ERiISKIN TEK TARAFLI PALPE EDIiLEMEYEN TESTiS OLGULARINDA
LAPAROSKOPI

LAPAROSCOPY IN ADULT UNILATERAL NONPALPABLE TESTES CASES
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OZET

Erigkin tek tarath palpe edilemeyen testis olgulannda ilk laparoskopi deneyimlerimizin sonuglanm sunmak
amag lanmagtr.

19957ten 1998°¢ kadar vaglan 21 ile 23 arasinda olan (ortalama 22) 20 palpe edilemeven testis olgusunda
laparoskopi uygulandi. Operasyon 6ncesi ultrasonografide kanalikiler veya pelvik gonad tespit edilemedi.
Laparoskopi ile vakalann 7’sinde batin igi testis, 9’unda kanalikiller ,3’iinde batin igi kavip (vanishing) testis ve
I"inde testikiller agenezi tespit edildi. Tt kor sonlanan kanalikiller veya abdominal kord vapilan ve batn igi
testisler laparoskopik olarak eksize edildi.

Bir vakada Veress ifinesi ile sag ana iliac arterin delinmesi nedeniyle agik girigim uygulandi ve varalanma
kalp damar cerraln tarafindan onanldi. Bunun diginda major komplikasyon ortaya ¢ikmadi(%?7.1).Patolojik
mceleme sonucu batin igi testis matervalleri atrofik testis, kayip testis vakalan ise seminiler elemanlar igermeyen
fibrovaskiiler doku olarak rapor edilmigtir. Bir vakada internal inguinal ring ile bobrek alt kutbu arasinda
vaskiiler pedikil, vasdeferens veya gonad saptanamamistir. Operasyon siiresi | ile 4 saat arasindaydi (Ortalama 2
saat). Postoperatil’ donem tiim vakalarda problemsiz seyretti ve ortalama vatig siiresi 2 gindii. Nekahat perivodu
aligilmug agik inguinal girigime gore daha kisa ,agn sevivesi ise daha disikti,

Teknigin en 6nemli mahsurlan vitksek maliyel sevivesi ve 6z¢l asistanlik sonras: ¢gitimi gerekli kilmasidir.
Bizim komplikasyonlu bir vakanuz (3.vaka) teknik deneyimin ne derece énemli oldugunu vansitmaktadir. 1iger
tarallan laparoskopi ek tarath erigkin palpe edilemeven testis olgulannda en dogru tam ve tedavivi, ilave bir
girigim olmaksizin saglayan minimal invazif bir tekniktir,

ABSTRACT

We report the result ol our initial laparoscopy experience in adult unilateral nonpalpable testes cases

From 1995 to 1998 laparoscopy was performed in 20 patients aged 21 yvears to 23 vears (mean 22) with
unilateral non-palpable testes. Pre-operative ultrasonography  revealed no canalicular or pelvie gonad. 7 baun igi
testes, 9 canalicular and 3 batin igi kavip testes and | testicular agenesis diagnosed with laparoscopy. All blind
ending canalicular or abdominal cord structures and batin i¢i testes excised laparoscopicly,

In one case open exploration performed because of accidental right common iliac puncturing with Veress
needle and injury repaired by Cardiovascular surgeon. There was no other complication. Pathological
investigation revealed atrophic testes in batin 1¢1 gonads and librovasculer tissue remnant without seminiferous
clements in kayip testes cases. In one case neither vascular pedincle nor vas delerens and gonad was found
between lower renal pole and internal inguinal ring. The operation time was | o 4 hour (mean 2 hour). Post-
operative period was uneventtul in all cases and mean hospital stav was 2 days. Recovery time was shorter and
pain was lower than usual open ingumal explorations.

The main drawback ol the techmque 1s its high cost level and requirement ol special postgraduate training,
Our one complication (our third case) reflects  how important the technical expenience is. On the other hand
laparoscopy  is a minimally invasive technique and allows most accurate diagnosis and prevents additional
intervention in the diagnosis and treatment ol umilateral adult nonpalpable testes.

KEY WORDS: Cryptorchidism. laparoscopy.

ANAHTAR KELIMELER: Kriptorsidizm.
nonpalpable tcsles

laparoskopi . palpe edilemeyen testis

Dergiye gelis tarihi: 30.05.1999 Yavina kabul tarihi: 07.10.1999

*Mevki Asker Hastanesi Uroloji Servisi / ANKARA
**Mecvki Asker Hastanesi Genel Cerrahi Servisi /ANKARA

460 Tiirk Uroloji Dergisi: 25 (4): 460-463. 1999



GIiRiS

Birinci vas sonundaki gencl niifus igindc
inmemis testis siklige 8/1000 dir ve bunlann %20
st palpe cdilemeven testis olgulanidir. Kriptorsi-
dizm iilkemizde eriskin vas grubunda da sik¢a
karsilagilan bir durumdur. Gerek tami gerekse
tedavi agisindan gocukluk vas grubunda goériilen-
lere benzer problemlier tasimaktadir. Laparoskopi
bu problemilerin ¢oziimiinde 6nemli avantajlar
saglavan bir teknik olarak. son 20 wvilda gittikge
geliserek urolojik laparoskopi uvgulamalar ara-
sinda en onemli verlerden birini almisur. Bu
¢aligmada crigkin tek taraflh kriptorsidizm olgula-
rinda laparoskopi uygulanmistir. Bu konuda lite-
ratiirde mevcut ¢alismalar da incelencrck clde
edilen sonuglar sunulmustur.

