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ABSTRACT

Introduction: Cryptorchidism is the most frequently seen congenital anomaly in children. The anomaly
incidence of the testis and its additions in nonpalpable testes is highly common. It is known that, there is a
meaningful correlation between the testis localization and the malformations of the testis and its additions in
cryptorchidism. The higher the nonpalpable testis is localized, the more frequently the anomalies are seen. In
this study, the laparoscopic and open explorative findings of the testis, epididym and vas deference of the adult
population were presented.

Materials and Methods: Between January 1996 and October 2002, 114 cases with nonpalpable testes were
evaluated. Cases were aged between 20 and 27 (average: 22) years. Of the 114 cases, 23 had bilateral and 91
had unilateral nonpalpable testes. Explorations were performed by open inguinal incision on the initial 22
patients and by laparoscopy on the other 92 patients. Open incisions were performed through Gibson incision.
Laparoscopic interventions were carried out via three ports, of which one was subumblical and the other two
were pararectal. Pararectal ports were not needed in the cases which were considered as vanishing testis. In
the cases with unilateral nonpalpable testis orchiectomy was performed as for in the cases with bilateral
nonpalpable testis orchiopexy was carried out. Testicular diameters were measured via graphic method. The
presence of the carcinoma in-situ was explored in the cases having had orchiectomy.

Results: During the explorations 138 testes were found. In 1 case testis was found in the inguinal canal,
and it was atrophic. In one case it was at the right renal pedicle level with atypical structure. In 136 cases testes
were localized as anterior to the internal ring between the bladder and the common iliac vessels at a smaller
size than the normal. In two of these cases, vas deference was ending inside the abdomen, in four of the cases,
vas deference was ending inside inguinal canal, and in the others, they were ending inside the scrotum.
Testicular volumes of all the cases with intraabdominal testis were determined as 12.5-22.5 ml (mean 17.5 ml).
While their consistency in three cases was hard, in the other cases they were softer than normal.

In one case there was no epididym. While in 74 of the other 137 testes epididyms were attached to the
testes on the head and tail, in 40 cases they were attached to the testes completely. Twenty-two of the unilateral
cases were accepted as vanishing testis. Viable testicular tissue was found in only 2 of the 22 vanishing testes.
No carcinoma in-situ was reported in the cases having had laparoscopic orchiectomy.

Conclusion: In adults, nonpalpable testes were found smaller and softer than the normal. The incidence of
upper localized testes were determined as extremely low, however, incidence of the testis-epididym anomaly
was observed as higher. It was demonstrated that in the cases with nonpalpable testes, classical inguinal
incision sometimes might not be sufficient, and highly localized abdominal nonpalpable testes might be missed.
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OZET
Bu c¢alismada ele gelmeyen testis nedeni ile laparoskopik ve agik eksplorasyon uygulanan olgularda gézlenen
testis, epididim, vas deferens bulgulari degerlendirildi.
Ocak 1996 ve Ekim 2002 tarihleri arasinda 114 ele gelmeyen testisli olgu degerlendirildi. Olgularin yaslari 20
ile 27 (Ort. 22) arasinda idi. Ele gelmeyen testisli olgularin yirmi Gcl iki tarafli, doksan biri tek tarafl idi.
Eksplorasyonlar ilk 22 olguda inguinal insizyon ile agik, sonraki 92 olguda ise laparoskopik olarak yapildi.
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Tek tarafli 22 olgu vanishing testis olarak degerlendirildi. Bu olgulardan ikisinde Vas deferens batin igerisinde,
doérdinde inguinal kanalda digerlerinde ise skrotum igerisinde sonlaniyordu. Eksplorasyonlarda toplam 138 testis
bulundu (23 olgu iki tarafli, 22 olgu vanishing testisli) Testisler bir olguda inguinal kanalda atrofik, bir olguda sag
renal pedikil seviyesinde atipik yapida diger 136 olguda ise internal ringin 6nlinde, ana iliak damarlarin tizerinde
veya kiglk pelviste normalden kiiciik hacimde bulundu. Bir olguda epididim yoktu. Diger 137 testisin 94’unde
(%69); epididim testise sadece bas ve kuyruk kismi ile yapisik iken, 43’(inde ise (%31) bas, gévde ve kuyruk kismi

ile tamamen yapisikti.

