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OZET

21 yasinda sag ele gelmeyen testis nedeni ile laparoskopik girisim uygulanan olguda sag testis bobrek
pedikul hizasinda karaciger ile ¢ikan kolonun fleksurasi arasinda atipik yapida bulunarak laparoskopik

eksizyon yapildi.

Anahtar Kelimeler: Ele gelmeyen testis, epididimal anomali, kriptorsidizm

ABSTRACT

Laparascopic operation was performed to the 21-year-old patient due to diagnosis of nonpalpabl testis.
Testis was founded between the liver and hepatic flexura of the colon and excised by laparascopy.
Key Words: Nonpalpable testis, epididymal anomaly, cryptorchidism

GIRIS

Eriskinlerde inmemis testis sikligi %21 olup
bunlarin yaklasik %20-30’u ele gelmezdir'. Ele
gelmeyen testislerin énemli bir bélima i¢ ingu-
inal halka 6niinde yerlesmistir. Bu testislere basit
bir inguinal kesi ile ulasmak mimkindir. Ancak
teorik olarak testislerin embriyolojik gelisiminin
basladigl ve skrotuma go¢ ettigi yolun herhangi
bir yerinde olabilecegi kaginilmazdir. Bu gibi du-
rumlarda yapilacak inguinal girisimlerin yetersiz
kalacagl, bu testislerin tani ve tedavisinde lapa-
roskopik girisimlerin vazgegilmez oldugu asikar-
dir.

OLGU SUNUMU

21 yasinda sag testisinin yerinde olmadigini
ifade eden hastanin yapilan muayenesinde sol
testis skrotumda normal boyutta tespit edildi. Sag
skrotum bostu. Sag inguinal kanal da da testis ve
eklerine ait olabilecek bulguya rastlanmadi. Ab-
dominal ultrasonografide de sag testis tespit edil-
medi. Hastaya klinigimizin algoritmasi geregi
nonpalpabl testisli diger 25 olgumuzda oldugu
gibi laparoskopik girisim uygulandi. Laparosko-
pide i¢ inguinal halka godzlendi. Vas deferens ve
testikller damarlar izlenmedi. Laparoskopik goz-
lem sag alt kadrandan karacigere dogru yonlendi-
rildi. Karaciger ile ¢ikan kolon arasinda uzanan
1x1.5x5 cm boyutlarinda, endograsper ile yaka-
laninca yumusak oldugu ve tlbuler bir organ iz-

lenimi veren Gzerinde epididime ait olabilecek ek
yapilar icermeyen bir doku ile karsilasildi (Resim
1). Oyle ki mevcut doku testise benzetilemedi-
ginden genel cerrahi ile konsiltasyon istendi.
Dokunun genel cerrahi ile iligkili olamayacagi
sOylenince laparoskopik eksizyon yapildi.

Resim 1. Karaciger ile ¢ikan kolonun hepatik fleksurasi ara-
sinda yerlesmis epididimi olmayan testis dokusu (L: Karaci-
ger, C: Kolon, R.K.: Sag Bobrek, T: Testis)
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TARTISMA

Inmemis testis en sik goriilen Grogenital sis-
tem anomalilerinden biri olup erigkindeki sikhgi
%04-1.0’dir%. inmemis testislerin %20-34’(i ab-
dominal yerlesimlidir®. Gebeligin sekizinci hafta-
sinda over ya da testis olacak primordial gonad,
intraabdominal yerlesimlidir. Testisler, guberna-
kulum ve fotal testosteronun etkisi ile transabdo-
minal ve inguinoskrotal fazlari izleyerek skrotu-
ma inerler. Bu inis sureci genellikle otuzuncu
haftada tamamlanir®®. intraabdominal testisler,
olgularin ¢ogunda i¢ inguinal halkanin hemen
Oninde periton icerisinde yer ahirlar. Olgumuzda
bu diizeyde testise rastlaniimadi ve internal hal-
kadan iceri giren vas deferense veya testikiler
damarlara ait olabilecek dokular gdrilmedi. La-
paroskopik goézlem arka abdominal duvarda asa-
gidan yukarr dogru renal pedikll seviyesine ka-
dar yapildi. Bobrek pedikill seviyesinde karaci-
ger ile gikan kolonun fleksurasi arasinda yerles-
mis, endograsperle tutulunca yumusak oldugu iz-
lemini veren, tunika albuginea renginde bir doku
ile karsilagildi. Boyutlari 1x1.5x5 cm olan ve
lzerinde epididimi andiran ek yapilar icermeyen
bu doku ilk bakista testis olarak degerlendirilme-
di. Genel cerrahlarin gorust de alinarak doku la-
paroskopik olarak eksize edildi (Resim 1). Pato-
lojik inceleme sonucu atrofik testis olarak rapor
edildi. Atrofi derecesi daha asagi yerlesimli diger
olgularimizdaki bulgularla benzerdi. Testis disin-
da epididimal yapilarin olmadigi bildirildi. Lite-
ratlr incelendiginde testis-epididim iliskisinin

504

bes tipte olabilecegi; Tip I’de epididimin testise
kuyruk ve bas ile tutundugu (89.72), Tip Il’de
epididimin testise tamamen yapisik oldugu (%
7.53), Tip llI’de bag kismindan (%2.5), Tip IV’-
de kuyruk kismindan testise yapisik oldugu (%
0.68), Tip V’de ise tamamen ayrik oldugu bildi-
rilmektedir. Tip V epididimal anomalinin olduk-
¢a ender goruldigl, Favorito ve arkadaslarinin
makalelerinde bu tipe ait olgulara rastlaniimadigi
bildirilmektedir*®.

Karin ici testisler her ne kadar i¢ inguinal
halkaya yakin olsalar ve basit bir inguinal insiz-
yon ile bu testislere ulasilsa da, daha yukari yer-
lesimli testislerin gdzden kagirilabilinecegi, bu
olgular icin laparoskopik girisimin ideal bir sece-
nek oldugu gérisiindeyiz.
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