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OZET

Bu c¢alismada inmemis testisi olan ¢ocuklarin aileleri tarafindan hekime tedavi igin getirilme yaslari ve
orsiopeksi operasyonu sirasinda basariyi etkileyen faktdrlerin incelenmesi amaglandi. Orsiopeksi i¢in optimal
yas literatlir 1s1ginda tartisildi.

Klinigimizde 1990-2000 yillari arasinda orsiopeksi yapilmis olan 198 olgunun yas profili ve operasyon
bulgulari medikal kayitlardan retrospektif olarak incelendi.

Orsiopeksi sirasinda sadece 4 olgunun yasi 1 ve altinda iken, olgularin %75’inin yasi 3-12 arasindaydi.
Olgularin 98’inde (% 49.5) sag, 72’sinde (% 36.6) sol ve 28’inde (%13.5) bilateral inmemis testis mevcuttu. 15
olguda orsiektomi uygulanirken bu olgularin yas ortalamasi 14 (Ranj: 7-36) olarak saptandi. Sekonder
orsiopeksi yapilan 8 olgunun 4’tinde (%50) prosesus vaginalisin yeterince serbestlestirilmedigi gozlendi. 4
(%1.8) olguda izlem sirasinda testikiler retraksiyon gelisti.

Orsiopeksi sirasinda, patent prosesus vaginalisin ligasyonu, retroperitoneal diseksiyon ve Prentiss
manevrasi testis lokalizasyonuna goére degisik oranlarda uygulanmaktadir ve yeterli bir sekilde yapilmasi
olgularin biyik bir kisminda basarih bir orsiopeksiye imkan saglamaktadir. 1 yasini asan ¢cocuklarda testisin
kendiliginden inme olasiliginin ¢ok azalmasi ve testisde irreversibl histopatolojik degisikliklerin ¢ok erken
baslamasi, inmemis testis olgularinda 1 yasin sonunda tedavi girisimi yapilmasini gerekli kilmaktadir .
Bununla birlikte bu ¢alismada, ailelerin bu konuda yeterli bilingte olmadigi ve ¢ocuklarini tedavi igin cok daha
ileri yaslarda getirdigi gozlendi. Toplumun bilinglendirilmesi igin Urologlar, pediatristler, pratisyen hekimler
ve Ozellikle medya daha enerjik bir yaklagim sergilemelidir.

Anahtar Kelimeler: inmemis testis, orsiopeksi yas!

ABSTRACT

In the present study, it was aimed to analyze the ages of the children when they attended for treatment
and the factors affecting surgical success during orchiopexy. The optimal age for an orchiopexy were discussed
in the light of literature.

Age profile and surgical findings of 198 patients in whom orchiopexy were performed between the years
1990 and 2000 were analyzed retrospectively through the medical records.

During orchiopexy, only 4 of the patients were below the age of 1 where as 75 % of patients were
between the ages 3 to 12. In 98 (49.5 %), 72 (36.6 %), 28 (13.5 %) of all cases right, left and bilateral
undescended testicles were found correspondingly. The average age of 15 orchiectomised patient was
determined as 15 (Range: 7-36). In 4 (%50) of the 8 seconder orchiopexies, an inadequate previous dissection
of the patent processus vaginalis was observed. Testicular retraction developed in 4 (%61.8) cases during the
follow-up.

Ligation of the patent processus vaginalis, retroperitoneal dissection and Prentiss maneveur are being
applied in different ratios during orchiopexy related to the level of the undescended testicle. Adequate
application of these procedures lead to a successful orchiopxy im most of the cases. The lesser chance of a
spontaneous descent of a cryptorchid testis after the age of 1 and early occurrence of irreversible
histopathological changes makes therapeutic intervention mandatory after the first year of life. In this study,
attendance to the urology for orchiopexy in advanced age exposed the inadequate consciousness of the
children’s parents on this subject. Therefore, an energetic approach must be favored in making the society
more conscious on this subject by urologists, pediatricians, practioners and especially the press.
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GIRIS

Testisin canli ve matiir spermatozoa Urete-
bilmesi icin lokal cevre 1sisinin vicut 1sisinin
1.5-2 °C altinda olmahidir. Bu ytizden kriptorsid
testislerin fertiliteye neden oldugu bilinen bir
gercektir. Orsiopeksi yasl ile sonraki paternite
sansi arasindaki iliskiyi inceleyen mevcut litera-
tir bilgileri tartismahdir. Bununla birlikte, orsio-
peksi yasinin infertilite Uzerine etkilerinin pros-
pektif ve uzun sureli ¢calismalar ile acik bir sekil-
de ortaya konulmasina kadar mimkiin olan en
kisa slirede bu ameliyatin yapilmasi geregi agik-
tir.

