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Özet
Amaç: Çocukluk dönemi palpe edilemeyen 

testisli olguların tanı ve tedavisinde laparosko-
pik yaklaşım değerlendirildi. 

Gereç ve Yöntemler: Aralık 2010-Temmuz 
2011 tarihleri arasında toplam 10 hasta değer-
lendirildi. Tüm hastalar preoperatif olarak ay-
rıntılı anamnez, fizik muayene, ultrasonogra-
fi ve manyetik rezonans görüntülemeyle değer-
lendirildi. Dördü manyetik rezonans görüntü-
lemeyle tespit edilen; 6’sı ise fizik muayene ve 
görüntüleme yöntemleriyle tespit ve palpe edi-
lemeyen inmemiş testisli 10 olguya laparosko-
pik girişim uygulandı. Laparoskopik girişim-
ler testisin varlığını belirleme, laparoskopik or-
şiopeksi yada laparoskopik orşiektomi şeklin-
de uygulandı. Hastaların genel anestezi altında 
skrotal muayeneleri tekrar yapıldı. Hasson yön-
temiyle ilk trokar yerleştirildi. Ayrıca iki tane 5 
mm trokar daha yerleştirilerek toplam 3 trokar 
ile işleme gerçekleştirildi.

Bulgular: Yaşları 1-14 (ortalama 5.5) yıl 
arasında değişen; toplam 10 olgunun 4’ünde 
sağ, 3 ‘ünde sol ve 3 olguda ise testisler bilate-
ral olarak palpe edilemedi. Bilateral palpe edi-
lemeyen 2 olguda, sol taraf palpe edilemeyen 
bir olguda ve sağ taraf palpe edilemeyen 1 ol-
guda; manyetik rezonans görüntüleme ile tes-
tis intraabdominal olarak saptandı ve intraab-
dominal olarak saptanan bu olguların hepsine 
laparoskopik orşiopeksi uygulandı. Fizik mua-
yene ve görüntüleme yöntemleriyle 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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Giriş
Miadında doğumda %3,5-5,8 oranında rastlanan in-

memiş testis, erkek çocuklarda genitoüriner sistemin en 
sık görülen doğumsal patolojilerindendir.(1)  Bir yaşın-
daki erkeklerin %1-2’sinde inmemiş testis vardır; olgu-
ların %90’ı tek taraflı iken, %10’u iki taraflıdır.(2)     Tes-
tisin skrotumla abdominal kavite arasında herhangi bir 
yerde lokalize olduğu bu durumun etyolojisi multifak-
toriyeldir. Kromozomal anomali bu tabloya eşlik etmez.
(3) İnfertilite ve malignite gelişimi uzun dönemde oluşa-
cak en önemli komplikasyonlardır.  İnmemiş testiste ma-
lignite potansiyeli normal testisten 5-40 kat daha fazla-
dır.  Palpe edilemeyen testis (NPT) olguları inmemiş tes-
tislilerin yaklaşık %20’sini oluşturur. (4) Palpe edileme-
yen testiste; testis varsa böbreğin alt polü ile eksternal in-
guinal halka arasında bir yerdedir. Palpe edilemeyen tes-
tiste testisin yokluğu ise; prenatal ya da postnatal dönem-
de testisin iskemik destrüksiyonuna ya da testiküler age-
nezise bağlıdır. (5) 

Palpe edilemeyen testis tanı ve tedavisinde çeşitli gö-
rüntüleme yöntemleri ve cerrahi teknikler tanımlanmış-
tır. Ancak, ultrasonografi (USG), bilgisayarlı tomogra-
fi (BT), manyetik rezonans (MR), selektif testiküler arte-
riyografi gibi görüntüleme yöntemlerinin tanı koymada 
ve tedaviyi yönlendirmede yetersiz kaldıkları günümüzde 
kabul gören bir yaklaşımdır.(6) İlk olarak Cortesi ve ark.
nın 1976 yılında iki taraflı abdominal inmemiş testis için 
tanısal laparoskopi deneyimlerini bildirmelerinden sonra 
palpe edilemeyen testis tanı ve tedavisinde laparoskopik 
yaklaşımlar giderek yaygınlaşmıştır.(7)

Çalışmamızda; fizik muayene ve görüntüleme yön-
temleriyle tespit edilemeyen testislerin tanısında ve intra-
abdominal testislerin tedavisindeki ilk laparoskopik uy-
gulamalarımızı değerlendirdik.

