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ABSTRACT

Introduction: Laparoscopic approach has a crucial role in the management of nonpalpable testis that
cannot be localized by conventional radiological methods. In this study we assessed the efficacy and
effectiveness of laparoscopy in children with nonpalpable testis.

Materials and Methods: A total of 43 nonpalpable testes in 40 cases were managed by laparoscopy between
2002 and 2005. Preoperatively, abdominal USG and CT were performed to all patients. Examination was
made under general anesthesia and 14 (32.5%) of the testes were found in the inguinal canal and underwent
open surgery. These cases were excluded. Laparoscopic approach was applied to the 29 nonpalpable testes in
the remaining 26 case. Testis, internal spermatic vessels and vas deferens were searched laparoscopically. The
patients’ age ranged between 1.4 and 12.7 (average 5.2) years.

Results: Vanishing testis was found in 2 (6.9%) cases and testicular agenesis was found in 1 (3.4%) case
and the procedure was stopped. Laparoscopic orchiopexy was applied to 12 (41.3%) peeping testis.
Laparoscopic hernia repair was made in 3 of this 12 cases. In 6 (20.7%) cases vas deferes and internal
spermatic vessels were observed in the internal ring and open surgery was performed. Two session Fowler-
Stephens orchiopexy was applied to 4 (13.8%) testes in 2 cases; laparoscopic orchiectomy was applied to 4
(13.8%) atrophic testes. No complication was seen in any case and patients were discharged on postoperative
first day. As a result laparoscopy was applied successfully in 23 (79.3%) of 29 testes and therefore unnecessary
inguinal exploration was not been performed.

Conclusion: We agree that laparoscopy should be the first choice in the management of nonpalpable testes
because it avoids unnecessary inguinal exploration in most of the cases.
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OZET

Konvansiyonel radyolojik yontemlerle yerlestirilemeyen ve ele gelmeyen testisli olgularda laparoskopik
yaklagim yaygm olarak uygulanmaktadir. Bu caligmamizda ele gelmeyen testisli olgularda laparoskopinin
gerekliligini ve etkinligini arastirdik.

2002-2005 yillar1 arasinda 40 olgudaki 43 ele gelmeyen testis ¢calismaya alindi. Biitiin hastalara ameliyat 6ncesi
tim batin USG ile tiim batin BT tetkikleri yapildi. Genel aneztezi altinda muayenede 14 (%32.5) testisin inguinal
kanalda oldugu saptand1 ve agik cerrahiye gecildi. Bu olgular ¢aligma dis1 birakildi. Geri kalan 26 olgudaki 29 ele
gelmeyen testise laparoskopik girisim yapildi. Laparoskopide testis, internal spermatik damarlar ve vaz deferensin
varlig1 aragtirildi. Olgularin yaglar1 1.4-12.7 yil (ortalama 5.2 yil) arasindayd.

2 (%6.9) olguda kaybolan “vanishing testis”, 1 (%3.4) olguda “testikiiler agenezi” saptanarak isleme son verildi.
12 (%41.3) “peeping” testise laparoskopik orsiopeksi yapildi. Bu 12 olgunun 3’iinde ayrica laparoskopik herni
onarimi da yapildi. 6 (%20.7) olguda vaz deferens ve internal spermatik damarlarin internal ringe girdigi gozlendi ve
acik cerrahi uygulandi. 2 olgudaki 4 (%13.8) testise iki seansli Fowler-Stephens orsiopeksi; 4 (%13.8) atrofik testise
ise laparoskopik orsiektomi yapildi. Olgularin higbirinde ciddi bir istenmeyen yan etki gelismedi ve hepsi ameliyat
sonrast 1. giin taburcu edildiler. Sonug olarak, 29 testis iinitesinin 23‘linde (%79.3) laparoskopi basari ile uyguland:
bdylece gereksiz inguinal eksplorasyon yapilmadi.

Laparoskopinin, ele gelmeyen testisli olgular 6nemli bir kisminda gereksiz inguinal eksplorasyonu engelledigi
i¢in bu olgularin tani ve tedavisinde ilk tercih edilmesi gereken bir yaklagim oldugu diisiincesindeyiz.

Anahtar Kelimeler: Ele gelmeyen testis, Laparoskopi

GIRiS gelmez’. Bu durum asir1 sismanlik, retraktil testis,

Inmemis testis termde dogumda %3-6 oranin-  asending testis, ektopik testis, kanalikiiler testis,
da saptanirken bu oran 1 yasinda %0.8’¢ iner'. Bu  intraabdominal testis veya testis yoklugu nedeniyle
olgularmn yaklasik % 20’sinde testis muayenede ele  olabilir.
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Ele gelmeyen testisli olgularda herhangi bir
tan1 yontemi ile “canli testis dokusu” bulunursa
cerrahi tedavi uygulanir. “Vanishing testis” veya
“testikiiler agenezis” saptanir ise ek tedaviye gerek
olmayabilecektir. Ancak “testikiiler artik doku”
varsa dokunun ¢ikarilmasina gerek olup olmadigi
ise tartisma konusudur’.

