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ABSTRACT

Introduction: Laparoscopic techniques were introduced as alternatives to many open urologic
procedures. In pediatric urology, one of the main applications of laparoscopy is the evaluation and treatment
of nonpalpable testis. We are presenting our initial experience with laparoscopy in patients with nonpalpable
testis.

Materials and Methods: Laparoscopy was performed under general anesthesia on 10 patients from
December 2000 to July 2001. If the internal spermatic vessels and vas deferens made their way into the
internal inguinal ring, the inguinal canal was dissected. Laparoscopic orchiopexy or orchiectomy was
performed in cases with intra-abdominal testis. If the internal spermatic vessels terminated within blind end
intraperitoneally, making it impossible to identify the testis, the case was judged to be vanishing testis.

Results: Ten boys, aged from 18 months to 25 years (median 9.8 years) were identified with 17
nonpalpable testes. Of 17 nonpalpable testes, in 11 the vas and vessels entered an open internal ring. The
inguinal region was explored in all the 11 testes. Orchiopexy was performed on 10 testes and orchiectomy was
performed on one testis. Four of 17 testes were intra-abdominal. Laparoscopic orchiopexy was performed in
two testes and laparoscopic orchiectomy was performed in two testes. In one boy with bilateral nonpalpable
testes neither vas and vessels nor testes were visualized and this case was diagnosed as vanishing testis.

Conclusion: Diagnostic laparoscopy is a very helpful minimally invasive technique in the diagnosis of
nonpalpable testes especially when ultrasonography and/or computed tomography are not informative. In
addition, orchiectomy and orchiopexy can be done as laparoscopically in the patients with intraabdominal
testes. Therefore, the laparoscopy has an important role in the diagnosis and treatment of nonpalpable testes.
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OZET

Laparoskopik teknikler bir ¢cok acik trolojik girisimlere alternatif olarak ortaya ¢ikmistir. Cocuk Urolojisinde
laparoskopinin 6dnemli uygulama alanlarindan biri ele gelmeyen testisin tani ve tedavisidir. Bu yazida, ele gelmeyen
testisli olgulardaki ilk laparoskopi deneyimlerimizin sonuglari sunulmaktadir.

Aralik 2000-Temmuz 2001 tarihleri arasinda 10 olguya genel anestezi ile laparoskopi uygulandi. internal
spermatik damarlar ve vaz deferensin internal inguinal ringden girdigi goriilen olgularda, inguinal kanal eksplore
edildi. intraabdominal testisi olan olgularda, laparoskopik orsiopeksi veya orsiektomi uygulandi. internal spermatik
damarlarin kér sonlanmasi kaybolan (vanishing) testis olarak kabul edildi.

18 ay-25 yas arasi (ortalama 9.8 yil) 10 erkek olguda 17 ele gelmeyen testisle karsilasildi. Bunlardan vaz
deferensin ve damarsal yapilarin internal inguinal ringe girdigi goérulen 11’inde inguinal bélgeye eksplorasyon
yapildi. On testise orsiopeksi, bir testise de orsiektomi yapildi. On yedi testisin 4’(i intraabdominaldi. Bunlardan
2’sine laparoskopik orsiopeksi, 2’sine de laparoskopik orsiektomi uygulandi. Bilateral ele gelmeyen testisi olan bir
olguda vaz, damarlar ve testis goriilemedigi igin, testisin olmadigi kabul edildi.

Ele gelmeyen testislerin tanisinda ultrasonografi ve/veya bilgisayarli tomografinin yeterli bilgi vermedigi
durumlarda minimal invazif bir yontem olan diyagnostik laparoskopi kesin taninin konulmasinda yardimci oldugu
gibi, intraabdominal testisli olgularda orsiektomi veya orsiopeksi gibi tedaviler laparoskopik olarak
yapilabilmektedir. Bu nedenle laparoskopi, ele gelmeyen testislerin tani ve tedavisinde 6nemli yeri olan bir

yontemdir.
Anahtar Kelimeler: Ele gelmeyen testis, laparoskopi, orsiopeksi
GIRIS sikligl %9.2 ile %30 arasinda degisirken, miya-