Gereç ve Yöntem
Kliniğimizde; Aralık 2010-Temmuz 2011 tarihle-

ri arasında; 4’ü manyetik rezonans görüntülemeyle tes-
pit edilen; 6’sı ise fizik muayene ve görüntüleme yöntem-
leriyle tespit edilemeyen inmemiş testisli 10 olguya lapa-
roskopik girişim uygulandı. Laparoskopik girişimler tes-
tisin varlığını belirleme, laparoskopik orşiopeksi ya da la-
paroskopik orşiektomi şeklinde uygulandı. 

Hastaların hepsinin skrotal muayeneleriyle birlik-
te ayrıntılı fizik muayeneleri yapıldı. Skrotal muayenede 
testisleri palpe edilemeyen olgular manyetik rezonans gö-
rüntüleme ile değerlendirildi.  Tüm hastaların preoperatif 
dönemde genel anestezi alında tekrar skrotal muayeneleri 
yapıldı ve genel anestezi altında da testisleri palpe edile-
medi. Nazogastrik ve üretral foley sonda takıldıktan son-
ra infraumblikal transvers küçük bir insizyonla batın içi-
ne ulaşıldı. Buradan 10 mm. trokar yerleştirildi ve pnö-
moperiton oluşturuldu. 0º teleskop ile batın içi tanısal 
olarak değerlendirildi. Diğer çalışma enstrümanları için 
görerek iki tane 5 mm trokar daha yerleştirildi. Testis sap-
tandıktan sonra testisin inferior peritoneal ve guberna-
kuler bağlantıları ayrılarak serbestleştirdi. Spermatik da-
marlar ve diğer yanda vaz deferens laterallerinden başla-
nan diseksiyonla, distal spermatik damarlar ve vaz defe-
rens arasındaki periton yaprağı korundu. Böylece parava-
zal damar sistemi ve spermatik damar sistemi arasında-
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meyen 6 olgunun (7 inmemiş testis) hepsinde testis; laparoskopide 
intraabdominal yerleşimli olarak saptandı. Bu olguların 2’sine lapa-
roskopik orşiektomi uygulanırken; 4 olguya(5 inmemiş testis) lapa-
roskopik orşiopeksi uygulandı. Hiçbir olguda intraoperatif kompli-
kasyon oluşmadı. Orşiektomi uygulanan iki olgunun histopatolojik 
değerlendirmesi atrofik testisle uyumluydu. 

Sonuç: Laparoskopi; fizik muayene ve görüntüleme yöntem-
leriyle tespit edilemeyen intraabdominal testislerin tanı ve tedavi-
sinde minimal invaziv bir tedavi seçeneği olarak tercih edilmelidir.

Anahtar Kelimeler: İnmemiş testis, laparoskopi, orşiektomi, 
orşiopeksi

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
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ki damarsal bağlantıların zarar görmediği bir diseksiyon 
yapıldı. Testisin yüksek yerleşimli olduğu olgularda testis 
damarlarının üzerinden periton yaprağı ayrılarak vaz de-
ferens ve damarlar arasında diğer peritondan ayrı bir ada 
bırakıldı. Daha sonra spermatik damarlar bağırsakların 
arkasından büyük damarlara doğru diseke edilerek yeter-
li uzunluk sağlandı.   Subdartos poş içerisinden, simfizis 
pubis üzerinden seyrederek, periton boşluğuna ilerletilen 
bir hemostatın laparoskopi yardımı ile oblitere umblikal 
arter medialine ulaştırılıp testis skrotuma transfer edil-
di. Laparoskopik orşiektomi uyguladığımız iki olguda ise 
endoskopik klipler yardımıyla testis pedikülü bağlanıp 
endoskopik makasla kesildi. Ek bir insizyona gerek kal-
madan trokardan testis dışarı alındı.