GEREC VE YONTEM

1995 ve 1999 villan arasinda 21-24 vaglan
arasindaki (ortalama 21) vedi sag. on ii¢ tanesi
sol olmak iizere 20 tck tarafli palpe edilemeven
testis olgusunda tam ve tedavi amagl olarak la-
paroskopi uygulandi. Tim olgularda preoperatif
inguino-skrotal ultrasonografi ve fizik muavene
vapild: ve testis inguinal veva olmasi muhtemel
cktopik lokalizasyonlarda tespit edilemedi. Tiim
olgularda preopcratif beta human korvonik gono-
dotropin.alfa fctoprotein. karsinoembrivonik an-
tijen dizeyleri olgildii ve normal simrlarda
bulundu. Opcrasvondan 6nce tiim olgulara bar-
sak bosaltci lavman ve koruvucu antibivotik
uvgulandi ve operasvon bovunca kalmak iizcre
nazogastrik sonda takildi. Olgularla ilgili veriler
tabloda Gzctlcnmistir.

Operatif tcknik:Genel anestezi alunda supi-
nc pozisvonda. ¢alisilacak taraftaki kol agik. di-
ger kol viicuda bitisik sekilde iken. supraumbli-
kal 1-1.5 cm.lik cilt-cilt alti insizyonu vaptidi.
Daha sonra hastava 15 derece Trendelenburg
pozisyonu verildi ve umblikusun iki vanindan
camasir pensleri ile tutulup vukan istikamette
retraksivon ile karin 6n duvan yukan kaldinlms
halde iken verres ignesi iliac bifurkasyon altta
kalacak sekilde korunarak tam orta hat dogrultu-
sunda yonlendirildi ve intraperitoneal olarak
yerlestirildi. Bu esnada ignenin biri rcktus kihifi
digeri periton olmak iizere iki sevivede direng ile
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kargilasarak ilerledigi hissedildi. Girig sonrasi
ignc sabit pozisyonda tutuldu. Igne tepesinden
damlaulan serum fizyolojigin hi¢ bir direng ile
kargilasmadan periton i¢ine aktis izlendi. Ayrica
igneden aspirasvon ile kan. barsak igerigi veya
idrar gelmedigi dogrulandi. Daha sonra gaz hor-
tumu igncve baglanarak karbondioksit insuflas-
yonuna baslands. islemin ilk cvresinde ani basing
artigt gibi durumiarla karsilasildiginda ckstraperi-
toncal verlesim diigiiniilerck igne ¢tkanldi ve tek-
rar verlestirildi. 5-6 mmHg basingtan baglavarak
kademeli ve vavag basing artisi ile intraperitoneal
verlesim dogrulandi. 12 mmHg basinca ulastla-
rak sabit kalindi ve 10 milimetrelik trokar ile
girilerck kamera portu verlestirildi. Tiim intrape-
ritoncal organlar giris csnasindaki muhtemel bir
varalanma yoniinden gézlendi ve iliac-inguinal
bolge incelemesine gegildi. Anatomik belirlevici-
ler (oblitere umblical arter.inferior epigastrik
arter ve ven.iliak damarlar.vazdeferens.spermatik
venler) gozlendi. Gerektiginde skrotumdan ve
cksternal inguinal ringden kranivale yonlendiri-
len parmak vardimi ile internal inguinal ring
belirlendi. Palpe edilemeyen testis tarafinda ka-
nala giren kord vapilan veva batin igi (cstis
gorilldiigiinde cksizvon amacivla midklavikiiler
hatta, umblikal sevivenin biraz daha asagisinda.
iki tarafli olarak. abdomen igindeki teleskopun
rchberliginde. biri 10 veva 12 mm. digeri 5 mm.
iki ayri port daha verlestirildi. Periton kord iize-
rinde agilarak keskin ve kiint discksivon ile kord
vapilan peritondan sivrildi ve scrbestlestirildi.
Damarsal vapilar metalik klipslerle tutularak
kesildi. Kanalikiiler atrofik testis ve kord vapilan
gubernaculuma kadar retraksivon ve discksivon
ile serbestlestirildi ve gubernaculum klipslencrek
kesildi. Daha sonra vaz dcferens klipslendi.
kesildi ve materval cn genis porttan (10 mm veva
12 mm). gerekirse geniglik 0.5 Cm bir insizyon
ile arlinfarak viicut disina gikanldi. Tim intrape-
ritoncal vapilar iglemin sonunda tckrar gozlenc-
rck once galisma portlan ve en son kamera portu
¢ikanlarak batn igi gaz bosaltildi ve trokar giris-
leri O numara deksan ile kapatilarak opecrasvona
son verildi.

