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OZET

Testisi palpe edilemeyen olgularda; ultrasonografi, tomografi, sintigrafi, MR ve laparoskopi bilinen tam
yontemleridir. Ancak bunlar arasinda laparoskopi, dogru tammn yamsira tedavi olanagini da birlikte sundugu i¢in
birgok merkezde tercih edilen ilk yontem oldugu bilinmektedir.

Temmuz 1996 - Haziran 1998 yillar1 arasinda yag ortalamasi 21 (20-22) olan palpe edilemeyen testisli 18
olguya laparoskopik girisim uygulandi. 16 olgu tek tarafli, diger iki olgu ise iki tarafl idi. Tek tarafhi 16 olgunun
onbirinde testis periton igerisinde inguinal kanal girisinde, bir olguda ise renal pedikiilin hemen altinda, atipik
goriiniimde bulundu ve laparoskopik orkiektomi yapildi. 4 olguda laparoskopi sirasinda testis bulunamadi. Bu dort
olguda vas deferensin internal inguinal ringten igeri girdigi goriildii. Bu dort olguya inguinal eksplorasyon yapildi.
Bir olguda inguinal kanalda 1 cm gapta atrofik testis bulunup orkiektomi yapilirken, diger ii¢ olguda sadece vas
deferensin skrotuma girdigi ve kor sonlandig goriildii. iki tarafh nonpalpabl testisli iki olguda her iki testisin de
hacim ve kivamlan uygun bulunarak ilk seansta laparoskopik testikiiler arter ligasyonu yapildi. Alt1 ay sonra bu iki
olguya acik orkiopeksi uygulandi.

Kriptorsik testislerin atipik yerlegsim gosterebilecefi, inguinal laparotominin tanida yeterli olamayacagi
kamisindayiz. Yine iki tarafli kriptorgidizmli olgularda laparoskopik girigimin, yapisiklik ve skar olusturmamasi
nedeni ile iki seansl orkiopeksi operasyonlarinin birinci seansi igin ideal bir girigim oldugu gériisiindeyiz.

ABSTRACT

Ultrasonography, tomography, sintigraphy, MR and laparoscopy are known as diagnostic techniques in cases
with nonpalpable testes. But laparoscopy is the most preferrable technique in many medical centers.

Between July 1996 and June 1998, laparoscopy was applied to 18 cases with nonpalpabl testes. Their ages
were ranged 20 to 22, mean 21. Sixteen cases had unilateral nonpalpabletestes and others had bilateral. In 11 of the
cases with unilateral nonpalpable testes, we found the testes at the entrance of inguinal canal in peritoneum and in
one case the testis had found nearly under the renal pedicula and laparoscopic orchiectomy had done. In 4 cases the
testes couldn't find in laparoscopy but vas defferens was seen going into the inguinal canal. In these four cases,
inguinal exploration had done. In inguinal exploration 1 of 4 had atrophic testis in inguinal canal about 1 cm
diameler and undergone orchiectomy. But the other case had no testiculer tissue in inguinal canal, only vasa deffe-
rens. In two patients with bilateral nonpalpable testes, we found the testes in peritoneum with normal densities and
dimensions then we ligated the testiculer arteries in first session. After 6 months, open orchiopexy operation was
applied to these patients.

We think that only laparotomy is not enough to diagnose because cryptorchic testes have atipic localizations.
In our opinion, laparoscopic approach is ideal for the first session of two session orchiopexy operations because of
no fibrosis and no scar formation in cases with bilateral cryptorchidism. *
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GIRIS

Urolojide laparoskopinin en yaygin ve ka-
bul goren kullanim alan1 nonpalpabl testislerdir!.
Palpe edilemeyen testislerin lokalizasyonunu be-
lirlemede ultrasonografi (US), bilgisayarh to-
mografi (BT), manyetik rezonans (MR), sintigra-
fi kullanilan diger yontemlerdir®-3. Bilateral ol-
gularda HCG stimiilasyon testi; testis varligini
ortaya koymada indirekt bir test olarak tanida
yardimc olabilmektedir®. Ancak tiim bu goriin-
tilleme yontemlerinde testisin varlig ortaya kon-
sa da ek bir girisim (laparotomi, laparoskopi) ka-
¢imlmazdir. Yine bu ydntemnlerde testisin olma-
digina dair kesin hiikiim yiiriitmek her zaman
miimkiin olmamaktadir. Testisi skrotumda olma-
yan ve inguinal kanalda da palpe edilemeyen 18
erigkin olguda tan! ve tedavi amagl laparoskopik
girisim uygulandi.