Inmemis testis erkek cocuklarda en sik go-
rillen dogumsal genital sistem anomalisidir*. Tes-
tisler intrauterin hayatta 8. haftada abdominal ka-
vitede olusur. Uciincii trimesterin son déneminde
inguinal kanaldan gecerek 38. haftada skrotuma
inmis olur. Prematurlerde inmemis testis gériilme

dinda dogan ¢ocuklarda bu oran %3.4 ile %5.8
arasinda degismektedir. Testisin skrotuma inisi
dokuzuncu aya kadar devam edebilir. Dokuz ay-
lik cocuklardaki inmemis testis gorilme orani %
0.8’d3ir ve bu oran puberteye kadar degismeden
kalir’.
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Tlm inmemis testisli olgularin %20’sinde
testis palpe edilemez. Ele gelmeyen testislerin %
40’1 intraabdominal, %28’ intrakanalikilerdir ve
%32’sinde de hig testis bulunamaz®. Direk tani-
sal yontemlerle ultrasonografi (USG) veya kom-
puterize tomografi (CT) ile ele gelmeyen testisin
gosterilmesi ¢cogu zaman yetersiz kalmistir. La-
paroskopinin rutin kullanima girmesinden once
testisin bulunmasi igin siklikla cerrahi eksploras-
yon kullanilmaktaydi. Son 25 yilda, ele gelme-
yen testislerin tanisinda Cortesi tarafindan bildi-
rilen laparoskopik teknik giderek yaygin bir se-
kilde kullanilmaya baslanmistir®. Bu calismada,
klinigimizde laparoskopi uyguladigimiz 17 ele
gelmeyen inmemis testisli 10 olgudaki sonuglari-
miz degerlendirilmistir.

GEREC ve YONTEM

Klinigimizde, yaslari 18 ay ile 25 yas ara-
sinda degisen 10 olgudaki 7’si iki tarafli, 3’U tek
tarafli olmak Uzere toplam 17 ele gelmeyen in-
memis testis icin laparoskopi uygulandi. 7 olgu
puberta 6ncesi, 3 olgu ise puberta sonrasi dénem-
de idi (Tablo 1).

Yas Hasta Sayisi (%)
0-2 2 %20
3-5 3 %30
6-9 1 %10
10-14 2 %20
14 ve Uzeri 2 %20
Toplam 10 %100

Tablo 1. Ele gelmeyen inmemis testisli olgularin yas grupla-
rina gére dagihmi.

Inmemis testisli kiiclik cocuklar yatar pozis-
yonda bacaklar kurbaga bacagi pozisyonuna geti-
rilerek, blyuk ¢ocuklar ise yatarak ve ayakta ay-
rintili olarak muayene edilerek testisler palpe
edilmeye calisildi. Ele gelmeyen inmemis testisli
olgulara noninvazif ve ucuz olmasi nedeni ile ilk
asamada abdominal ve pelvik ultrasonografi
(USG) yapildi. USG’nin degerlendirmede yeter-
siz kaldigl 5 olguya bilgisayarli tomografi (CT)
ve hir olguya da magnetik rezonans goriintileme
(MRI) uygulandi. USG, CT veya MRI sonuglari-
na gore ele gelmeyen inmemis testisli olgulara
laparoskopi uygulandi. Hastalara bir gin 6nce
sadece sivi diyet verildi, operasyon sabahi lav-
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man ile bagirsak temizligi yapildi ve profilaktik
amacli tek doz sefazolin sodyum 40 mg/kg uygu-
landi (Sekil 1).

Ele gelmeyen testis
USG (CT veya MR)

Laparoskopi

v ’ ’

Intraabdominal kor Intraabdominal inguinal halkadan
sonlanan damarlar testis giren vaz ve
damarlar

Voo Voo

Biyopsi Laparoskopik  Laparoskopik  Inguinal
orsiektomi orgiopeksi  eksplorasyon

Sekil 1. Ele gelmeyen testislerin tani ve tedavisinde izle-nen
yontem.

Tim olgularda laparoskopi genel anestezi
altinda uygulandi. Laparoskopi ©ncesi genel
anestezi altinda fizik muayene tekrarlanarak tes-
tis palpe edilmeye calisildi. Mesaneye Uretral ka-
teter yerlestirilerek hasta Trendelenburg pozisyo-
nuna alindi. Gobek alt kenarina 1cm’lik U sek-
linde insizyon uygulandi. Veress ignesiyle peri-
ton icine girilerek CO, insuflasyonu ile 20 mm
Hg basincli pnémoperiton olusturuldu. Karin 6n
duvari yukariya dogru cekilerek 10mm’lik trokar
karin bosluguna yerlestirildi ve pndémoperiton
basinci 15 mm Hg’ya dusdruldd. Sifir derece la-
paroskopla girilerek karin igi organlar gozden
gegirildi.

