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OZET

Palpe edilemeyen testislerin tani ve tedavisi kompleks bir problemdir. Laparoskopinin kullamma girmesiyle ge-
rek testik yoklugunun belirlenmesindeki gerekse uygun cerrahi yaklagimin uygulanmasindaki giclikler agilmistr.
Yaglan 7 (2-48) olan toplam 10 olguya palpe edilemeyen 13 testis nedeniyle tani ve tedavi amagh laparoskopi uygu-
land1. Palpe edilemeyen 13 testisten 11’1 (%84.6) laparoskopik olarak goriintiilendi. Alti olgudaki sekiz testise iki aga-
mah Fowler-Stephens orgiyopeksinin I, agama iglemi uyguland. Testisleri hipoplazik ve yaslan biiyiik olan iki olgu-
ya orgiyektomi yapildi. Tek tarafli inmemis testisi olan iki olguda spermatik damarlar da bulunamadi ve bunlara &r-
nekleme vaz biyopsisi yapldi.

Sonug olarak laparoskopi palpe edilemeyen testislerin tanisinda morbiditesi diisiik, etkin ve giivenilir bir yontem
olup, testise yapilacak uygun cerrahi girisimi ayn: anda gerceklestirme olanagim da saglamaktadir. Bu nedenlerle la-
paroskopi, palpe edilemeyen testisin tan1 ve tedavisinde oncelikli olarak tercih edilmesi gereken bir yéntemdir.

ABSTRACT

Non-palpable testes represent complex diagnostic and therapeutic problems. The difficulties in the diagnosis and
surgical treatment of the non-palpable testes have been overcome by the laparoscopy. For the purpose of diagnosis
and treatment, laparoscopy was performed in 10 patients with 13 non-palpable testes. The ages of patients were me-
dian 7 (range 2-48) years. Eleven (84.6%) of the 13 nonpalpable testes were found laparoscopically. First stage of the
Fowler-Stephens orchiopexy was performed for eight testes in the six patients. Laparoscopic orchiectomy was per-
formed for testicular hypoplasia in two advances age cases. The spermatic vessels were not found in two cases with
unilateral non-palpable testes and biopsy of vas deferences were made. Finally, laparoscopy with a low morbidity is
the most effective and safest method for the diagnosis of non-palpable testes and it can provide definitive treatment
approach during the same session. Therefore, laparoscopy seems to be the first preferable method in the diagnosis
and treatment of non-palpable testes.

Dergiye gelis tarihi: 22.2 . 1998 Yayma kabul tarihi: 2. 7. 1998
ANAHTAR KELIMELER: inmemis testis, tamsal KEY WORDS: Non-palpaple testis, diagnostic
yontemler, laporoskopi. tools, laparoscopy

Erciyes Universitesi Tip Fakiiltesi Uroloji ABD, Kayseri

Tiirk Uroloji Dergisi 24(3):259-262, 1998 259




DEMIRCI D., GULMEZ 1., EKMEKCIOGLU 0., SOZUER, E.., KEKLIK E.,

GIRIS

Palpe edilemeyen testislerin tam ve tedavisi
kompleks bir problemdir. inmemis testisli olgular-
da palpe edilemeyen testisin goriilme sikhg
%20'dir. Eger testis varsa bobregin alt polii ile
eksternal inguinal halka arasinda bir yerdedir.
Testis yoklugu prenatal ya da postnatal donemde
testisin iskemik destriiksiyonuna (vanishing tes-
tis) veya testis agenezisine bagh olarak meydana
gelebilir.!

Cerrahi eksplorasyon karin igi testisin tam ve
tedavisinde laparoskopiden Once uygulanan
onemli bir yotemdir. Ancak bu yontem uygulanir-
ken testise eslik eden paratestikiiler anomalilerin
belirlenmesi ve testis pedikiiliiniin uzunlugunun
Olgiimii giic oldugundan, cerrah ameliyat sirasinda
hangi orgiopeksi yoteminin en uygun olacagmni
belirlemekte giigliikle karsilagmaktadir.2 Laparos-
kopinin kullanima girmesiyle gerek testis yoklu-
&unun belirlenmesindeki ve gerckse uygun cerra-
hi yaklayimin uygulanmasindaki giicliikler asil-
mistir,

YONTEM VE GEREC

Erciyes Universitesi Tip Fakiiltesi Uroloji
Anabilim Dalinda Aralik 1995 ve Eylil 1997 ta-
rihleri arasinda, yaglan 7 (2-48) olan toplam 10
olguya palpe cdilemeyen 13 testis nedentyle tam
ve tedavi amaciyla laporoskopi uygulandi. Lapa-
roskopi endikasyonlar;

1.Tek tarafli palpe edilemeyen testis

2.1ki tarafh palpe edilemeyen testis

3.1ki tarafli palpe edilemeyen testisi olan ve
HCG testi negatif sonuglanan olgularda testin
dogrulugunun arastirnlmasi olarak belirlendi.