Bu calismada, inmemis testis nedeni ile or-
siopeksi operasyonu yapilmis ¢ocuklarin yas pro-
fili incelenmis ve operasyonun basarisini etkile-
yen faktorler ortaya konulmaya calistimistir.

GEREGC ve YONTEM

1990-2000 yillar1 arasinda inmemis testis ta-
nisi ile ameliyat edilen 198 olgunun medikal ka-
yitlari retrospektif olarak incelenerek hastalarin
tedavi icin basvurma yaslari ve operasyon sira-
sinda elde edilen bulgular analiz edildi.

BULGULAR

Orsiopeksi yapilan 198 olgunun 98’inde (%
49.5) sag, 72’sinde (%36.6) sol ve 28’inde (%
13.5) bilateral inmemis testis saptandi. Operas-
yon sirasinda belirlenen testis lokalizasyonlari
tablo I’de gosterilmistir.

Anuler Kanal Dis halk'a
Cerrahi islemler yerlesimli | igerisinde ve ekt(_)p|l_<
(n:17) (n:114) yerlesimli
) ) (n:87)
Orgiektomi 4 (%23) 7 (% 6) 4 (%4.5)
Retroperitoneal 13 (%76) | 24 (%21) 8 (%9)
diseksiyon
Prentiss 6 (%35) 12 (%10)
manevrasi
Patent prosesus 17 90 (%79) | 48 (%55)
vaginalis (%100)
ligasyonu
Fowler-Stephens 2 (%11)
iki agamali 2 (%11) -
orsiopeksi

Tablo I1. Testis lokalizasyonuna gore uygulanan cerrahi is-
lemlerin uygulanma sikligi

Sekonder orsiopeksi yapilan 8 testis Uinitesi-
nin 4’0 dis halka seviyesinde ve diger 4’0 ylksek
skrotal yerlesimli olarak bulundu. Bu olgularin
4’(inde (%50) i¢ halkanin distalinde yeterince
serbestlestirilmemis prosesus vaginalis saptandi.
Olgularin 6’sinda testis skrotuma yerlestirilirken
2’sinde orsiektomi yapildi.

Orsiektomi yapilan 15 olgu incelendigi za-
man 4’{inun i¢ halka, 7’sinin intrakanalikuler, 4°-
Undin eksternal ring ve ektopik yerlesimli oldugu
saptandi. Orsiektomi yapilan iki testis ise dnceki
orsiopeksi sonrasi retrakte olan sekonder olgular-
di. Orsiektomi yapilan olgularin yas ortalamasi
14 (7-36)’d. Orgiektomi spesmenlerinin hicbiri-
sinde karsinoma in situ saptanmadi.

Hastalarin orsiopeksi sirasindaki yaslari
Tablo I1I’de gortlmektedir. Orsiopeksi yapilan
olgularin % 27.8°i 5 yasin altinda, %66.2’si 10
yasin altinda, %86.4°l 14 yasin altinda idi.

Lokalizayon Say1 (%)
Anuler 17 (7.5)
Kanal icerisinde 114 (50.4)
Dis halka 21 (9.2)
Ektopik 66 (29.2)
Yiizeyel pos 63
Perine 3
Bulunamayan 8 (4)

Tablo I. 226 kriptorsid testisin operasyon sirasinda belirlenen
lokalizasyonu

Testis lokalizasyonuna gore orsiopeksi sira-
sinda yapilan cerrahi islemler tablo I1’de goste-
rilmistir.

intrakanalikiiler seviyede belirlenen 114
kriptorsid testisin 5°i yiiksek skrotal seviyeye in-
dirilirken 6’sinda testis gergin olarak skrotuma
tespit edildi. Postoperatif izlem sirasinda 4 olgu-
da testikdler retraksiyon gozlendi.

Yas n %
0-12 ay 1 0.5
13-23 ay 3 15
2-4 yas 29 19.7
5-7 yas 40 20.3
8-10 yas 48 24.3