Medyan (urachus), medial (oblitere a. umbi-
licalis) ve lateral (a. epigastrica inferior) umbili-
kal ligamentler, vaz deferens, eksternal iliak da-
marlar ve inguinal kanalin girisi belirlendi. inme-
mis testis tarafinda vaz deferensle birlikte sper-
matik damarlar ve varsa testis goriintilenmeye
caligildi. Potansiyel intraabdominal testisi bul-
mak icin vaz deferens ve spermatik damarlar in-
ternal inguinal ringe kadar takip edildi. internal
halkadan vaz deferens ve spermatik damarlarin
girdiginin gorilmesi intraabdominal testis tanisi-
ni ekarte etmek icin yeterli sayildi ve bu durum-
da laparoskopi sonlandirilip inguinal kanalin acik
eksplorasyonu ile operasyona devam edildi. Vaz
deferens ve spermatik damarlarin inguinal kanala
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girmeden once incelerek kor sonlandigl géruldi-
glnde bu durum kaybolan (vanishing) testis ola-
rak kabul edildi. intraabdominal testis bulundu-
gunda ise testisin boyutlari, inguinal kanala olan
uzakligl, géruniimi ve mobilitesi, spermatik da-
marlarin ve vaz deferensin durumu degerlendiri-
lerek orsiektomi veya orsiopeksiye karar verildi.
Tanisal laparoskopinin sonunda CO, gaz! batin-
dan bosaltilarak fasya ve cilt emilebilir suttir ma-
teryali ile kapatildi.

Bilateral intraabdominal testis bulunan 2 ol-
guda, umbilikusun her iki tarafina midklavikdler
hat Gzerinde bir adet 10 ve bir adet de 5 mm’lik
trokar daha yerlestirildi. Orsiektomi icin testis
epididimle birlikte cevre dokulardan keskin di-
seksiyonla serbestlendi. VVaz deferens ve sperma-
tik damarlar Kklipslenerek ve/veya kotere bagli
makas ile kesilerek testis disartya alindi. Lapa-
roskopik orsiopeksi icin testis tarafindaki skro-
tumdan 5 veya 10 mm’lik trokar yerlestirildi.
Docimo ve Peters’in tarif ettigi teknikle laparos-
kopik orsiopeksi yapildi®.

BULGULAR

Yaslari 18 ay ile 25 yas arasinda degisen
(ortalama yas 9.8), 17 ele gelmeyen inmemis tes-
tisli 10 olguya laparoskopi uygulandi. On yedi
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ele gelmeyen testisin 11’inde (%64.7) vaz defe-
rens ve damarlarin internal inguinal ringe girdigi
gozlendi ve bu olgularin hepsinde inguinal bolge
eksplore edildi. Cerrahi eksplorasyon sonrasi 11
testisten 10’nuna (%58.8) orsiopeksi, ileri dere-
cede atrofik olan 1 (%5.8) testise de orsiektomi
uygulandi. Orsiopeksi yapilan 10 olgunun 2’sine
(%11.7) ayni zamanda herni onarimi da uygulan-
di (Tablo 2).

iki tarafli (bilateral) intraabdominal testis
saptanan 2 olgudan birine laparoskopik orsiopek-
si uygulandi. Yirmi bes yasindaki hasta operas-
yon oncesi orsiektomiyi kabul etmediginden,
peroperatif biyopsi sonrasi bilateral orsiopeksi
uygulandi. Bilateral intraabdominal testisi olan
14 yasindaki diger hastada testislerin atrofik, vaz
deferens ve spermatik damarlarin ¢ok kisa olmasi
nedeniyle laparoskopik orsiektomi uygulandi.
Bilateral ele gelmeyen testisli bir olguda, vaz de-
ferens ve spermatik damarlar gdzlenemedigi igin
iki adet 5 mm’lik trokar daha girilerek bagirsak-
lar ekarte edilip spermatik damarlarin olmasi ge-
reken yol boyunca bébrek diizeyine kadar testis
arandi, spermatik damarlarin incelerek kor son-
landiginin gorilmesi (zerine testisin olmadig
kabul edildi.

