ERISKINLERDE TEK TARAFLI PALPE EDILEMEYEN
TESTISLERIN TANI VE TEDAVISINDE LAPAROSKOPININ YERI

THE ROLE OF LAPAROSCOPY IN THE DIAGNOSIS AND TREATMENT
OF UNILATERAL NONPALPABLE TESTICLE IN ADULTS
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OZET

Son yillarda palpe edilemeyen testislerin tam ve tedavisinde laparoskopi segkin bir tam ve tedavi yontemi
haline gelmigtir. Klinifimizde laparoskopik olarak opere ettifimiz 12 palpe edilemeyen testis olgusunu
dokimante ettik. {kisi 10 mmlik bir tanesi 5 mmlik 3 trokar ile CO2 insuflasyonunu takiben abdomen oncelikle
olasi zedelenmeler agisindan incelendi. Testislerin varlifi konturlateral testisin durumu, internal inguinal ringin
durumu gozlendikten sonra, vaz deferens ve/veya testikiller damarlann saptanamadifi veya kor sonlandif
durumlarda kér ugtan 6mek alindi, vaz deferens ve testikiller damarlann kanala girdifi olgularda inguinal
cksplorasyon vapildi, intraabdominal oldufu saptanan atrofik testislere de orgiyektomi uygulandiBiri
kanalikiler, 2'si abdominal olmak iizere 3 testis yoklugu saptandi. Bu olgulann 2 sinde vaz deferens ve testikiiler
damarlar kor olarak sonlanmakta idi. Birinde testikiller damar yok iken vaz deferens kor olarak sonlanmakta idi.
7 olgu intraabdominal ve atrofik idi. 3 olgu kanalikiller olarak sonlanmakta idi. Histopatolojik incelemede
spermatogenez veya Karsinoma insitu saptanan hasta yok idi.Aym tarafta fiuk saptanan 1 olguya es zamanh
laparoskopik herniorafi, digerine inguinal eksplorasyon zamamnda herniorafi uygulandi. Operasyon siiresi
herniorafi olmayan olgularda ortalama 60 dakika (45-100 dk) sirdii. Higbir komplikasyonla karsilasilmadi ve
basari oramumiz % 100 idi. Palpe edilemeyen testisi olan erigkinlerde tami ve tedavide laparoskopinin emniyetli,
giivenilir ve basanh bir yéntem oldugu kanaatindeyiz.

ABSTRACT

Laparoscopy for diagnosis and treatment of nonpalpable testes has become a popular diagnostic and
treatment modality in recent years.We documented 12 patients with uniteral nonpalpable testes who had
laparoscopic surgery in our clinic. After CO2 insuflation of abdomen via one 5 mm and two 10 mm trocars, it
was first examined for the possible injury. The presence of testis , the position of contrlateral testis and internal
inguinal ring were noted, in the cases vas deferens and/or testicular vessels were seen to end blindly or absent,
sample was taken from the blind end. In the cases vas deferens and testicular vessels were seen to enigr the nng,
inguinal exploration was carried out. And in the cases of atrophic intraabdominal testes were seémr erchiectomy
was performed.

KEY WORDS: Nonpalpable testicle,

ANAHTAR KELIMELER: Palpe (e ccliechoriy
paroscopy, o

edilemeyen testis, laparoskopi, orsiyektomi

Dergiye gelis tarihi: 18.05.1999 Yayina kabul tarihi: 24.06.1999

* Giimiigsuyu Askeri Hastanesi Uroloji Klinjgi/iS_TANBUL
** Giimiigsuyu Askeri Hastanesi Cerrahi Klinigi/ISTANBUL
*** Giimiigsuyu Askeri Hastanesi Pataloji Klinigi/ISTANBUL

310 Tiirk Uroloji Dergisi: 25 (3): 310-313, 1999



PALPE EDILEMEYEN TESTISLERDE LAPAROSKOPI

nonpalpable testicle in adults.