Biitiin olgulara ameliyat 6ncesi genel anestezi
altinda dikkatli bir fizik muayene yapildi ve testi-
sin palpe edilemedigi olgularda laparoskopik isle-
me gegildi. Laparoskopik iglemler Elder'in! be-
lirttigi yonteme benzer olarak uygulandi. Ancak
farkli olarak ¢ocuklarda, gébek alundan kiigiik bir
insizyonla karin igine ulagildi ve buradan 10
mm’lik bir trokar yerlestirilerek pnomoperiton
olusturuldu. En fazla ii¢ trokar girigi kullanmild: ve
bunlardan biri 10 mm’lik digerleri 5 mm’llik tro-
karlardir. Olgulanin tamaminda teleskop 10 mm’
lik trokardan yerlestirildi ve testis internal ingu-
inal halka hizasindan baslanarak bulunabilecegi
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biitiin alanlarda arandi. Testisin bulunamadif ol-
gularda spermatik damarlar ve vaz deferens dik-
katlice arandi, spermatik damarlarin bulundugu
olgularda bir parmak eksternal ringten inguinal
kanala dogru itilerek iginde testis olup olmadig:
kontrol edildi. Olgular laparoskopi sirasinda herni
yoniinden degerlendirildi ve hernisi olan olgulara
agik cerrahi onanim yapildi. Testisin internal ingu-
inal halkada ya da halkanin proksimalinde saptan-
dig1 olgularda, spermatik damarlarin uzunlugu de-
gerlendirilerek damarlar diseke cdildi ve testisin 2
cm uzag@indan kliplenerek kesildi (Fowler-Step-
hens I. Asama ).

Olgularda elde edilen rakamsal veriler ortanca
(min-max) olarak gosterildi.

BULGULAR

Fizik muayenede iki olguda sag. bes olguda
sol tarafta ve ti¢ olguda iki tarafl olmak lizere top-
lam 13 testis palpe edilemedi. Ayni bulgular genel
anestezi altnda yapilan muayenede de mevcuttu.
iki tarafli palpe edilemeyen testisli olgularin hep-
sinde HCG testi pozitifti. Ameliyat siiresi 50 (30-
90) dakika olarak saptandi. Olgularin tamaminda
laparoskopi sirasinda ede edilen bulgular Tablo
I’"de sunulmustur. Palpe edilemeyen 13 testisten
1171 (%84.6) laparoskopik olarak goriintiilendi.
Ugii iki tarafli. ikisi tek tarafli olmak iizere toplam
alti olgudaki sekiz testise 1ki asamali Fowler-Step-
hens orsiyopeksinin Lagamasi islemi yapildi. Yas-
lan biiyiik (23,42) ve testisleri hipoplazik olan iki
olguya laparoskopik orsiyektomi uygulandi. Tek
tarafli testisleri ve spermatik damarlar bulunama-
yip vas deferensleri bulunan iki olguya 6rnekleme
vas biyopsisi yapildi. Laparoskopi sirasinda tek
tarafli inmemis testisli iki olguda (biri tek tarafl
ve digen iki tarafl) inguinal herni tespit edildi.
Hernisi tek tarafh olan elgunun testisi hipoplazik-
ti ve laparoskopik orsiyektomiyi takiben ayni se-
ansta acik cerrahi yontemle herni tamiri yapildi.
Ikinci olguda ise sol testis internal inguinal halka
seviyesinde idi ve bu olguya iki agamali Fowler-
Stephens orsiopeksinin [.asamasi uygulanarak iki
tarafli olan hemi tamiri ikinci agama ameliyata ka-
dar ertelendi. Olgularin higbirisinde herhangi bir
komplikasyonla karsilagilmadi. Olgularin ameli-
yat sonrasi hastanede kalig siiresi 1(1-3) giin idi.
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Tablo 1. On olgunun palpe edilemeyen 13 testisindeki
laparoskopik bulgulan

Sayi

intraabdominal

Sag 3(23.1)

Sol 3(23.1)-
Intrakanalikiiler

Sag 0(0.0)

Sol 1(7.7)
Internal inguinal ring

Sag 1(7.7)

Sol 3(23.1)
Kér sonlanan kord elemanlan

Vaz deferens 2(15.3)

Spermatik damarlar 0(0.0)

TARTISMA

Palpe edilemeyen testis inmemis testisi olan
olgularin %10’unda goriiliir ve bunlarda testis ya
kanal icinde veya intraabdominal yerlesimlidir ya
da hi¢ yoktur. Ultrasonografi, bilgisayarli tomog-
rafi veya manyetik resonans gibi goriintiileme tek-
nikleri, palpe edilemeyen testisin saptanmasinda
%100 giivenilir degildir.® Cerrahi eksplorasyon
laparoskopiden 6nce bu olgularin tam ve tedavi-
sinde kullanilan seckin yéntemdi. Oysa cerrahi
cksplorasyon sirasinda vaz deferensin veya sper-
matik damarlarin inguinal kanal iginde kér olarak
sonlandiginin  belirlenmesiyle islem genellikle
sonlandirilmaktadir. Ancak inguinal kanal bogsa
veya sadece vas deferens varsa peritoneal veya
retroperitoneal alanin eksplorasyonu gerekmek-
tedir.*

Laparoskopi sirasinda testisin pozisyonunu,
voliimiinii, beraberinde olan paratestikiiler ano-
malileri, persistan prosesus vajinalisi, herniyi ve
spermatik damar pedikiiliinin uzunlugunu, testis
yoklugunda ise testisin bulunabilecegi biitiin alan-
lan degerlendirmek miimkiindiir.5 Cortes ve ark.6
128 palpe edilemeyen testisli ardigik 100 olguda
laparoskopik yontemle gerek palpe edilemeyen
testisleri ve gerekse kor sonlanan kord yapilarini
%100 oraninda saptamiglardir. Calismamizda da
benzer sekilde testisin varh@i ve testis yokluguna
eslik eden patolojilerin tamami saptanmistir.