Diyagnostik | Laparoskopik | Laparoskopik Inguinal Inguinal Intraabdominal
Laparoskopi | Orsiopeksi Orgiektomi Orsiopeksi Orsiektomi | kaybolan testis
n % n % n % n % n % n %
Intraabdominal 4 (285 2 |n7| 2 |wr| - | - | - | - | - :
testis
Vaz ve damarlarin
inguinal ringden 11 64,7 - - - - 10 58,8 1 58 - -
girdigi olgular
Intraabdominal kor 2 117 ) . . ) ) ) ) ) 117
sonlanan damarlar 2
Toplam 17 100 2 11,7 2 11,7 10 58,8 1 58 2 11,7
Tablo 2. Ele gelmeyen testisli olgularda testis lokalizasyonlarina gére uygulanan girisimler.
Ameliyat Hastanede Komplikasyonlar
Suresi takip stiresi | Ameliyat éncesi | Ameliyat Sonrasi
Diyagnostik laparoskopi 20 dakika 6 saat 1* -
Laparoskopik orsiopeksi 180 dakika 24 saat - -
Laparoskopik orsiektomi 120 dakika 24 saat - -
Inguinal orsiopeksi 60 dakika 48 saat - -
Inguinal orsiektomi 45 dakika 48 saat - -

Tablo 3. Ele gelmeyen testisli olgularin operasyon sonuglari (*Preperitoneal insuflasyon)
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Sadece tanisal amach laparoskopi uygula-
nan olgularda operasyon siresi ortalama 20 daki-
ka (15-30 dakika) strdi. Laparoskopik orsio-
pekside operasyon siresi 180 dakikaydi. Lapa-
roskopik orsiektomi ise 120 dakika sirdl. Bir
olguda Veress ignesinin periton disina ¢ikmasina
bagh fasya altina CO, kagagl gdzlendi. Tanisal
amacli laparoskopi uygulanan tim olgular ameli-
yat sonrasi ilk 6. saat i¢cinde taburcu edildi. Lapa-
roskopik orsiopeksi ve orsiektomi uygulanan ol-
gular ise ameliyat sonrasi 24. saatte taburcu edil-
diler. Higbir olguda ameliyat sonrasinda geg
komplikasyon goriilmedi (Tablo 3).

TARTISMA

Laparoskopi ele gelmeyen inmemis testiste
ilk kez 1976’da Cortesi tarafindan tani amacli
uygulanmis, daha sonra Silber ve Lowe daha bi-
yiik laparoskopi serileri yayimlamiglardir®’®,
1990 yilina kadar sadece tanisal amagli olarak
kullanilirken, kazanilan deneyimle bu ydntemin
tedavi boyutu da devreye girmis, laparoskopik
orsiektomi ve orsiopeksi giderek artan oranda
uygulanmaya baglamistir.

Bilateral palpe edilemeyen testiste, laparos-
kopi 6ncesi gonadlarin varliginin endokrinolojik
olarak tespiti tartismalidir. Bu olgularda insan
koryonik gonadotropini (HCG) stimulasyonu
sonrasinda, serum testosteron diizeyi Olgllerek
testisin var olup olmadigi belirlenmeye calisila-
bilir. Bu testin sonuglari, dzellikle de ileride ma-
linite gelismesi olasiligl oldukca yiiksek bir doku
icin yeterince giivenilir degildir. Tim bilateral
ele gelmeyen inmemis testisli olgularda laparos-
kopi genellikle 6nerilmektedir®. Biz, bilateral ele
gelmeyen testisli olgularimizda HCG stimilas-
yon testi uygulamadik. Az invazif bir yéntem
olan laparoskopinin bu olgularda daha glivenilir
oldugunu disunmekteyiz. Literatiirde, testisin
yerinin belirlenmesinde yada bulunmadiginin
gosterilmesinde laparoskopinin giivenilirliginin
%95’in (izerinde oldugu goriilmektedir'**? La-
paroskopi testisin lokalizasyonunun belirlenmesi
ve operasyonun Yyonlendirilmesine yardimci
olup, her yas gurubunda giivenle kullanilabilir.
Kor ucla sonlanan damarlar gorildugiinde baska
bir incelemeye gerek olmadan testislerin yoklu-
guna karar verilir. Testisin bulunmamasi blyuk
bir olasilikla prenatal yada perinatal torsiyonun
bir sonucudur. Internal inguinal halkaya giren
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spermatik damarlar goraldugiinde, inguinal kana-
lin degerlendirilmesi zorunludur. Bu damarlar in-
guinal kanalda, kuctik de olsa var olan bir testise
kadar gidiyor olabilir ve bu testiste ¢ikartiimasi
gereken seminifer kalintilar bulunabilir. Bizim
inguinal eksplorasyon uyguladigimiz 11 inmemis
testisten 1’i (%5.89) ileri derecede atrofik oldugu
i¢in orgiektomi uygulanmistir.