Bulgular
Laparoskopik girişim uyguladığımız; yaşları 1-14 yıl 

(ortalama 5.5 yıl) arasında değişen palpe edilemeyen tes-
tisli 10 olgunun 4’ünde sağ, 3’ünde sol ve 3’ünde bilate-
ral olarak testis palpe edilemedi. Olguların %40’ında pal-
pe edilemeyen testis radyolojik görüntüleme yöntemle-
riyle tespit edildi. Olgularımızın hiçbirinde diğer sistem 
anomalilerine rastlanmadı. Olgularımızın hepsinde pal-
pe edilemeyen testis dışında herhangi bir ek patolojiye 
rastlanmadığından dolayı genetik incelemeye yapılmadı. 
10 olgunun 2’sinde inmemiş testis açısından pozitif aile 
hikayesi mevcuttu. Bilateral palpe edilemeyen 2 olguda, 
sol taraf palpe edilemeyen bir olguda ve sağ taraf palpe 
edilemeyen 1 olguda; manyetik rezonans görüntüleme ile 
testis intraabdominal olarak saptandı ve intraabdominal 
olarak saptanan bu olguların hepsine laparoskopik orşio-
peksi uygulandı. Operasyon süresi 60 (40-95) dakika ola-
rak saptandı.  Fizik muayene ve görüntüleme yöntemle-
riyle tespit edilemeyen 6 olgunun (7 inmemiş testis) hep-
sinde testis; laparoskopide intraabdominal yerleşimli ola-
rak saptandı. 9 ve 11 yaşlarında olan ve laparoskopide hi-
poplazik olarak görülen iki olguya laparoskopik orşiekto-
mi uygulanırken; 4 olguya(5 inmemiş testis) laparosko-
pik orşiopeksi uygulandı.

Laparoskopik orşiopeksi uyguladığımız 8 olgunun yaş 
aralığı 1-14 (ortalama 4.4) yıldı. Olgularımızın hiçbirinde 
testiküler agenezi izlenmedi. Palpe edilemeyen ve lapa-
roskopi esnasında saptanan testislerin bulunduğu alan-
lar tablo I’de özetlenmiştir. Olgularımızın hiçbirinde la-
paroskopiye ya da anesteziye bağlı komplikasyon gözlen-

medi. Orşiektomi uygulanan iki olgunun histopatolojik 
değerlendirmesi atrofik testisle uyumlu olarak saptandı. 
Erken dönem takip sonuçlarında orşiopeksi uyguladığı-
mız hastaların hiçbirinde testis atrofisi gözlenmedi.

Tartışma
Palpe edilemeyen testisli olgularda görüntüleme yön-

temleri olarak en başta USG olmak üzere, BT, MRG, se-
lektif testiküler arteriyografi ve tanısal laparoskopi gibi 
yöntemler mevcuttur. Palpe edilemeyen testisin kesin 
tespiti ve konumunun belirlenmesinde MRG %85, ultra-
sonografi %84 doğruluğa sahiptir.(8) USG’nin duyarlılığı 
%76, özgüllüğü %100’dür. Cain ve ark.’larının çalışması-
na göre USG’nin etkinliği inguinal kanaldaki testisler için 
%95, inguinal kanaldaki atrofik testisler için %33, abdo-
minal testisler için %9 olarak bulunmuştur.(9) MRG’nin 
ise duyarlılığı biraz daha yüksek (%86), ancak özgüllüğü 
daha düşüktür (%79). MRG yöntemi anestezi altında ya-
pılması gerektiğinde,  laparoskopi yapmak daha mantıklı 
görülmektedir. USG, noninvaziv kolay uygulanan bir gö-
rüntüleme yöntemi olmakla birlikte, özellikle gazlı batın-
da testisi gözden kaçırabilir. Şişman çocuklarda inguinal 
yerleşimli testisleri palpe etmek zor olabilir. Bu durumda 
USG ile testis, yüksek doğruluk oranıyla saptanabilir.(10)  

BT noninvaziv olmakla beraber yüksek radyasyon maru-
ziyeti akılda tutulmalıdır. Selektif testiküler arteriyografi 
ise invaziv olması ve radyasyon dezavantajları nedeniyle 
hemen hemen terk edilmiş bir yöntemdir.