Sonug¢ olarak; abdominal testisli olgularda basta epididim olmak (zere testis ve vas deferens anomalilerinin
belirgin arttigi ve bu artisin yiiksek abdominal testisli olgularda en yiiksek seviyede oldugu gorilda.
Anahtar Kelimeler: Kriptorsidizm, Ele gelmeyen testis, Testikiler anomali, Epididimal anomali

GIRIS

Testisler erken fotal dénemde karin boslu-
gunun arkasinda lokalize olmus predominant en-
dokrin organlardir. 23’Uncu haftaya kadar ¢cogun-
lukla (%90,54) abdomen igerisinde iken, 28’inci
haftadan itibaren skrotuma dogru géc ederler’.
Bu gb¢ sirasinda testisler yukari ve asagl abdo-
mende, inguinal kanal i¢ agzinda, kanal igerisin-
de, inguinal kanal dis agzi ve skrotum arasinda
kalabilirler?. Testislerin skrotal yerlesiminde epi-
didimin dizenleyici roli oldugundan s6z edil-
mektedir. Yiksek abdominal yerlesimli testisle-
rin %50’sinden fazlasinda epididimal anomali
saptanmis olmasi, bu teoriyi destekler nitelikte-
dir®,

Bu calismada; ele gelmeyen testisli erigkin
olgularda yapilan acik cerrahi eksplorasyon ve
laparoskopik girisimlerde karsilagilan; testis, epi-
didim ve vas deferense ait bulgular ortaya kondu.

Bulgular Say!
Vas deferens yoklugu 1
Testisten bagimsiz 1
Abdomende kér sonlanan 2
Inguinal kanalda kor sonlanan 4
Skrotumda kor sonlanan 16
Testisle birlikte normal yapida 113

Tablo 1. Vas deferens bulgulari

GEREC ve YONTEM

Ocak 1996 ve Ekim 2002 tarihleri arasinda
114 ele gelmeyen testisli olguda eksplorasyon
yapildi. 23 olgu iki tarafli 91 olgu tek tarafli idi.
ilk 22 olguda eksplorasyonlar inguinal insizyon
ile sonraki 92 olguda ise laparoskopik olarak ya-
pildi. Laparoskopik girisimlerde biri subumbli-
kal, diger ikisi pararektal olmak tzere 3 port giri-
si kullanildi. Laparoskopik tek seansli orkiopeksi
yapilan 9 olguda doérdiincu torakar girisi transsk-
rotal olarak yerlestirildi. Testis boyutlar grafik
metodu ile 6l¢iildu. Vas deferens eksizyonu va-
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nishing testis kabul edilen ilk 5 olguda inguinal
girisimle, diger 17 olguda ise laparoskopik giri-
simle gerceklestirildi. Tek tarafli olgularda orki-
ektomi, iki tarafli olgularda ise orkiopeksi yapil-
di. Testisler patolojik inceleme i¢in gonderildi.

BULGULAR

22 olguda eksplorasyon ve laparoskopi sira-
sinda testis bulunamadi ve bu olgular vanishing
testis olarak kabul edildi (Resim 1). Bu olgular-
dan ikisinde vas deferens batin igerisinde, dor-
dinde inguinal kanalda digerlerinde skrotumda
sonlaniyordu (Tablo 1). Bir olguda testis intraab-
dominal yerlesimli iken, vas deferens testisten
bagimsiz olarak ayni tarafta skrotumda sonlani-
yordu (Resim 2). Vas deferens eksizyonu yapilan
22 vanishing testisli olgudan ikisinde (%9) pato-
lojik olarak canl testis dokusu saptandi. Bir ol-
guda sag testis renal pedikll hizasinda atipik ya-
pida bulundu (Resim 3). Bir olguda ise inguinal
eksplorasyonda atrofik boyutta saptandi (Resim
4). Tek tarafli ele gelmeyen testisli 91 olgudan
67’sinde; testis internal ringin 6niunde, common
iliyak damarlar Gzerinde veya kicuk peviste bu-
lundu. Intraabdominal testisli Tiim olgularda tes-
tis vollimleri 12.5-22.5 ml (Ortalama 17.5 ml)
olarak belirlendi. Kivamlari 3 olguda gergin (sI-
ki) iken geri kalan olgularda normalden yumu-
saktl (Tablo 2).