A total of 3, one canalicular and 2 abdominal absent testes were found. In 2 of those cases, vas deferens and
testicular vessels were blind ended. One of these patients was found having blind ended vas deferens and no
testicular vessels. 7 cases were intraabdominaly and atrophic. 3 were located canalicularly. In the histopathologic
examination, there were no patients with carcinoma in situ or intact spermatogenesis. One of two cases which
have inguinal herniation in the same side, laparoscopic hernioraphy was performed simultaneously and in the
other case hernioraphy was performed at the time of inguinal exploration. Mean operation time in patients
without herniation was 60 minutes(45-100 min). There were no complications and our succes rate was 100%.
We concluded that laparoscopy is a safe ,reliable and succesfull method for the diagnosis and treatment of the

GIRIiS

Postpubertal erkeklerde inmemis testis insi-
dans1 %0.5 ila %0.8 arasinda oldugu bildirilmis-
tir'? Palpe edilemeyen testis varlif ise inmemis
testislerin %20 kadanm teskil etmektedir’. Palpe
edilemeyen testislerin tani ve tedavisine yonelik
farkhi yaklasimlar vardir. Bu yaklagimlarin bagli-
calan: radyolojik gériintileme ydntemleri, hu-
man koryonik gonadotropin  stimulasyonu.
laparoskopik cerrahi ve agik cerrahi yontemler-
dir. 1976 yilinda ilk olarak Cortesi ve arkadasla-
nnin palpe edilemeyen testislerin tanusinda lapa-
roskopiyi kullanmalanindan sonra bu yéntem
vaygimlhk kazanmaya baslamustir®. Cerrahi eks-
plorasyon yonteminde gergek testis yoklugunun
saptanmasindaki giicliikkler laparoskopi ile agil-
mugtir. Giiniimiizde laparoskopi intraabdominal
testislerin taisinda ve tedavisinde (orsivopeksi.
orsivektomi) ba:sanyla kullanilan  bir ydntem
halini almistir’™®”.

MATERYAL METOD

Klinigimizde Mayis 1998 ile Haziran 1999
tarihleri arasinda inmemis testis nedeniyle tetkik
ve tedavi edilen 35 olgunun 12'sinde palpe edile-
meyen tek tarafli testis var idi. Bu 12 olgu dik-
katli bir anamnez, fizik muayeneden gegirildik-
ten sonra genel anestezi hazirhiklar1 tamamlanip
laparoskopik islem baglatild:.

Teknik: Islemden dnce hastalarin mesanele-
ri bosaltildi ve hastalar trandelenburg pozisyonu-
na alindilar. Umblicusun hemen altindan Veress
ignesi ile girilerek abdomene 12-14 mmHg
basinca kadar CO2 ile insuflasyon yapildi. 10
mm' lik ilk trokar verlestirilerek éncelikle abdo-
men i¢i vapilara giri§ esnasinda zarar verilip
verilmedifine bakildi. internal inguinal ring

hizasina dogru bakilarak her iki tarafin vaz defe-
rensleri, spermatik damarlan ve testisin durumu
gozlenmeye galisildi. Testikiiler arter ve venin
vaz deferens ile birlikte inguinal kanala dogru
giris yaptigx gozlenen olgularda inguinal insiz-
yon yapilarak operasyon agik cerrahi eksploras-
yona doniistiiriildii. Ustte bobrek hizasina kadar
vapilan gézlem sonras: testikiiler damarlarin sap-
tanamadif veya kor sonlandify durumda ve vas
deferensin kor sonlandifn durumlarda biri 5 mm’
lik digeri 10 mm'lik iki trokar daha yerlestirilerek
vaz deferensin bittigi noktadan doku Omegi
almp islem sonlandinildi. Testisin intraabdomi-
nal olarak goézlendigi olgularda testisin biiviiklii-
gii ve epididim anomalileri gozlenip testis pedi-
kiilii ve gubernakular yapisikliklar klipslenerek
kesildi. Testis serbestlestirildikten sonra bir
endobag ile 10 mm’lik trokar ile birlikte disanya
alimp isleme son verildi. Intra abdominal testise
inguinal herninin eglik ettifi durumlarda testis
disariya alinmadan once fiuk kesesi boynu hiza-
sindan periton insize edilip prolen meg greft yer-
lestirildikten sonra periton yapraklan birbiriyle
klipslenerek daha sonra testis dokusu diganya
alindi. Kanalikiiler testise inguinal herninin eglik
ettigi durumda inguinal eksplorasyon da hernio-
rafi islemi de uygulandi.