SONUCLAR

Opcrasvon siiresi | ile 4 saat (ortalama 2 sa-
at) arasinda olup 6grenme egimine uygun olarak
gittikge daha da kisalmistir. Olgularin yedisinde
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sag.3 sol) orsivektomi

Olgu | Tam Girigim Ortalama Major Minor
Sayist amelivat siiresi | komplikasvon komplikasyon
(saat) (vaha savisi- (vaka savisi-
viizde) *) vilzde)(**)
7 Batin igi testis (4 Laparoskopik batin igi 32 I (%5) =

9 Kanalikiiler kayip
(vanishing) testis

(2 sag.7 sol) cksizyonu

Laparoskopik kanalikiiler
kord ve artik testis dokusu

2.2 - 3 (%l5)

3 Batin ici kavip testis | Laparoskopik batin i¢i kord | 1.2 - -

(1 sag.2 sol) ve artk testis dokusu
cksizyonu
I Testikiiler agenczi | Tamisal laparoskopi 0.5 - -
(sol)

Tablo. Olgulara ait veriler *Sag ana iliak arter zedelenmesi **Ehstraperitoneal insullasvon

batin igi testis. dokuzunda kanalikiiler atrofik tes-
tis arugn saptanmis ve bu vapilar cksize cdilmis-
tir. Ug olguda batin i¢i kor sonlanan kort vapisi
izlenmis ve cksize edilmistir. Bir vakada alt
bébrek kutbu ile iliak bélge arasi incelemede tes-
tis veva spermatik kord (vaskiiler vapilar ve vas
deferens) bulunamamstir (Testikiiler agenezi).
Eksizc cdilen testis arigr vapilar spermatik kor
sonlanan spermatik kord ve seminifer clemanlar
iccrmeyen fibrovaskiiler doku artifs olarak rapor
cdilmistir. Intraabdominal testis dokulan isc
atrofik testis olarak rapor edilmistir. Baun igi
testis olgularnn diciinde peritonun internal ring-
den igeri bir miktar uwzamm gosterdigi izlendi.
Tki batin igi testis olgusunda inguinal herni de
meveuttu ve orsivektomi ile birlikte genel cerrahi
ckibinin vardimuyla laparoskopik inguinal herni
onarimu vapildi. Kanalikiiler testis artig1 ve batin
ici kayip testis olgulanmn tiimiindc inguinal
kanalin kapah oldugu izlendi. Ug olguda preperi-
toncal insiiflasyon ve port girisi nedenivle infra-
umblikal ikinci bir insizvondan tckrar insiiflas-
von vapilarak intraperitoncal port girisi saglands.
Bir olguda Vercss ignesi girigi esnasinda sag ana
iliac arterde delinme ve retroperitoncal hematom
orntava ¢kt Kalp-damar cerrahi ekibi ile agik
girigime gegildi ve vaklagik 3-4 milimetrelik de-
linme bolgesine primer olarak siitiir kondu. Bu
olguda tespit cdilen batn igi testis agik olarak
cksize cdildi. Olguda postoperatil perivot prob-
lemsiz seyretti. Bu dont olgu disinda peroperatif
komplikasyon izlenmedi. Postoperatif doncm
tiim vakalarda sorunsuz scvretti. Ortalama posto-
peratif vatig siiresi 2 giindiir ve hastalann gerek
postoperatif agn diizevleri agisindan gerckse nor-

mal aktivitelerine doniis siirelerinin kisahigr agi-
sindan agik cksplorasvona gore ok daha rahat
olduklan izlenmistir.