11-15 yas 44 21.3
16-36 yas 23 11.5

Tablo I11. Orsiopeksi yapilan hastalarin yas dagilimi

TARTISMA

Orsiopeksiler sirasinda alinan biyopsilerin
histolojik incelemeleri, bir yasindan kucuk ¢o-
cuklarda tubdl basina daha fazla sayida sperma-
togonium oldugunu ortaya koymustur'. Bu calis-
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malarda, testis skrotumdan ne kadar uzakta ve ne
kadar uzun stre kriptorsid kaldi ise histolojik de-
gisikliklerin o derece belirgin oldugu gozlenmis-
tir. Elektron mikroskopi ¢alismalari seminifer ti-
billerde ikinci yastan itibaren ultrastriktirel
degisikliklerin basladigini gostermistir’. Bu ult-
rastriktirel degisiklikler; mitokondri dejeneras-
yonunu, sitoplazmik ribozom kaybini, spermato-
gonia ve Sertoli hucrelerinde kollajen lif mikta-
rinda artisi icermektedir. Bir ¢alismada, 15 aydan
dnce hi¢ bir olgunun testis biyopsisinde ‘Sertoli
cell only sendromu’nun gériilmemesi orsiopeksi-
lerin bu yastan dnce yapilmasi gerektigi savina
neden olmustur®. Hayvan calismalari erken orsio-
peksinin kriptorsid testislerde olusmus olan his-
tolojik degisiklikleri geriye cevirebildigini gos-
termistir®.

Orsiopeksi yasinin sonradan ¢ocuk sahibi
olmay! etkilemedigini gosteren bir calismada,
1950 ile 1960 yillar1 arasinda orsiopeksi yapilan
40 hasta incelenmistir. Unilateral orsiopeksi ya-
ptlan olgularin sonradan %87°si ¢ocuk sahibi o-
lurken, bilateral olgularin %33’ ¢ocuk sahibi ol-
mustur®. Unilateral ve bilateral orsiopeksi yapil-
mis 274 olgunun sperm degerlerinin incelendigi
retrospektif bir calismada ise operasyon yaslari
2-5 ve 9-12 olmak uzere iki gruba ayriimistir.
Bilateral olgularda orsiopeksinin fertilite sansini
artirmadigl gozlenirken, unilateral orsiopeksi ya-
pilan olgularda opere olmayan gruba gére sperm
degerlerinde artis oldugu gozlenmistir®. Bu calis-
mada orgiopeksinin puberteden 6nce yapilmasi
gerektigi ancak ¢ok kicuk yaslarda yapilmasinin
sonraki fertilite zerinde etkili olmadigi ¢ikarimi
yapilmistir. Baska bir calismada, cocukluk done-
minde orsiopeksi yapilmig 75 erigkinin testis vo-
lumleri 6lcllmis ancak orsiopeksi yasi ile testis
volumleri arasinda bir korelasyon saptanamamis-
tir’. Unilateral orsiopeksi yapilmis olgularin kan
FSH ve sperm sayilarinin normal kontrol grubu
ile karsilastirildig diger bir ¢alismada, bu olgu-
larda kan FSH diizeyi kontrol grubuna gore be-
lirgin olarak yiiksek, sperm sayisi ise belirgin
olarak diistik bulunmustur®.

Kriptorsid testislerin %36-43’(inde epididi-
mal anomalilerin gdriilmesi, infertiliteye sadece
testis lokalizasyonunun getirdigi hasarin degil
ayni zamanda epididimdeki malformasyonun
sperm maturasyonunu engellemesinin de neden
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oldugunu diisiindirmstiir®®. Unilateral kriptor-
sid olgularda kars! testislerde goriilen histolojik
degisiklikler, orsiopeksi ile fertilite arasinda ilis-
ki kurulmasini giiglestirmektedir. Spontan ve cer-
rahi olarak indirilmis testislerin renkli doppler
bulgularinin Kkarsilastirildigi 76 olgulu bir calis-
mada, spontan olarak inmis testislerin volumleri-
nin orsiopeksi yapilmis testislerden anlamli ola-
rak fazla oldugu (sirastyla 22ml ve 12ml) ve epi-
didimal anomalilerin daha az oldugu (sirasiyla
%3 ve %36) gozlenmistir’. Yine ayni calismada
inmis testislerin eko paterni normal olarak gozle-
nirken orsiopeksi yapilmis testislerin eko paterni
%17 olguda anormal olarak bulunmustur. Bu ca-
lismada, orsiopeksili hastalarin %20’sinde nor-
mal testikiler arterin bulunamamasi operatif vas-
kiler travmanin da infertiliteye neden olabilece-
gini digtindlrmustar.

