PALPE EDILEMEYEN TESTISLERDE LAPAROSKOPI
LAPAROSCOPY IN IMPALPABLE TESTES
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OZET

Bir veya iki testisi palpe edilemeyen erigkin erkekler klinik bir problem olusturmaktadir. Testis, kor sonlanan
spermatik damarlar veya vas deferens kasikta saptanamaz ise standart cerrahi yaklagim laparatomiyi takiben
inguinal eksplorasyondur. Bu galigmada palpe edilemeyen testislerde laparoskopik cerrahinin degeri aragtirildi.

1996-1998 yillari arasinda Golciik Deniz Hastanesi Uroloji Servisine bagvuran palpe edilemeyen testisli 8
olguya fizik muayene ve ultrasonografiyi takiben laparoskopi uygulandi. Olgulann ortalama yas1 21.75 idi. Bu
olgularin 7'sinde ultrasonografide testis saptandi. Testisler; 4'iinde internal meatusun hemen proksimalinde, 3'iinde
ise intraabdominaldi. Bir olguda ise testis bulunamadi. Ultrasonografi ile testis saptanilan olgularda laparoskopik
orgicktomi yapildi, 1 olgu ise testis agenezisi olarak degerlendirildi. Peroperatuar 1 olguda trokar giriginde kanama
oldu, 7 olguda ise komplikasyon saptanmadi.

Palpe edilemeyen testisli erigkin olgularda laparoskopik orgiektomi etkili bir yontemdir. Bunun yaninda, bu
ydntem laparoskopik orgiopeksi i¢in de bir deneyim olugturacakur.

ABSTRACT

The adult men with one or two impalpable testes present a clinical problem. The standard surgical approach
has been inguinal exploration followed by laparotomy if the testis, blind ending spermatic vessels or vas deferens
are not identified in the groin. The value of laparoscopy in impalpable testis was investigated.

Laparoscopy was performed in 8 patients with impalpable testis after physical and ultrasound examination at
Golciik Navy Hospital between 1996-1998. The mean age of the patients was 21.75. In 7 patients testes were
detected on ultrasound examination. In 4 cases, testes were just proximal to the internal meatus and in 3 cases, testes
were intraabdominal position. However, testis could not found in one patients. Orchiectomy was performed
laparoscopically for testis detected on ultrasound examinations. One patient was accepted as testicular agenesis.
Hemorrhage was observed perioperatively in one patient at the site of trochar. No complication were noted in other
7 patients.

Laparoscopy is a feasible technique in adult patients with impalpable testes. This method will also lead further
experience for laparoscopic orchiopexy.
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GIRIS

Intraabdominal kriptorgidizm, inmemis tes-
tis popiilasyonunun % 8-20'sini olugturmakta ve
intraabdominal testis 20-46 kez fazla malignite
riski tagimaktadir!: 23, Bu olgularda 6 yasin iize-
rinde orsiektomi uygun bir tedavi yontemi olarak
onerilmektedir 4. Palpe edilemeyen testislerde la-
paroskopide tanisal veya tedavi amaciyla kulla-
nilmaktadird. Inmemis testis gocukluk yag hasta-
1g1 olmasina karsin iilkemizde eriskin yas gru-
bunda da goriilmektedir. Bu ¢aligmada klinigimi-
ze bagvuran palpe edilemeyen testisli erigkin ol-
gularda laparoskopi sonuglanimizi gézden gegir-
dik.

GEREC VE YONTEM

Intratekal genel anestezi altinda Foley kata-
ter yerlegtirildikten sonra Veress ignesi ile batina
girildi ve CO2 ile batin sigirildi. 10 mm trocar ile
subumblikal girildi ve laparoskopi yerlestirildi.
Hasta 30 derece Trandelenburg pozisyonuna ge-
tirildi ve testis yeri tesbit edildi (Resim 1). 2 adet
5 mm port laparoskop yardimiyla batinin iki ya-
nina yerlestirildi. Forcepsle testis ¢ekilerek vas
deferens yiikseltildi. 2 adet klip konularak vas
aynildi. Elektrokoterle spermatik damarin latera-
linden ve paralel olarak periton acildi. Spermatik
damarlar goriildii ve ¢ift klip konuldu. Monopo-
lar koterle aynldi (Resim 2). Geri kalan yapigik-
liklar i¢in klip konuldu ve koterle ayrildi. Testis
batin yanindaki porttan ¢ikanldi. Laparoskop ve
port yerleri siitiirle kapatld.