BULGULAR

Yapilan fizik muayenede 8'1 sol 4 sag
olmak iizere toplam 12 olgunun palpe edileme-
ven testisi oldugu saptandi. Bu olgularin hepsi
askerligini yapmakta olan vaslan 19-20 yil olan
hastalardi. Genel anestezi altinda iken palpabl
hale gelen testis saptanmadi. Bu 12 olgunun 2'
sinde aym tarafta inguinal herni saptandi. Lapa-
roskopi sirasinda vaz deferensi ve testikiiler
damarlan kér sonlanan bir olguda koér ug tara’ a-
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dan doku 6rnegi alimip isleme son verildi. Vaz
defernsi kor sonlanan ve testikiiler damarlan
bulunamayan bir olguda vaz deferensin kor
ucundan doku 6megi alinarak islem tamamlanda.
Vaz deferens ve testikiiler damarlann internal
inguinal ringe girdigi tespit edilen ii¢ olgudan
birinde inguinal herni oldugu saptandi Inguinal
eksplorasyon sirasinda hemiorafi vapilan olguda
vaz deferensin ve testikiiler damarlarin kér son-
landigx tespit edildi ve doku 6rmegi alindi. Kana-
likiiler yerlesimli diger iki olguda ise ileri dere-
cede atrofik halde saptanan testisler orsiyektomi-
ze edildi.Intraabdominal oldugu saptanan 7 olgu-
dan inguinal hernisi olan olguya laparoskopik
orsiyektomi ve laparoskopik herniorafi,dier 6
olguya sadece orsiyektomi islemi yapildi. Ope-
rasyon siiresi hemniorafili olguda 2 saat, herniora-
fisi olmayan olgularda ortalama 60 dakika (45-
100) siirdii. Laparoskopiye bagh higbir kompli-
kasvona rastlanmadi. Alinan materyallerin histo-
patolojik incelemesinde higbir olguda spermato-
genetik aktivite saptanmadi. Keza hicbir olguda
karsinoma insitu tespit edilmedi. Olgularn histo-
patolojik ve laparoskopik bulgulan tabloda su-
nuldu.
Testis
lokalizasyonu | Kanalikiller
/istolojik (3 olgu)
bulgular
Karsinoma
msitu,
Bazal
membran 1 - 1
kalmlagmas:

Sertoli hiicre
adenomu
Leydig hiicre
: % 1 - 1
hiperplazisi
Agenezis
Sertoli cell
only sendromu 2 - 7

Kor
olanan | Abdominal
elemanlan (T olgt)
(3 olgu)*

1 2 -

ve/veya atrofi
Tablo. Testis lokalizasyonlan ve histolojik bulgulann dags-
lim1. (*Bu olgulardan birisi kanalikiller olarak sonlanmugtur.)

TARTISMA

Palpe edilemeyen testis farkli serilerde in-
memis testislerin %5 ila %28 kadarim tegkil etti-
gi bildirilmistir’. Calismanuzda bu oran %34 idi.
Ancak bu oranin yiiksekligine epidemiyolojik bir
galisma i¢in yaptifinuz tarama neticesinde
saptadiginuz palpe edilemeyen testislere (vayin-
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lanmamus veri) operasyon Oncelifi tammanuzin
katkast oldugunu diisiiniiyoruz. Fizik muayene ile
palpe edilemeyen testisin varlifimi ortaya kov-
mak ve lokalizasyonunu belirlemek i¢in kullam-
lan radyolojik yontemlerin hi¢biri istenen oranda
dogruluga sahip degildir. Ultrasonografi ¢zellikle
intraabdominal testisin tespitinde yiiksek yalanci
negatif oranlar gostermektedir’. Keza manyetik
rezonans ve kompiiterize tomografi de intraabdo-
minal testis tamsinda ultrasondan daha sensitiv
depildir'. Human koryonik gonadotropin ile
yapilan farmakolojik stimulasyon testi de ancak
olgulanin % 2'sinde testislerin skrotuma inmesini
sagladig: bilinmektedir'’. Dolayisiyla palpe edi-
lemeyen testislerin tamsinda cerrahi yaklasim
kaginilmazdir'®.