Laparoskopi sirasinda ilk olarak karin ici or-
ganlar degerlendirilmelidir. Vaz deferens oblitere
umbilikal arteri caprazlayarak internal ringe dog-
ru ilerlemekte ve burada proksimalden gelen
spermatik damarlarla birlesmektedir. Cikan ko-
lon bazen sag spermatik damarlarin gérilmesini
engelleyebilir. Trendelenburg pozisyonu verile-
rek ve ameliyat masasi yana yatirilarak kolonun
gorintliyl engellemesi Onlenebilir. Eger buna
ragmen spermatik damarlar ve vaz deferensler
degerlendirilemiyor ve testis dokusu bulunami-
yor ise diseksiyon igin ek trokar girilebilir. Bizim
bir olgumuzda vaz deferens degerlendirilemedi-
ginden diseksiyon igin 2 port (5 mm) daha giri-
lerek bagirsaklar mobilize edildi ve bilateral béb-
rek alt pollerine kadar ilerlendi. Spermatik da-
marlarin kor sonlandigl gorulerek testisin olma-
digl kanisina varildi. Tanisal laparoskopi sirasin-
da vaz deferens ve spermatik damarlarin deger-
lendirilemedigi olgularda, posteriyor periton agi-
larak retroperitoneal eksplorasyon yapilmasi ge-
rekebilir'®. Béyle olgularda yiiksek yerlesimli
retroperitoneal testis dokusu saptanabilir. Bizim
olgularimizda yuksek yerlesimli testise rastlan-
madi.

Laparoskopide tek tarafli ele gelmeyen tes-
tislerde dnce normal vaz deferens ve spermatik
damarlar degerlendirilir. Internal inguinal halka
gorilemezse saglam testise skrotumdan traksiyon
yapilarak yada eksternal inguinal halkadan par-
makla bastirilarak degerlendirme kolaylastirilabi-
lir.

Tanisal laparoskopi sirasinda batinda testis
dokusuna rastlanirsa testisin lokalizasyonu, voli-
mi, paratestikiler anomaliler, vaz deferens ve
spermatik damarlarin uzunlugu yaninda proces-
sus vaginalis ve inguinal herni varligi belirlenir.
Spermatik damarlarla vaz deferensin ucunda ileri
derecede atrofik bir testis veya gonadal artik go-
rilurse laparoskopik orsiektomi tercih edilir.
Moore ve arkadaslari tanisal laparoskopi yaptik-
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lar1 117 ele gelmeyen testisli 96 olgunun %24’-
inde intraabdominal testis bulmus, %7’sinde int-
raabdominal kaybolan testis saptamis, %3’inde
vaz ve damar bulunamamis, %66°sinda ise vaz
ve damarlarin internal halkadan girdigini gor-
musglerdir. Tim olgulara ylksek inguinal veya
Pfannenstiel insizyonla eksplorasyon yapmislar,
vaz deferens ve damarlarin internal halkaya gir-
digi %66 olgunun %31.6’sinda kanalikiler kay-
bolan testis, %30.7’sinde kanalikdler testis, %
1.7°sinde ektopik testis bulundugunu bildirmis-
lerdir. intra-abdominal vaz ve damar bulunama-
yan hastalarin %3’(inde eksplorasyon sonucunda
bunlarin %1.7’sinde intraabdominal testis oldu-
gunu gérmislerdir'®. Bizim calismamizda bilate-
ral intra-abdominal testis saptanan 2 olgudan bi-
rine laparoskopik orsiopeksi, pedikiilleri ¢cok kisa
olan bilateral atrofik inmemis testisli diger olgu-
ya ise bilateral laparoskopik orsiektomi uygulan-
du.