Resim 1. intraabdominal testis lokalizasyonu

LAPAROSKOPI

Resim 2. Testisin monopolar koterle aynilmast

BULGULAR

1996-1998 yillan1 arasinda Golciik Deniz
Hastanesi Uroloji Servisine bagvuran palpe edile-
meyen testisli 8 olguya fizik muayene ve ultraso-
nografiyi (USG) takiben laparoskopi uygulandi.
Olgularin ortalama yas: 21.75 idi. 4 olgunun sol,
4 olgunun ise sag inmemis testisi vardi. Bu olgu-
larin 7'sinde USG'de testis saptandi. Testisler 4
olguda internal meatus proksimalinde, 3 olguda
intraabdominal olarak gozlenirken 1 olguda ise
testis tespit edilemedi. USG ile internal meatus
proksimalinde testis olarak degerlendirilen 4 ol-
gudan 2'sinde patolojik olarak testis dokusu ol-
may1p sadece epididim ve vas saptandi. USG'de
intraabdominal testis olarak tespit edilenlerin
hepsinde testis dokusu vardi. 1 olgu ise sol testis
agenezisi olarak degerlendirildi (Tablo 1).

Tablo 1. Olgularin ultrasonografi ve laparoskopi bulgularn

LOKALIZASYON USG LAPAROSKOPI
Internal meatus 4 4

Testis 4 2

Epid. Vas* 0 2
Intraabdominal 3 3

Testis 3 3

Epid. Vas* 0 0
Agenczi 1 1
Toplam 8 8

* Epididim, vas deferens

1 olguda peroperatuar trokar girig yerinden
intraabdominal kanama oldu. Bu kanama orsiek-
tomi yapildiktan sonra trokar yardimiyla yerlesti-
rilen Foley kataterin traksiyona alinmasi ile dur-
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duruldu. Foley balonu 30 cc sigirilerek 1 giin
traksiyonda tutuldu (Resim 3). Olgu | giin izlen-
dikten sonra taburcu edildi.

Resim 3. Trokar ging yerindeki kanamamn Foley
katater ile traksiyonu

TARTISMA

Palpe edilemeyen testis lokalizasyonu igin
ilk kez 1976 yilinda tamimlanan laparoskopi se-
¢ilmis vakalarda oldukca basarilidi®, USG intra-
abdominal testis lokalizasyonunu degerlendirme-
de yetersiz kalirken, tomografi radyasyon riski
tagtyan pahali bir yontemdir. Venografi ise de-
gerli fakat invaziv bir girigimdir’-8%. Testis yok-
lugunun kesin tamsi laparoskopi ile konulabil-
mekte, testikiiler doku yaninda kor sonlanan vas
deferens ve atrezik spermatik damarlar da deger-
lendirilebilmektedir ', Laparoskopi palpe edile-
meyen testis lokalizasyonunda oldukga sensitiv
ve spesifik olup dogrulugu % 88-100'diir!!. Ca-
lismamizda USG ile internal meatus proksima-
linde iki olguda testis dokusu oldugu tesbit edil-
mesine ragmen laparoskopik ve patolojik olarak
bu olgularda testikiiler dokuya rastlanmadi. Sa-
dece epididim artiklan ve vas deferens saptand.

Laparoskopik orsiecktomi ilk kez Castilho
tarafindan tanimlanmistir'? Tedavi amagli lapa-
roskopi ile tek asamali orsiopeksi, iki agamali
Fowler-Stephans orsiopeksi ve orgiektomi yapi-
labilmektedir. Biz 8 olguya diagnostik, 7 olguya
ise terapotik laparoskopi yaptik. Dogrudan tera-
potik laparoskopi yapmamizin nedeni ise tedavi
edilen popiilasyonun yastyla ilgilidir.
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Laparoskopi palpe edilemeyen testisli olgu-
larin % 42'de negatif ekplorasyondan kurtarir!3,
Caligmamizda sadece bir olgu agenezi olarak de-
gerlendirilirken, 7 olguda USG ile testis saptand:
ve dogrudan terapotik laparoskopi uygulandi. Ol-
gu sayisinin azhigi nedeniyle ¢alismamizda oran
diisiik olarak goriilmektedir.

Laparoskopik orsiektomi postoperatif rahat-
sizlif1 en aza indirmekte ve olgularin erken reha-
bilitasyonunu saglamaktadir. Laparoskopik orgi-
cktomide bir hastamizda peroperatuar trokar giris
yerinden intraabdominal kanama olmas: diginda
komplikasyon goriilmedi. Bu Lowe'un serisiyle
uyumludur!415,

Guiney palpe edilemeyen testis tedavisinde
laparoskopik uygulamalarin yararli bir yontem
oldugunu ve inmemis testis nedeniyle bagvurula-
fin yogun oldugu kliniklerde bu enstriimanlarin
olmas: gerektigini belirtmektedir!. Bizde palpe
edilemeyen testisli olgularda yararh alternatif bir
cerrahi yontem oldugu goriisiindeyiz.

Sonug olarak laparoskopi palpe edilemeyen
testislerde hastay: gereksiz inguinal eksploras-
yondan kurtarip giinliik aktivitclerine erken don-
mesini saglayip minimal komplikasyon riski olan
iyi bir teghis ve tedavi yontemidir.
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