Resim 1. Vas deferensin laparoskopik eksizyonu
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Normal volium | Hipoplazik | Atipik yapida | Atrofik | Total
Yiksek abdominal testis - - 1 - 1
Alcak abdominal testis 3 110 - - 113
Inguinal testis - - - 1 1
Toplam 3 110 1 1 115
Tablo 2. Testis bulgular

Tip | Tip 1l Tip 1 Tip IV TipV
Yiksek abdominal testis - - - - 1 (%0,72)
Alcak abdominal testis 94 (%69) 43 (%31) - - 1 (%0,72)
Toplam 94 (%69) | 44 (%31,72) - - 1 (%0,72)

Tablo 3. Epididimal anomaliler

Resim 3. Sag bobrek pedikil seviyesinde atipik yapida testis
(Boyutlari: 1 x 1.5 x 5 cm)

Bir olguda epididim yoktu (Resim 3). Diger
137 testisten 74’(inde epididim testise bas ve
kuyruk kismindan yapisik iken (Resim 5) 40’in-
da epididim testise tamamen yapisiktl (Resim 6)
(Tablo 3).

TARTISMA

Kriptorsidizm, normal dogumlu cocuklarda
%3 oraninda goriilen dogumsal bir anomalidir.
Bu olgularin %20-34’unii ele gelmeyen testisli
olgular olusturur®®. Testisler ne kadar yiiksekte
lokalize olmus ise testis-epididim anomali sikli-
ginin o oranda yiiksek oldugu bilinmektedir’. Li-
teratlirde epididimal anomali sikhginin %36-75
arasinda oldugu ve bu anomalilerin bes grupta
toplandigl gérilmektedir®. Favorito ise testisin
lokalizasyonu ile epididimal anomali arasinda
anlamh bir iliski olmadigini ileri strmistir®.
Bunun yani sira Kiely, inmemis testisli saglikli
cocuklarda epididimal anomalilerin %40 oranin-
da oldugunu bildirmistir’. Normalde epididim,
testise st polde tam yapisik iken alt polde fibroz
bir bant ile yapisiktir. Bu konfigiirasyon Tip |
olarak bilinir. Epididimin testise tamamen yapi-
stk oldugu durum Tip Il, sadece bas kismi ile ya-
pisik oldugu durum Tip 11, sadece kuyruk kis-
mindan yapisik oldugu durum Tip IV, tamamen
ayrik oldugu durum ise TipV konfigirasyon ola-
rak rapor edilmistir. Favorito, fotal testislerde
yapmis oldugu calismada; olgularin %89 gibi bi-
yuk bir gogunlugunun Tip I konfigiirasyonda ol-
dugunu, %7,53’0ndn Tip Il, %2,05’nin Tip IlI,
%0,68’nin Tip 1V konfigurasyonda oldugunu be-
lirledi. Tip V konfigiirasyona rastlamadi®. Turek
ve arkadaslari bir ay ile 18 yas arasindaki ¢ocuk-
larda yapmis olduklari arastirmada, epididimin
testise tamamen yapisik oldugu Tip Il olgularin
oranini %12 olarak bildirmislerdir’. Kendi olgu-
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larimizda 94 olgunun Tip I, 43 olgunun Tip Il
konfiglrasyonda oldugunu saptadik. Sadece 1 ol-
guda tip V konfiglrasyon saptanirken, Tip Il ve
IV konfigurasyonlu olguya rastlaniimadi. Tip V
epididimal anomalili olgu ayni zamanda testik(-
ler anomali gosteren yliksek abdominal yerlesim-
li olgu idi. Bu olguda testis renal pedikiil seviye-
sinde 1 x 1.5 x 5 cm boyutlarinda idi. Grasperle
tutulunca tiibiler bir organ izlenimi veriyordu ve
gorlinim olarak testise benzemiyordu. Nitekim
bu olguda kesin tani patolojik olarak kondu. Ele
gelmeyen testisli olgularda yapilacak kiiglik bir
inguinal insizyon ile testisin gdzden kagirilabile-
cegi ve agenetik olarak yorumlanabilecegi kaci-
nilmazdir. Laparoskopik gdzlem ise testisin emb-
riyolojik kaynagindan baslayip go¢ yollari dahil
tim Kkarin ici gdzlemleme olanagini sunan en de-
gerli tani yontemidir™®.

- 3 A7 -

Resim 5. Epididim testise bas ve kuyruk kismi ile yapismis
(Tip I yapr).