Cerrahi eksplorasyonun negatif sonuglandig
olgularda, ikincil olarak laparoskopiyle yapilan
testis arama ¢alismalarinda baganli sonuglar alin-
mistir. Iki ayn ¢alismada cerrahi cksplorasyonla

bulunamayan testisler laparoskopi yaptlarak %30
ve %59 oraninda saptanmigtir.27 Bu nedenlerle la-
paroskopi bugiin palpe edilemeyen testisin tam ve
tedavisinde kullanilmasi gercken seckin bir yon-
tem olarak goziikmektedir.

intraabdominal testisi olan olgularda germ
hiicre kayb iki yaginda %38 ve 10 yagin iizerinde
ise %90 oranindadir.® Bu nedenle hipoplastik int-
raabdominal testisi olup diger testisinde kompasa-
tuar hipertrofi olan ileri yagstaki olgularda orgiek-
tomi gerekebilir. Testisleri bu dzellikleri gosteren
olgularda hem de gerekli goriilen orgiyektomi ig-
lemi laparoskopik yontemle kolaylikla gergekles-
tirilebilmektedir. Biz de laparoskopi sirasinda hi-
poplazik testis saptadigimiz iki olgumuzda orsgi-
yektomiyi kolaylikla uyguladik.

Laparoskopik olarak testisin gériintiileneme-
digi olgularda, testikiiler damarlar ve vaz deferens
aranmalidir. Laparoskopi sirasinda kor sonlanan
spermatik kord elemanlarinin oranmi %6-88 olarak
saptanmistir.®? Gulinakar ve ark.5 ¢aligmalarinda
ise bu oran %37'dir. Calismamizda iki olguda
(%15.3) vaz deferensin kor olarak sonlandigi sap-
tandi. Spermatik damarlarin varhg testis varhgini
desteklerken, vas deferens ve epididimin varhigi-
min farkli embriyolojik kokeninden dolay: testis
varh@im desteklemedigi hatirda tutulmal ve eger
varsa spermatik damarlar iyice discke edilerek
testis aranmalidir.?

intraabdominal testisler laparoskopik olarak
tek agamada ca indirilmektedir.# Laparoskopik or-
siyopeksi sirasinda mevcut olan herninin tamiri-
nin yapilmasi da miimkiindiir. intraabdominal tes-
tisle birlikte bulunan olgularda, iki erigkin olgu-
muz hari¢ herni tamirini Fowler-Stephens ikinci
agama ameliyatt sirasinda yaptik. Fowler-Step-
hens ikinci agama ameliyati inguinal insizyonla
yapildigi igin, aym insizyondan mevcut olan her-
ninin tamirinde kolaylikla yapilmaktadir. Bu ne-
denle biz bu gibi olgularda herni tamirini agik ola-
rak yapmay: tercih etmekicyiz.

Palpe edilemeyen testisin 6zellikle yasi kiigiik
cocuklarda skrotuma indirilmesi gerckmektedir.
Gibbons ve ark.10 standart orsiopeksi uyguladikla-
n olgulaninda %40 oraninda testisi skrotuma indi-
rebilmiglerdir. Iki asamali Fowler-Stephens orsi-
opeksi ise standart Fowler-Stephens orgiopeksiyc
gore, vazospazm riskini minimalize edecek gekil-
de testisin beslenmesini saglayacak kollatcrallerin
gelismesini saglama avantajina sahiptir.!! Iki aga-
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mal1 Fowler-Stephens orsiyopeksi ile saglanan ba-
san oranlan %100-91 arasinda degigmektedir.!1.14
Biz de yaslan kiigiik olan gocuk olgularimizda,
intraabdominal testisi yada testisleri iki agama ha-
linde skrotuma indirmesi amaglayarak Fowler-
Stephens orsiyopeksinin birinci agamasini uygula-
dik.

SONUC

. Laparoskopi etkinligi, giivenilirligi, morbidi-
tesinin azhgi, hem testisi hem de paratestikiiler
yapilan degerlendirebilme olanag: saglamas: gibi
avantajlanyla palpe edilemeyen testisin tanisinda
onemli bir yer tutmaktadir. Ayrica testise yapila-
cak uygun cerrahi girisimi de ayni anda gercekles-
tirme olanagini saglamasi bir diger iistiinliigiidiir.
Bu nedenlerden dolay: laparoskopi, palpe edile-
meyen testisin tam ve tedavisinde éncelikli olarak
tercih edilmesi gereken bir yontemdir.
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