GEREC VE YONTEM

1996-1998 tarihleri arasinda yas ortalamasi
21 (20-22) olan 18 nonpalpabl testisli olguya la-
paroskopik girisim uygulandi. 16 olgu tek tarafls,
iki olgu cift tarafli idi. Tek tarafli olgularda fizik
muayene disinda ek bir tetkik yapilmadi. Cift ta-
rafli olgularda operasyon oncesi ve operasyon
sonrasi altinci ayda hormon analizi yapildi. Giri-
sim ii¢ trokar girigi ile gergeklestirildi. 10 mm'lik
bir trokar gibek altindan, 10 mm'lik diger bir tro-
kar ilgili testisin karsi tarafindan, 5 mm'lik ticiin-
cii trokar da kriptorsik testis tarafindan sinfizis
pubis ve gobek arasinda pararektal hat iizerinden
yerlestirildi. Bilateral kriptorgidizmli iki olguda
orkiopeksi sirasinda her iki testisten biopsi alin-
d1. Bu iki olgu testikiiler atrofi gelisimi yoniinden
takip edildi.

BULGULAR

Operasyon siiresi; sadece laparoskopik goz-
lem yapilan olgularda ortalama 15 dakika (12-30
dakika), laparoskopik orkiektomi yapilan olgu-
larda ise ortalama 25 dakika (17-60 dakika) oldu.
Intraabdominal testisli hicbir olguda agik operas-
yona gegilmedi. Iki olguda Verres ignesinin yan-
lis yerlestirilmesi nedeni ile pnomoperitoneum
oldu. Hastalar bir ile iki giin igerisinde taburcu

edildi. Bilateral kriptorgidizmli iki olguda da se-
konder seks karakterleri normal idi. Bu iki olgu-
da operasyon dncesi ve operasyondan alt1 ay son-
ra yapilan testosteron hormon diizeyi normal de-
gerlerde idi. Takipte bu olgularda atrofi gelisme-
di. Bir olguda skrotuma indirilen testis daha son-
ra pubik alana cekildi. Tiim olgularin patolojik
degerlendirmesi atrofik testis olarak rapor edildi.
Higbir olguda karsinoma insitu goriilmedi. Olgu-
larla ilgili diger ayrintilar tablolarda goriilmekte-
dir (Tablo [-TI-IIT).

intraperitoneal | inguinal Kanal | Anorgidizm

Tek Tarafli (16 olgu) 12 1 3

Cift Tarafl: (2 olgu) 4 testis 0 0

Tablo 1. Palpe edilemeyen testislerin lokalizasyonu

Normal | Testis-Epididim | Hipoplazik | Atrofik | Anormal Gériiniimlii
Goriiniimlii Aynk

3 16 17 1 1*

* : 1x5 cm boyutlaninda, tiibiiler gériiniimlii, agin yumugak
Tablo II. Kriptorsik testislere ait dzellikler

Laparoskopik| inguinal | Laparoskopik Testikiiler [Bilateral Orkiopeksi
Orkicktomi |Orkiektomi|  Arter Ligasyonu
P 1 3 7

Tablo I11. Kriptorsik testislere uygulanan girigimler

TARTISMA

Urolojide laparoskopinin kullamm alam
ozellikle 1980'den sonra genislemeye baglamig-
tir. Giiniimiizde iirolojik operasyonlarin % 17'si-
nin laparoskopik olarak gerceklestirildigi, ancak
arzu edilen oranin % 70 olmas: gerektigini bildi-
ren yaynlar vardir!. Laparoskopik ‘bir girisimin
acik operasyonlara iistiinliigii; diigiik komplikas-
yon orant, kisa operasyon zamani, minimal agr1,
kisa hastanede kalig, erken giincel aktivitelere
baglama ve ckonomik olarak uygun olmasi gibi
kriterler goz oniine alinarak belirlenir. Ancak bir-
cok laparoskopik iirolojik girigimlerin egdeger
acik operasyonlara gore daha uzun siirdiigii ve
daha pahali oldugunu gormekteyiz3%. Zamanla
deneyimler arttikga operasyon siirelerini asag1
¢ekmek miimkiin olacaktir. Laparoskopik orkiek-
tomi yaptifimiz ilk olgularda operasyon siiresi
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bir saati buldugu halde son olgulanmizda bu siire
20 dakikanin altina inmistir. Iki olgumuzda pno-
moperitoneum oldu. Bu olgulardan Verres ignesi
ekstraperitoneal yerlestirilerek insuflasyon yapil-
mugtir. Ancak her iki olguda da bu durum operas-
yon sirasinda ve sonrasinda sorun teskil etmedi.