İntrauterin 23. haftaya kadar batın içinde olan testis-
ler, 24-30. haftalar arasında skrotuma iner. Testisler bu 
inişi tamamlamadığı zaman; erken dönemde testislerde 
sertoli hücresi dejenerasyonu, leyding hücrelerinde azal-
ma, germ hücelerinde azalma, spermatosit gelişimin-
de yetersizlik gibi histopatolojik değişiklikler; ayrıca ilk 
ayda leydig hücre hipolazisi, ilk 6 ayda testis volümünde 
azalma ve ilk yıl içerisinde peritübüler fibrozis görülür. 
(11,12) Cerrahi tedavi; histopatolojik değişiklikler açığa 
çıkmadan erken dönemde uygulanmalıdır. Bunun içinde 
en uygun dönem ilk 6ay-1 yıl arasıdır. (13)

Tek taraflı inmemiş testislerde tanı için laboratuar 
testlerin yapılmasına gerek yoktur.       Bilateral palpe edi-
lemeyen testis ve/veya beraberinde penil anomaliler (hi-
pospadias, mikropenis) varsa endokrinolojik değerlen-
dirme yapılmasına gereksinim vardır.(14) Palpe edileme-
yen testisli olgularda yüksek Luteinizan Hormon (LH) ve 
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Foliküler Stimulan Hormon (FSH)  anorşi düşündürür. 
Kesin tanı cerrahi eksplorasyon ya da laparoskopik ince-
leme ile konur. Bizim olgularımızın hiçbirinde eşlik eden 
penil anomali mevcut değildi. Bilateral olan 3 olgumuzun 
preoperatif FSH ve LH değerleri normal sınırlardaydı. 

Laparoskopi; palpe edilemeyen testisli olgularda, 
%100’e yakın tanısal değeri olan tek yöntemdir.(15) Eş za-
manlı orşiektomi veya orşiopeksi gibi cerrahi müdahale 
olanağı tanıması, düşük komplikasyon oranları nedeniyle 
kabul gören bir yöntemdir. (16)

Literatürdeki en geniş laparoskopik orşiopeksi seri-
sinde, inmemiş testis %33 oranında solda, %53 oranın-
da sağda ve %14 oranında bilateral izlenmiş, laparosko-
pi esnasında testisler %58 oranında iliak damarlar sevi-
yesi veya daha yüksek intraabdominal pozisyonda, %22 
oranında iliak damarlar ve internal inguinal halka ara-
sında, %16 oranında kayan (peeping) testis pozisyonun-
da, %3 oranında intrakanalikular ve %1 oranında retro-
vezikal pozisyonda izlenmiştir.(17) Bizim olgularımızda 
da laparoskopide testis %53.8 oranında en fazla iliak da-
marlar seviyesi ve daha yüksek intraabdominal yerleşim-
li olarak gözlendi.

Palpe edilemeyen testisin tanısına ilişkin son bilgiler 
laparoskopinin tanıda ve etkin tedaviye olanak sağlamak-
ta çok etkili olduğunu göstermektedir.(18)  Laparoskopi 
ile testisin yerinin tespiti önemlidir. Ancak laparoskopi-
nin en önemli avantajı testisin poziyonunu ve kalitesini 
değerlendirebilmesidir. Eğer atrofik veya belirgin hipop-
lazik bir testis saptanırsa orşiektomi, normal bir testisle 
karşılaşılırsa orşiopeksi kararı alınabilir.(19) Bizim olgu-
larımızda da hipoplazik olduğu gözlenen iki testise orşi-
ektomi yapıldı.

Cerrahi eksplorasyonun negatif sonuçlandığı olgu-
larda; cerrahi eksplorasyon sonrası yapılan laparosko-
pik testis arama çalışmalarında başarılı sonuçlar alınmış-
tır. İki ayrı çalışmada cerrahi eksplorasyonla bulunama-
yan testisler laparoskopi yapılarak %30 ve %59 oranında 
saptanmıştır.(20,21) Bu nedenle laparoskopi günümüzde 
palpe edilemeyen testisin tanı ve tedavisinde kullanılma-
sı gereken seçkin yöntemdir.

İntraabdominal testisler laparoskopik olarak tek aşa-
mada indirilebilmektedir.(22)  Ayrıca iki aşamalı fowler-
stephens yöntemi uygulanabilir. Biz laparoskopik orşio-
peksi uyguladığımız olgularımızın sadece birinde iki aşa-

malı fowler-stephens yöntemi uygulayıp testisi ikinci se-
ansta skrotuma indirdik. Laparoskopik orşiopeksi esna-
sında eşlik eden herni mevcutsa laparoskopik olarak her-
ni tamiri de yapılabilir. Bizim olgularımızın hiçbirinde 
inguinal herni mevcut değildi.