Vaz deferens ve spermatik damarlarin ingui-
nal ringe normal olarak girdigi olgularda inguinal
eksplorasyon endikasyonu vardir. inguinal herni
tespit edilen olgularda ek olarak herniorafi ya-
piimalidir.>*. Bizim inguinal eksplorasyon uy-
guladigimiz 11 olgudan ikisinde laparoskopi si-
rasinda inguinal herni saptanmis ve bu hastalara
orsiopeksi sirasinda herni onarimi da yapilmis-
tir.

Ele gelmeyen testiste tanisal laparoskopi si-
rasinda cerrahi komplikasyon nadiren gorilmek-
tedir. Karin 6n duvarinin ¢ocuklarda erigkinlere
gore genellikle daha ince olmasi nedeniyle ¢o-
cuklara uygulanan laparoskopik girisimde komp-
likasyon riski daha fazladir. Nadir olmakla bir-
likte yanlis Veress ignesi girisi nedeni ile prepe-
ritoneal insuflasyon veya igne yada trokar giris-
leri sirasinda damar veya bagirsak yaralanmalari
gorilebilir. Bizim olgularimizda organ yaralan-
masi gorilmemis, yalnizca bir olguda preperito-
neal CO, insuflasyonu olusmus ve bu durum hiz-
Ii basin¢ yikselmesi nedeniyle fark edildiginde
ignenin pozisyonun hemen duzeltilip, pnémope-
riton olusturularak operasyona devam edilmistir.
Bu komplikasyonlari 6nlemek icin Hasson’un ta-
rif ettigi agik trokar yerlestirme yontemi kullani-
labilir™*®, Boylece ilk trokar giivenle yerlestiril-
dikten sonra diger trokarlarin vizyon altinda yer-
lestirilmesiyle operasyona devam edilebilir. Bu
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teknik, daha 6nce abdominal operasyon gecirmis
olgularda daha da 6nem kazanmaktadir. Abdo-
minal skar1 olmayan olgularda komplikasyon ris-
kinin dustk olmasi nedeniyle, bizim daha dnce
operasyon gecirmemis olgularimizda Hasson tek-
nigi kullaniimamustir.

Inmemis testisli eriskin hastalarda tedavi or-
siektomidir. Bilateral inmemis testiste orgiektomi
yapilirsa yasam boyu testesteron destegine ek
olarak bos bir skrotumun psikolojik etkilerinden
ve gorintustnden olguyu korumak amaciyla tes-
tis protezi konulmasi gerekmektedir. Bizim 25
yasinda ki erigskin olgumuzda Kisinin istegine
uyarak, peroperatif testis biyopsisi sonrasinda
bilateral laparoskopik orsiopeksi uyguladik. Has-
taya testis kanseri gelisme riski tekrar anlatildi,
kendi kendine periyodik testis muayenesi dgretil-
di ve takibe alind.

Laparoskopi ele gelmeyen inmemis testisli
olgularda daha invazif cerrahi girisimlerin énlen-
mesinde, testisin lokalizasyonunun ve paratesti-
kiler patolojilerin belirlenmesinde, cerrahi girisi-
min planlanmasinda ve gerektiginde orsiopekside
guvenli ve etkili bir yontemdir. Olgularin %42’-
sinde gereksiz cerrahi eksplorasyonu 6nlemekte-
dir'®.

Laparoskopik operasyonlarin siresinin agik
operasyonlara gore ¢ogu zaman daha uzun olma-
sina ragmen, kazanilan deneyimle bu sureyi ki-
saltmak mimkin olmaktadir. Kabul edilebilir
komplikasyon orani, ameliyat sonrasi agrinin az
olmasi, kigiik skar, kisa hastanede kalis stresi ve
erken donemde gunlik aktiviteye baglama gibi
avantajlari nedeniyle laparoskopi ele gelmeyen
testisli olgularin tani ve tedavisinde énemli bir
secgenektir.

SONUC

Ele gelmeyen testislerin tanisinda ultrasono-
grafi velveya bilgisayarli tomografinin yeterli
bilgi vermedigi durumlarda minimal invazif bir
yéntem olan diyagnostik laparoskopi kesin tani-
nin konulmasinda yardimci oldugu gibi, intraab-
dominal testisli olgularda orsiektomi veya orsio-
peksi gibi tedaviler laparoskopik olarak yapila-
bilmektedir. Bu nedenle laparoskopi, ele gelme-
yen testislerin tani ve tedavisinde 6nemli yeri
olan bir yéntemdir.
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