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PALPABL INMEMIS TESTISLERDE TRANSSKROTAL ORSIYOPEKSI
TRANSSCROTAL ORCHIDOPEXY FOR PALPABL UNDESCENDED TESTES
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OZET

Bu ¢ahgmada paipe edilebilir yiiksek skrotal yerlesimli testislerde tek skrotal kesi ile yapilacak
orsiopeksinin etkinligini degeriendirmeyi amagladik.

1-5 yas arasi (ortalama 30 ay) 20 hastada skrotal orsiopeksi Ocak 1999-Mayis 2000 tarihleri arasinda
uygulandi, Hastalarin 3’iinde patoloji her iki tarafta da mevcuttu. Diger tarafa standart inguinal orsicpeksi
uygulandi. Operasyondan 2 ay sonra testis bilyiikliigii ve yeri kontrol edildi. Operasyon siiresi ortalama 25 dk
idi (18-40 dk arasi).

Hastalarin 2. aydaki kontrellerinde testislerde atrofi olmadig, olusturulan posun ic¢inde oldwklar
gozlendi. Postoperatif herhangi bir komplikasyon ile karsilasilmadi. 1 hastada 3. ayda pateat processus
vajinalis saptandi. inguinal herniorafi uyguland.

Yiiksek skrotal yerlesimli veya inguinal kanal dis agzinda palpabl testislerde skrotuma olan tek
insizyonla orsicpeksi operasyonun sitresini kisaltir. Daha iyi kozmetik sonuglar verir.

Angahtar Kelimeler: Orsiopeksi, transskrotal yaklagim

ABSTRACT

in this study we aimed to evaluate the efficiency of orchidopexy by single scrotal incision for palpabl
undescended testes distal to the external inguinal ring.

We performed scrotal orchidopexy im 20 patients (ranged 1 to 5 years. Mean 30 month) with palpabl
undescended testes situated below external inguinal ring between February 1999 and May 2000. At 3 patients
with bilaterai undescended testes standard orchiodopexy were performed for the testes above external inguinal
ring. After 2 months the testicular volume and situation was controlled. The mean operation time was 25
minutes (ranges 18-40 minutes).

There was no atrophy or in adequate position in operated testes after two months only one inguinal with
hernioraphy was performed for lately determined, patent processus vajinalis.

Single incision scrotal orchidopexy gives excellent cosmetic results with shorter operation time than
standart orchiodopexy for palpapl undescended testes.
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GIRIS

inmemis testislerin %24’ nonpalpabl’dir
ve bunlarin %639’u eksternal inguinal halkanmn
distalinde yer alir'. Yani inmemis testislerin %

yer alan 20 hastaya transskrotal orsiopeksi uygu-
ladik. Hastalarimizm yaslar1 1-5 arasinda (ortala-
ma 30 ay) idi. Operasyon siiresi 18-40 dakika
arasinda degisti (Ortalama 25 dk). Operasyon 6n-

85’1 eksternal inguinal halkanin distalindedir so-
nucuna varilabilir®.

Orsiopekside basarisizligin nedenlerinin en
onemlileri operasyon sonrast dartos fasyasinda
kremasterik kaslarda olan kontraksiyon ile testi-
sin yukart dogru ¢ekilmesi ve inguinal kanal
icinde kalan fitik kesesidir’*®. Biz de bu temel
basarisizlik nedenlerini ortadan kaldiracak trans-
skrotal bir girisimle hastalarimiza daha iyi koz-
metik sonuglar ve postoperatif rahat saglayan bir
teknigi uyguladik. Sonuglarimizi tartistik.

GEREC ve YONTEM
Oczk 1999 Mayis 2000 tarihleri arasinda
testisleri eksternal inguinal halkanin distalinde

cesi fizik muayene ile testisin palpabl oldugu ve
eksternal inguinal halkanmn distalinde yerlestigi
gozlendikten sonra ultrasonografi esliginde ingu-
inal kanal i¢ine giren herhangi bir batm igerigi
olup olmadig1 vasalva menavrasi yaptirilarak ve-
ya ¢ocuk aglarken gdzlenmeye ¢alisildi. Transsk-
rotal girisim i¢in hasta hazirlandi ve skrotum
ortast ile supraskrotal bolge arasindan pililere pa-
ralel horizantal 2-2.5 c¢m insizyonla operasyona
baglandi. Anestezinin baglamasim takiben tekrar
fizik muayene yapild:. Testisin retraktil olmad1g1
gozlendi. Testis skrotoma dogru itildi. Bu sirada
yaptlan insizyonla dartos posu olusturuldu. Kiint-
keskin diseksiyonla testise ulagildi. Gubernekular
baglantilari ayrildi. Kremasterik fibriller kordon-
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dan ayrilarak kordon serbestlestirildi. Inguinal
kanal parmak ile genigletildi. Patent bir prosessus
vajinalis varlig1 aragtirildi. Kordon inguinal kanal
icinde asagiya dogru forse edilerek fitik kesesi
gozlenmeye calisiidi. Fiitk kesesi saptanmiyorsa,
kordon uzunlugu skrotuma testisin rahatga yer-
lesmesine miisaade ediyor ise operasyona devam
edildi. Caligmada yer almayan 5 vakada operas-
yona inguinal kesi ile devam edildi. Testis iki ye-
rinden cilde fikse edildi. Boylece testisin torsiyo-
nu ve hafif travma ile yukari ¢ikmast engellen-
meye calisildi. Hastalara postoperatif 48 saat bo-
yunca 10 mg/kg ibuprofen 8 saatte bir uygulan-
di. Gerekirse ilave asctaminofen supozotuar kul-
lanildi. Postoperatif 1. giinde hastalar evlerine
gonderiidi. 2. ayda testis yeri ve voliimiiniin son
halinin belirlenmesi igin kontrol muayenesine
cagrildi. Resim 1 ve 2’de operasyon asamalari
gosterilmistir. :

Sekil 1-2: Transskrotal orsiopekside uygulanan cerrahi aga-
malardan bir bokim,

BULGULAR
Hastalarda operasyon sirasinda veya sonra-
sinda herhangi bir komplikasyona rastlanmadi.