Eriskin hastada testis boyutlari normalde 4x
3x2.5 cm’dir. Pratik uygulamada testis volumi
Prader orchidometer veya grafik metodu ile 6l¢u-
lur'*2, Olgularimizda testis voliimleri grafik me-
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todu ile olguldl. Yuksek abdominal yerlesimli
testis hari¢ tim testisler eipsoid yapida idi. Bir
olguda testis inguinal kanal icerisinde atrofik bo-
yutta idi (1x1 cm). Olgularimizda, algak abdomi-
nal testisli olgularin yerlesim alani siklik sirasina
gore internal ringin hemen proksimali, ana iliyak
damarlar tzeri ve kugik pelvis asagisidir. Bu ol-
gularda testis volumleri 12.5-22.5 ml (ort. 17.5)
ml olarak 6l¢lldi. Kontrol grubu olarak polikli-
nige basvuran ve skrotal yakinmasi olmayan 20
hastada skrotal testis volimleri ortalama 22.5 ml
olarak bulundu.

Resim 6. Epididim testise tamamen yapisik (Tip Il yapt).

Normal bir testis palpe edildiginde gergin
ve siki bir kivamda iken abdominal testisler daha
yumusak kivamda idi. Yiksek abdominal yerle-
simli testis ise oldukca yumusakti ve iki duvari
sikilinca birbirine degecek kadar esnek idi.

Laparoskopide ve inguinal eksplorasyonda
bulunamayan testisler vanishing testis olarak ad-
landirthir. Bu olgularda etiyolojik nedenin, intra-
uterin veya sonradan olan testis torsiyonlari oldu-
gu sanilmaktadir®. 22 olgumuzda testis buluna-
madi. Acik eksplorasyon yapilan 4 olguda vas
deferensin skrotumda kor sonlandigi géraldu. Bir
olguda vas deferens, testis abdomende olmakla
birlikte testisten bagimsiz olarak skrotumda son-
laniyordu (Resim 2). Bu olgu ile “Eksplorasyon-
da vas deferensin kor sonlandigini gostermek tes-
tisin olmadigl anlamini tagimaz” seklindeki kla-
sik bilgi pekistirilmis oldu. Mutlaka testiktler
damarlar gortlmelidir. iki olguda ise vas defe-
rensin kiiglk pelvisten yukari yonelip ana iliyak
damarlar (zerinde testikiler damarlarla birlikte
sonlandigl gorildu. Vanishing testisli olgularda
canli testis dokusu orani %0-16 arasinda bildiril-
mektedir'. Laparoskopide testisi bulunamayan



ERISK/NDE ELE GELMEYEN TEST/SL/ OLGULARDA TEST/S VE EKLERINE AIT ANOMALJ/LER

ele gelmeyen testisli olgularda inguinal eksplo-
rasyon oneren otorler vardir*®. Laparoskopide
vas defensin ve testikiiler damarlarin internal in-
guinal ringten iceri girdigi gdzlenen 20 olgunun
ilk dordiinde inguinal eksplorasyon yapildi. Bir
olguda atrofik testis bulunurken diger 3 olguda
vas deferens ve damarlarin kér sonlandigi goril-
di. Diger 16 olguda ise inguinal eksplorasyon
yapilmadi. Zamanla kazanilan deneyimler ile in-
ternal inguinal ring seviyesinde peritona yapilan
dairesel bir insizyon ile testikiller damar ve vas
deferens laparoskopik olarak batin icerisine ¢eki-
lip eksize edildi. Vanishing testis olarak kabul et-
tigimiz 22 olgunun sadece ikisinde patolojik ola-
rak canh testis dokusu gosterili. Laparoskopik
orkiektomi yapilan olgularin higbirinde karsino-
ma insitu rapor edilmedi.

Sonug olarak, erigkin yasta abdominal tes-
tisler, normale oranla daha kiigiik ve daha yumu-
sak kivamda bulundu. Yuksek abdomial yerle-
simli testis oraninin son derece disiik oldugu an-
cak testis-epididim anomalisinin belirgin oldugu
saptandi. Ele gelmeyen testisli olgularda klasik
inguinal insizyonun bazan yeterli olmayacag ve
yuksek abdominal yerlesimli olgularin atlanabi-
lecegi gosterildi. Vas deferensin testisten bagim-
siz olarak seyir gosterebildigi, vas deferensin kor
sonlaniminin, vanishing testis anlamina gelmeye-
cegi pekistirildi.
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