Orsiopeksi sirasinda, testisin anatomik loka-
lizasyonu direkt olarak operasyonun basari sansi-
ni etkilemektedir. Orsiopeksi yapilan 8425 olgu-
nun analiz edildigi bir calismada, eksternal ring
distalinde, inguinal kanal igerisinde, abdominal
yerlesimli testisde standart orsiopeksi ile, asamali
Fowler Stephens orsiopeksi ile, standart Fowler-
Stephens ile sirasiyla; %92, %89, %81, %77 ve
%67 basari bildirilmistir’%. Yeterli kord uzunlu-
gunu saglayip testisi tansiyonsuz olarak skrotu-
ma indirmek igin kord yapilarinin patent prose-
sus vaginalisden ve internal halkanin Uzerinde ise
peritondan yeterince serbestlestirilmesi gerek-
mektedir. Ilave olarak lateral spermatik fasya ke-
silerek kord yapilari mediale getirilmelidir. Yine
yeterli uzunluk saglanamaz ise internal ring ekar-
te edilerek retroperitoneal diseksiyon yapiimali-
dir. Zaman zaman spermatik korda mesafe ka-
zandirmak icin kullanilan Prentiss manevrasi
sirasinda ise eksternal ring insize edilerek ve
inferior epigastrik damarlar baglanarak spermatik
kordun inguinal kanal boyunca daha medial bir
seyir izlemesi saglanmaktadir'®, Bizim orsiopeksi
yapilan olgular incelendigi zaman, testis lokali-
zasyonunun Yyiksekligi ile retroperitoneal disek-
siyon, Prentiss manevrasi gereksinimi ve patent
prosesus varligl arasinda iliski oldugu gorilmek-
tedir.

Butlin bu manevralar yapilmasina ragmen
yeterli uzunluk saglanamaz ise asamali orsio-
peksi uygulanabilir. Bu cerrahi yontem ile testis
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eksternal ring veya simfizis pubise fikse edilir ve
6 ay sonra ikinci operasyon sirasinda skrotuma
indirilir. Ilk seans sonunda testis ve kord yapila-
rinin silastik bir kilif ile sarilmasi yapisikliklari
azaltarak ikinci operasyonu kolaylastirmakta-
dir'®. Bizim olgularimiz arasinda anuler yerle-
simli iki olguda iki asamali orsiopeksi yapildi ve
ikinci seans sirasinda belirgin derecede fibrosiz
oldugu gobzlendi.

Testis retraksiyonu, postoperatif torsiyon,
hematom olusumu, ilioinguinal sinir ve vas de-
ferens yaralanmasi, testikiler iskemik atrofi orsi-
opeksiye bagli komplikasyonlari olusturmakta-
dir. Asin derecede kordun serbestlestirilmesi,
asiri elektrokoterizasyon ve spermatik damarlarin
torsiyonu iskemik testikuler atrofi nedenleridir.
Spermatik damarlarda asiri aksiyal traksiyon da
vaskilarizasyonda bozulmaya neden olmaktadir.
Eger patent prosesus vaginalis internal ring Uze-
rinde degil kanal icerisinde baglanir ise periton
spermatik damarlar tizerinde yapisik olarak Kal-
makta ve komplet retroperitoneal mobilizasyon
mimkin olmamaktadir. Bizim sekonder orsio-
peksi yapilan olgularimiz incelendigi zaman, 4
(%50) olguda i¢ halkanin distalinde yeterince
serbestlestirilmemis prosesus vaginalis saptandi.
Sekonder kriptorsid testislerin orsiopeksi operas-
yonlari sirasinda %6 olguda orsiektomi yapildigi
bildirilmistir'. Bizim serimizde orsiektomi yapi-
lan 15 olgu incelendigi zaman, bu olgularin bi-
yuk kisminin ileri yasta oldugu ve testislerin
yuksek yerlesimli oldugu gozlenmektedir. Se-
konder orsiopeksi sirasinda orsiektomi yapilan
iki olguda asir yapisiklik oldugu ve vaskiler is-
kemiye baglh atrofi gelistigi saptandi. Sekonder
orsiopeksi operasyonlari sirasinda, anterior sper-
matik kord ile eksternal oblik fasya arasinda asir
skarlasma oldugu icin bu fibrotik dokuyu eksize
etmeye calismak damarlarda yaralanma ve orsi-
ektomi riskini artiracaktir. Bu ytzden kordun
medial ve lateralindeki fasyay! insize edip da-
marlarin Uzerinde birakmak daha glvenilir bir
ybntem olacaktir’.

SONUC

Operasyon yasl konusunda ciddi tartigmalar
olmakla birlikte mevcut literatur bilgileri esligin-
de erken orsiopeksi tim hastalara dnerilmelidir.
Bizim olgularimiz incelendigi zaman, orsiopeksi-
nin ancak olgularin %41.5’inde 7 yasina kadar

yapilabildigi gorllmektedir. Bu konuda toplum-
da yetersiz bilgilendirme oldugunu gostermekte-
dir. Orsiopeksi sirasinda yeterli kord uzunlugu
saglamak icin gerekli cerrahi uygulamalar ile
testis lokalizasyonu arasinda direkt iliski vardir.
Basarili bir orsiopeksi operasyonu i¢in bu cerrahi
teknikler asama asama uygulanmalidir.
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