TRANSSKROTAL ORSIYOPEKSI

Postoperatif 2. aydaki kontrollerde testislerin at-
rofiye ugramadify skrotumda normal yerlerinde
olduklarn gbzlendi. | vakada g6zden kacan pro-
sesus vajinalis agikhma bagli koerdon kisti sap-
tandi ve inguinal herniorafi uygulandi.

TARTISMA

inguinal eksplorasyon inmemis testise kla-
sik yaklasim big¢imidir. Boylece inguinal kanal
distalinde, inguinal kanalda veya intraabdominal
alanda mevcut olan testis bulunabilir. Sonrada
skrotumda bulunmasi gercken yere indirilir. Tes-
tis bulunduktan sonra testisin kendisi, vaz defe-
rens, spermatik damarlar, processus vajinalis ve-
ya fitik kesesi belirlenir. Kordon ve testis, fitik
kesesi veya patent processus vajinalisten ayrihp
skrotumda olugturulan subdartos posa yerlestiri-
lir. Bu iglemler i¢in bir inguinal bir de skrotal ol-
raak tizere iki kesi gereklidir®,

Pediatrik populasyonda cilt insizyonu ile ha-
reketli bir eksplorasyon sahasi saglanabilir. Yani
skrotumdaki bir insizyon cildin hareketliliginden
dolay baska bolgelere dogru ¢ekilebilir. Skrotal
kesiyi herni veya hidrosel gibi patent processus
vajinaliste kullanan ¢ok ¢aligma vardir”®,

Biz ¢alismamizi planlarken literatiirit g6z
oniine alarak daha kisa siirecek, kozmetik sonug-
larmn iyi olacagi fakat segilmis vakalarda uygu-
lanabilecek bir orsiopeksi diisiindiik. Vakalarimi-
zi hepsi eksternal inguinal halkanin distalinde
palpabl testislerdi ve operasyon oncesi fizik mua-
yene ile bu testislerin kolayca skrotuma dogru in-
dirilebildiklerini gozledik. Ultrasonografi ile de
miimkiin oldugunca kordona eslik eden bir fitik
kesesi veya processus vajinalis varligini aragtir-
dik. Anestezinin baglamasindan sonrada kordo-
nun rahathkla uzayabildifini ancak retraktil ol-
madigim saptadik. Birlikte bir fitik kesesi veya
patent bir processus vajinalis olup olmadigini or-
taya ¢ikarmaya calistik. Eger eslik eden bir kese
tespit edersek operasyona inguinal kesi ilave ede-
rek bu vakay: ¢aliymadan ¢ikardik. Bir vakamiz-
da gozden kagan processus vajinalis agikhgna
bagh kordon kisti 3. ayda yapilan kontrolde sap-
tandi ve yeniden ameliyat edildi (%5).

Bu vakadan da yola ¢ikarak teknigin ¢ekin-
celerinden ve fakhliklarindan bahsetmemiz gere-
kir. Kanal i¢cinde g6zden kagan bir kesenin varli-
gimin operasyonun basarisiz olmasina neden ol-
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dugunu biliyoruz™®. Processus vajinalisin trans-
skrotal yaklasimia istendigi gibi kordondan ayri-
lamayacagmi, bu siirede olusacak komplikasyon-
lann ilerdeki fertilite potansivelimi beslenmieyi
bozarak ctkileyebileceging, skrotum iginde poga
yerlestirilen testisin ¢cevreden yeni damarlar ala-
mayacagim Lais ve Ferra belirtmis olup bizde
katlmaktay1z. Caruso’nun makalesinde oldugu
kadar kolayca bu isin yapilamayacagim veya de-
neyimin fazla olmasi gerektigini diiginiiyoruz’.
Bunlarda transskrotal kesiyi supraskrotal bolgeye
dogru yaklastirarak, inguinal kanala kadar gidip
kordonu tutan kremasterik lifler ve diger doku-
lardar: serbestlestirdikten sonra, inguinal kanali
hafifce parmakla dilate edip kordonu mitmkiin
oldugunca agagiya ¢ekerck ustiinde fitik kesesi
gbzlemeye calistik. Herhangi bir kesc varligy
gozlenmiyorsa operasyona devam ettik. Darios
posunun agzim daraltan bir sitiir koyduk ve en
az iki yerinden cilde fikse ettik. Boylece skrotal
fiksasyondan farkh bir teknik meydana getir-
dik'’. Posoperatif 3. ayda tespit edilen kordon
kisti ile de poteni bir processus vajinalis variigs-
nin bazen her seye ragmen gozden kagabilecegini
gozledik. Ancak zamamn kisaligy ve clde ettigi-
miz giizel kozmetik sonuglar bizi teknigi uygula-
maya devama ikna etmektedir.
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