Laparoskopi sırasında kör sonlanan kord elemanları-
nın oranı %6-88 olarak bildirilmektedir.(23,24) Gulina-
kar ve arkadaşlarının çalışmasında bu oran %37 olarak 
belirtilmektedir.(25) Bizim olgularımızın hepsinde testis 
mevcut olup spermatik kord kör sonlanmıyordu. 

Demirci ve arkadaşları çalışmalarında operasyon sü-
resini 50 (30-90) dakika olarak bildirmişlerdir. Biz çalış-
mamızda operasyon süresini 60 (40-95) dakika olarak 
saptadık.(26) 

Laparoskopik girişimlerde; giriş yaralanmaları, kar-
bondioksit insufliasyonuna bağlı komplikasyonlar, bar-
sak yaralanmaları ve damar yaralanmaları oluşabilir. Gi-
rişe bağlı olarak organ yaralanması veya vasküler trav-
ma, batın duvarı damar laserasyonu ve port yerinde fı-
tık gelişebilir. Kardiyopulmoner sistem bozuklukları, hi-
perkarbi, pulmoner asidoz ve pulmoner emboli gibi kar-
bondioksit insufliasyonuna bağlı komplikasyonlar %2-4 
oranında bildirilmektedir.(27) Üroloji literatüründe bar-
sak yaralanması %0.2–1.9 olarak bildirilmiştir.(28,29,30)  
Ürolojik laparoskopik cerrahide vasküler yaralanma sık 
sık olmamakla birlikte (%1.6–4.6), intraoperatif en fazla 
bildirilen komplikasyon tipidir.(31) Pediatrik laparosko-
pik girişimlere bağlı komplikasyonları irdeleyen pek faz-
la çalışma olmamakla birlikte 5400 olguluk bir çalışma-
da %1,18’lik oranda en fazla vasküler komplikasyonlar-
dan söz edilmektedir.(32) Bizim olgularımızın hiçbirinde 
intraoperatif ya da postoperatif erken dönemde herhangi 
bir komplikasyona rastlamadık.

Laparoskopik cerrahide komplikasyon ortaya çık-
ması diğer tüm cerrahi girişimlerde olduğu gibi kaçınıl-
mazdır. Önemli olan gerekli ve yeterli eğitim ve tecrübe-
yi edinmek, doğru teknikleri uygulayarak bu komplikas-
yon oranını en aza indirgemektir. Komplikasyon olduğu 
durumlarda ise hasta morbiditesini azaltmak ve proble-
mi çözmekte etkili en önemli faktör, komplikasyonun er-
ken tanınmasıdır. Komplikasyon oranlarını azaltmak için 
transperitoneal girişimlerde mideyi dekomprese etmek 
amacıyla oro/naso-gastrik bir tüp yerleştirilmesini ve gi-
rişte mesaneyi yaralamamak için, mesanenin de bir son-
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da ile drene edilmesi uygun olacağını düşünmekteyiz.
Laparoskopik orşiopeksi olgularında uzun dönem ta-

kip sonuçları ile ilgili sınırlı bilgi mevcuttur. Radymar ve 
arkadaşları ortalama 6.2 yıl takip ettikleri laparoskopik 
olarak müdahele edilmiş 57 palpe edilemeyen testis olgu-
sunda  %96.5 oranında canlılık rapor etmişlerdir.(33) Bi-
zim olgularımızda ise erken dönem takip sonuçlarımızda 
testis atrofisi mevcut değildi.

Sonuç
Laparoskopi; etkinliği, güvenilirliği, düşük morbidite-

si, testisle birlikte paratestiküler yapıların da değerlendi-
rilmesine olanak sağlaması ve görüntüleme yöntemleriy-
le tespit edilemeyen testislerin tanısında ve intraabdomi-
nal testislerin tedavisinde minimal invaziv bir girişim ol-
ması nedenleriyle palpe edilemeyen testislerin tanı ve te-
davisinde ilk tercih edilecek yöntem olmalıdır.
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sağ sol toplam

İliak damarlar seviyesi veya 
üzerinde intraabdominal             4(%30.8) 3(%23.1) 7(%53.8)

İntrakanaliküler 0 1(%7.7) 1(%7.7)

İliak damarlar ve internal 
inguinal ring arasında 3(%23.1) 2(%15.4) 5(%38.5)

Tablo 1: Palpe edilemeyen testislerin laparoskopik dağılımı.
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