %2-4
oraninda bildirilmektedir.(27) Uroloji literatiiriinde bar-
sak yaralanmas1 %0.2-1.9 olarak bildirilmistir.(28,29,30)
Urolojik laparoskopik cerrahide vaskiiler yaralanma sik
stk olmamakla birlikte (%1.6-4.6), intraoperatif en fazla
bildirilen komplikasyon tipidir.(31) Pediatrik laparosko-
pik girisimlere bagli komplikasyonlar1 irdeleyen pek faz-
la ¢alisma olmamakla birlikte 5400 olguluk bir ¢alisma-
da %1,18’lik oranda en fazla vaskiiler komplikasyonlar-
dan s6z edilmektedir.(32) Bizim olgularimizin hicbirinde
intraoperatif ya da postoperatif erken dénemde herhangi
bir komplikasyona rastlamadik.

Laparoskopik cerrahide komplikasyon ortaya ¢ik-
mast diger tiim cerrahi girisimlerde oldugu gibi ka¢inil-
mazdir. Onemli olan gerekli ve yeterli egitim ve tecriibe-
yi edinmek, dogru teknikleri uygulayarak bu komplikas-
yon oranini en aza indirgemektir. Komplikasyon oldugu
durumlarda ise hasta morbiditesini azaltmak ve proble-
mi ¢ozmekte etkili en 6nemli faktor, komplikasyonun er-
ken taninmasidir. Komplikasyon oranlarini azaltmak icin
transperitoneal girisimlerde mideyi dekomprese etmek
amaciyla oro/naso-gastrik bir tiip yerlestirilmesini ve gi-

riste mesaneyi yaralamamak i¢in, mesanenin de bir son-
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da ile drene edilmesi uygun olacagini diisiinmekteyiz.

Laparoskopik orsiopeksi olgularinda uzun dénem ta-
kip sonuglari ile ilgili sinirh bilgi mevcuttur. Radymar ve
arkadaglar1 ortalama 6.2 yil takip ettikleri laparoskopik
olarak miidahele edilmis 57 palpe edilemeyen testis olgu-
sunda %96.5 oraninda canlilik rapor etmislerdir.(33) Bi-
zim olgularimizda ise erken dénem takip sonuglarimizda
testis atrofisi mevcut degildi.

Sonug

Laparoskopi; etkinligi, giivenilirligi, diisiik morbidite-
si, testisle birlikte paratestikiiler yapilarin da degerlendi-
rilmesine olanak saglamasi ve goriintilleme yontemleriy-
le tespit edilemeyen testislerin tanisinda ve intraabdomi-
nal testislerin tedavisinde minimal invaziv bir girisim ol-
mas1 nedenleriyle palpe edilemeyen testislerin tani ve te-
davisinde ilk tercih edilecek yontem olmalidir.

Tablo 1: Palpe edilemeyen testislerin laparoskopik dagilimi.

sag sol toplam

Tliak it iyesi

lliak damarlar seviyesi veya 4(%30.8) | 3(%23.1) | 7(%53.8)
tizerinde intraabdominal

Intrakanalikiiler 0 1(%7.7) 1(%7.7)
Tliak it i 1

liak damarlar ve interna 3%23.1) | 2%154) | 5(%38.5)
inguinal ring arasinda
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