TARTISMA

Tek tarafl palpe cdilemeven testisi olan go-
cuk olgularda laparoskopik orsivopcksi tanisal
laparoskopivi takiben uygulanabilecek en uygun
vontem olmasina karsin, criskinde laparoskopik
orsivektomi bunun verini alan cn akiler tedavi
vaklaginudir. Kor sonlanan kord vapilan. distal-
de % Y'a varan oranlarda seminifer clemanlar
igerebildiginden ¢ikanlmalidir' = Bizim serimizde
12 kor sonlanan kord vapisi incelenmig ve semi-
nifer doku avirt cdilememigtir. Bilateral palpe
edilcmeyen testis olgulannda ise tck veva ¢ift
tarafli orsivopcksi gerekli olacagindan. agik
cksplorasyonun ycrinin saptanmast voniinden
laparoskopi agik girisimi tamamlayici nitelikte
olabilecegi gibi. tck veva cift tarafli orsivopeksi
laparoskopik olarak da gergeklestirilebilir’. Co-
cuklarda olaya herni cslik edivorsa fitik kesesinin
kort vapilarindan siynilarak kapatilmasi veterli
olurken. crigkinde inguinal bdlgeye prolen meg
tespiti gerckli olmaktadir. Bu nedenle iki vaka-
mizda genel cerrahi ckibinin yardimuna  bas
vurulmustur. Kanalikiiler veya intratestikiiler tes-
tis olgulanmin tiimiinde kanalin kapal olusu
batn igi testis olgulannm tiimiinde isc agik olusu
baz1 galismalarda dikkati gckmis bir durumdur''.
Bu nedenle laparoskopide kanalin kapah goril-
mesi anorsizm veva kavip testisin bir belirtisi
olarak kabul cdilebilir goriigiindeyiz, Anorsizm
%2-10 arasi degisen oranlarda bildirilmigtir-".
Bizim scrimizde bir olguda bobrek alt kutbu ile



internal inguinal ring arasinda testis ve kord
vapilan izlenmemistir (%)5).

Hem erigskin hem de ¢ocuk olgularda ultra-
sonografi. kompiitcrize aksivel tomografi. mag-
nctik resonans goriintilleme voéntemleri  belli
Olgiide tamsal deger tagimalanina ragmen 6zcllik-
le batin igi testiste %100 belirlevicilikleri olma-
digindan tamda ancak vardimci vontem olarak
verleri vardir ve daha ¢ok kanalda lokalize olan
ve palpasyvon ile tespit edilemeven belli biiviik-
likicki testislerde deper saglamaktadirlar®®,
Bizim olgularimizda kanalikiller artik dokunun
aynmi ultrasonografi ile miimkiin olmarmstir.

Laparoskopi ile ilgili ilk denevimlerimizi
teskil eden bu seride bir majoér peroperatif
komplikasyon ortaya ¢ikmug (Ugiincii olgu) ve
acik girisime gegilmistir. Diger 19 vakada major
bir komplikasyon izlenmemis olup komplikasvon
oran1 %3’dir.Laparoskopi ile ilgili bildirilcn
komplikasvon oranlan degiskenlik gostermekie-
dir. Belirleyebildigimiz cn genis vaka scrisinde
(2211 vaka) komplikasyon orami %+.9'dur ve
bunlarin csas kismim hemoraji olusturmaktadir
(%1.7). Ikinci sirada batin i¢i organ varalanma-
lan gelmektedir. Girigim tiiriine gore ele alindi-
ginda isc en yitksck komplikasyon oram adrena-
lektomi ve nefrcktomide (%9).en diisitk kompli-
kasvon oram isc kriptorsidizm ve varikoselckto-
mide (%1.2) ortaya ¢iknustir . Diger bir scride
ilk 100 olguda ortaya ¢ikan komplikasyon orani-
min sonraki olgulardan 3-4 kat daha fazla oldugu
bildirilmistir®.

Operasyon siiresi ortalama 2 saattir ve agik
girisime gore uzun bir siirc olmakla beraber
denevim arttikga siire de kisalmaktadir.

Ydntem operatifl siire¢ goz oniinde tutuldu-
gunda agik girisime gére daha pahali niteliktedir.
Ancak postoperatif vatis siiresi (bizim serimizde
ortalama iki giin). nckahet siiresi ve ig giicii kay-
br siiresi ¢ok daha kisadir ve nihai malivet anali-
zini bu faktérler olumlu vénde ctkilemektedir.
Ayrintih maliyet analizlerinin vapildigi ¢alisma-
larda sadece tamsal amach vapildiginda laparos-
kopik ve agik girisim malivetlerinin esit oldugu,
orsivcktomi vapildiginda isc %30 daha pahaliya
mal oldugu bildirilmcktedir’.

Yontemin kullammina alismak kisa sayila-
mayacak bir siircci ve belirli bir vaka savisini
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gercktirmektedir.  Diizenli  klinik  uygulamava
geeis igin en az 10 vakalik bir dencyvimin gerekli
oldugunu savunan vazarlar meveuttur’. Avrica
tcknigin mahsuru savilabilecek diger bir husus
cpidural veva spinal ancstezi verine genel aneste-
zinin kullamlma gerekliligidir.

Tck bagina, giivenli bigimde dogru am ve
tedavivi saglayvan vontemin. malivel. 6grenme
siirccinin uzunlugu ve genel anestezi gerekliligi
gibi vonleri baz1 vazarlarca minimal invazifl cer-
rahinin bir bedeli olarak kabullenilmektedir'”
Biz de bu gorisc katilivoruz.
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