Laparoskopi kullamm alanmna girmeden
once uygulanan cerrahi eksplorasyonda vaz
deferns ve spermatik damarlann kér sonlancif-
nin tespiti islemi sonlandirmaktaydi, oysa vaz
deferensin kor sonlanmasi veya inguinal kanalin
bos olmasi retroperitoneal alanin eksplorasyonu-
nu gerektirmektedir. Mamafih testis bobrek ile .
inguinal kanal arasindaki herhangi bir seviyede
bulunabilir. Dolayistyla bu durum operasyonun
biiviimesine veya operasyon neticesinin iyi olma-
masina neden olmaktadir'>. Yapilan gahismalarda
cerrahi eksplorasyonla tespit edilemeyen olgula-
nn %30 ila %59 oraninda laparoskopi ile tespit
edilebildigi bildirilmigtir'>'*. Laparoskopi ile
testisin voliimii, pozisyonu beraberinde olan
paratestikiller anomalileri, persistan prosesiis
vajinalisi, herniyi ve spermatik pedikiiliin
uzunlugu saptanabilmektedir'>. Yapilan literatiir
taramasinda Cortesi ve arkadaslanmn 1976
yilinda inmemis testislerde laparoskopiyi kullan-
malanindan sonra giniimiize kadar bu amagla
1500'iin iizerinde laparoskopik girisim yapilmg
ve bunlann neticesinde nonpalpable testislerin
%34 iniin abdominal (%9-%77), %20 sinin
kanalikiiler (%0-%65) yerlesimli oldugu, %46's1-
nin ise kor sonlanan kord elemanlan ile karekter-
li oldugu saptannusur’s. Calismamizda bu oran-
lar intraabdominal testis igin % 58, kanalikiiler
icin %17 ve testis yoklugu igin %25 olarak
saptandi. Testisin olmadify iki olgunun birinde
vaz deferense kor olarak sonlandify ve testikiiler
damarlanin olmadigi saptandi. Diger olguda ise
hem vaz deferens hem de testikiiler damarlar yok
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idi. Vaz deferensin saptanmas: testisin oldugu
anlamina ge!'memektedir.

Tespit edilen testisler testisin durumuna
gore tek asamada skrotuma indirilebildigi gibi iki
agsamali olarak skrotuma indirilebilir. Orsiyekto-
mi karan verilen olgularda aym seansta orsiyek-
tomi ve hatta herniorafi gibi islemler uygulana-
bilmektedir'*. Puberte 6ncesi inmemis testislerde
orsiyopeksi segkin bir cerrahi yaklagim iken
gesitli nedenlerle puberte sonrasina kadar tedavi
ettirilemeyen hastalarda inmemis testislerin
tedavisinde orgiyektomi 6n plana gegmektedir.
Zira, yapilan aragtirmalar tedavi edilmeyen inme-
mis testislerde dejenerasyona bagh testis atrofisi
gelistigini'® | germ hiicreli tiimorlerin daha sik
gelistigini” ve inmemis (estisteki spermatogene-
tik aktivitenin gogu hastada fertiliteye katkisinin
olmadigini gostermistir'®, Bizim gahsmamizdaki
olgularin hepsinin erigkin yasta olmasi ve hepsin-
de testislerin atrofik oldugunun gézlenmesi nede-
nivle tespit ettifimiz testislerde uyguladifimuz
yontem orsiyektomi olmustur. Bir olguda orsi-
yektomiyi laparoskopik hemiorafi takip etmistir.

Laparoskopiye bagli komplikasyon orani
basit cilt alti amfizemi ve preperitoneal insuflas-
yon hari¢ tutuldugunda %]1.18 kadardir. Basan
orani ise % 99 olarak bidirilmektedir. Calisma-
muzda hicbir komplikasyonla karsilagmadik ve
basan orammz % 100 idi. Operason siiremiz ise
ilk vakalarda daha uzun olmak iizere literatiire
gére daha uzun idi. Bu oranlar hasta sayimizin
azh@ gbz oniine ahndifinda literatiir verileri ile
uyumludur.

SONUC

Laparoskopi eriskinlerde palpe edilemeyen
testis varlifinda testis lokalizasvonunu belirleme-
deki bagansi, tespit edilen testis tedavisine
olanak vermesi, paratestikiiler patolojilerin tespi-
ti ve eg zamanh olarak diizeltilebilmesi nedeniyle
ilk olarak tercih edilmesi gereken ydntem oldugu
kanaatindeyiz.
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