Nonpalpabl testisli olgularda konvansiyonel
goriintiileme yontemleri, laparotomi yapilacak
olgularda testisin ve yapilacak insizyonun yerini
belirlemek agisindan dnemli olabilir. Ancak bu
goriintiileme yontemleri, laparoskopi olanaginin
bulundugu merkezlerde ig yiikiinii ve maliyeti ar-
tiran, zaman alan girisimler olmaktadirlar. Biz
higbir olgumuzda fizik muayenenin diginda ek
bir tetkik yapmadik. Bir olguda laparoskopi sira-
sinda bulunamayip inguinal eksplorasyonda bu-
lunan I1x1 cm capinda atrofik testis ile kargilasil-
di. Bu olguda belki preoperatif yapilacak ingui-
nal ultrasonografi testisi goriintiileyebilirdi. Bu
durumda laparoskopi yapilmayip basit bir ingui-
nal kesi yeterli olabilirdi.

Onbir olguda testis, periton igerisinde ingui-
nal kanal giriginde bulundu. Bu olgulara orkiek-
tomi yapildi. Bir olguda ¢ikan kolonun medialin-
de hepatik fleksura yakininda Ix5 cm boyutlarin-
da tiibiiler goriiniimlii doku ile kargilasildi. Kara-
cigere bir septa ile bagli olan bu olguda eksizyon
yapildi. Dokunun patolojik incelemesi atrofik
testis olarak geldi. Dort olguda testis laparosko-
pik olarak bulunamadi. Vas deferensin inguinal
kanaldan igeri girdigi bu olgularda laparoskopik
igleme son verilip mini inguinal kesilerle eksplo-
rasyon yapildi. Bir olguda atrofik testis saptana-
rak orkiektomi yapildi. Ug olguda vas deferensin
kor sonlandig: goriildii. Laparoskopik deneyim-
lerimiz arttikca bu olgularda inguinal kanalin la-
paroskopik izlenmesi miimkiin olacaktir.

Erigkin inmemis testisli olgularda tedavi po-
litikamiz orkiektomidir. Bilateral olgularda orki-
ektomi yasam boyu testosteron substitiisyonu de-
mektir. Yine bu olgularda bog skrotumun hasta
iizerinde yagam boyu yapacagi olumsuz psikolo-
jik etki kaginilmazdir. Testis protezi bir alternatif
olsa da getirdigi ekonomik yiikii hastalann kal-
dirmas: gii¢ olmaktadir. Bu gergeklerden hare-
ketle bilateral kriptorsidizmli iki olguda iki asa-
mali orkiopeksi uygulandi. Her iki olguda da se-
konder seks karakterleri ve testosteron hormon
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diizeyi normaldi. Birinci seansta laparoskopik
testikiiler arter ligasyonu yapildi. Alt1 ay sonra
acik eksplorasyon yapilarak testislerin ayn boyut
ve canliliklanim korudugu goriildii. Her iki olgu-
da da testisler skrotuma rahat indirildi. Bir olgu-
da daha sonra bir testis pubik alana retrakte oldu.
Takiplerde testikiiler atrofi gelismedi. Orkiopeksi
sirasinda alinan biopsi sonuglan testis atrofisi
olarak rapor edildi. Deneyimler arttikga bu olgu-
larda tek seansh laparoskopik orkiopeksi yapila-
bilecegini iimit ediyoruz. Literatiirde tek seansh
operasyonlarda testisin korunma oraninin daha
iyi oldugu goriilmektedir.”8 Testisler yiiksek ab-
dominal yerlesimli ise orkiektominin en iyi sege-
nek olacag, vaskiiler pedikiil uzun ise tek seans-
ta orkiopeksi ile testikiiler atrofinin % 85 oranin-
da korunabilecegi, aym testislerin iki agamali
(Fowler Stephans) operasyonlarda % 60 oraminda
korunabildigi bildirilmigtir.®

Sonug olarak kriptorsik testislerin atipik
yerlesim gosterebilecegi, inguinal laparotominin
tamda yeterli olamayacag kanisindayiz. Ozellik-
le inguinal yag dokusu fazla olan olgularda fizik
muayenenin yamsira ultrasonografi yapilmasi,
gereksiz laparoskopik girigimleri énleyecektir.
Ulkemiz gergeginden hareketle, bilateral erigkin
kriptorsidizmli olgularda orkiopeksi; hormonal
faaliyetin devamini saglayarak yagsam boyu subs-
titiisyon tedavisini dnleyecektir. Testislerin palpe
edilebilir bir ortama indirilmis olmasi ile testisle-
rin timor gelisimi yoniinden self kontrolii sagla-
nabilir. Bu hastalar, béylece bog bir skrotumun
psikolojik olumsuz yanlarindan etkilenmemis
olurlar.
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