USG, CT gibi radyolojik tetkikler ele gelme-
yen testisli olgularda tanida yeterli sonug¢ verme-
mekte ve tedaviye bir faydast da bulunmamakta-
dir*. Bu nedenle ele gelmeyen testisli olgularmn tan
ve tedavisinde uzun yillardir inguinal eksplorasyon
yapilmakta iken son yillarda ilk olarak tanisal, da-
ha sonralar1 tedavi amacgli laparoskopi kullanimi
yaygmnhk kazanmistir™®. Bu calismamizda ele gel-
meyen testisli olgularimizda yaptigimiz laparosko-
pik girisimlerin sonuglar1 gézden gecirilerek bu
tartismalara katkida bulunulmasi amaglanmustir.

GEREC ve YONTEM

Ocak 2002-Temmuz 2005 yillar1 arasinda 43
ele gelmeyen testisli 40 olgu ¢alismaya alindi. Bii-
tiin olgular erkek fenotipine sahip idi. Prune-Belly
Sendromu, karin 6n duvar defekti ve ambigus ge-
nitalia olan olgular ¢alisma dis1 birakildi. Olgularin
yaslar1 1.2-12.7 y1l (ortalama 5.2 y1l) idi. iki tarafl1
ele gelmeyen testisli olgularin yapilan karyotip
incelemeleri normal idi.

Biitiin olgulara ameliyat karar1 6ncesinde tiim
batin USG ve tiim batin BT tetkikleri yapildi. Tes-
tisleri lokalize edilemeyen bu olgulara Genel anes-
tezi altinda muayene yapildi ve toplam 14 (%32.5)
testis palpe edildi. Bu olgularda agik cerrahiye ge-
¢ildi ve ¢aligma dig1 birakildilar. Geri kalan 26 ol-
gudaki 29 ele gelmeyen testis i¢in laparoskopi ya-
pildi. Olgularin 12 tanesinde sol, 11 tanesinde sag,
3 tanesinde iki tarafli ele gelmeyen testis var idi.
Bu olgulara GAA’da sirt {istii pozisyonda subumb-
likal bolgeden 10 mm trokar, Veress ignesi veya
Hasson’un tanimladig1 acik trokar yerlestirme yon-
temiyle konuldu. 15 mm Hg basingli pndmoperiton
olusturularak tiim abdominal alan ve her iki ingui-
nal bolge incelendi. Batin igerisinde kor ugla son-
lanan veya hipoplazik vaz deferens ve/veya testi-
kiiler damarlar ile hipoplazik inguinal ring sapta-
nan olgular “vanishing testis”; testis, vaz deferens
ve testiskiiler damarlar1 saptanamayan olgularda
retroperitoneal bolgede incelenerek yiiksek yerle-
simli testis varlig1 ekarte edildikten sonra “testikii-

204

ler agenezi” olarak kabul edildi. Normal inguinal
ring, vaz deferens, testikiiler damarlar1 olan ve in-
guinal bolgeye girisi olan hastalarda inguinal eksp-
lorasyon yapildi. Abdominal boslukta testis sapta-
nan olgularda ise pararektal iki adet 5 mm’lik tro-
kar goriis altinda yerlestirildi. Testis boyutu nor-
mal olan olgularda testis, vaz deferens ve testikiiler
damarlarin diseksiyonu ile laparoskopik orsiopeksi
yapildi. Bu olgulardan yeterli kord uzunlugu elde
edilemeyenlere 6 ay ara ile 2 asamali Fowler-Step-
hens prosediirii uygulandi. ileri derecede atrofik
testisi olan olgularda laparoskopik orsiektomi ya-
pildi. Olgularin higbirisine dren konulmasina gerek
goriilmedi. Trokar giris kesileri fasya ile birlikte
kapatildi.

BULGULAR

2 (%6.9) olguda vanishing testis, 1 (%3.4) ol-
guda testikiiler agenezis saptandi. Vanishing testis
diistiniilen olgulardan birinde laparoskopik ingui-
nal eksizyonla artik doku saptand1 ve rezeke edildi.
Bu dokunun patolojisi “kalsifiye fibréz doku” ola-
rak geldi. Diger olguda ise vaz deferens ve testikii-
ler damarlarin abdominal olarak kor sonlandig1 go-
rildi. Geri kalan toplam 26 testis tinitesinin 20’si-
nin intraabdominal oldugu saptandi. Bunlardan 12
(%41.3) “peeping” testise laparoskopik orsiopeksi
uygulandi. Bu olgularin 3’iinde ayrica laparosko-
pik herni onarimi da yapildi. Bu olgularin ameliyat
sonrasi ortalama 8.4 (6-13) aylik takip siiresinde
tiim testislerin normal yerlesimli ve boyutta olduk-
lar1 saptandi. 6 (%20.7) olguda spermatik damarlar
ve vaz deferensin inguinal kanala girdigi goriilerek
inguinal eksplorasyona geg¢ildi. Bu olgulardan 5’-
inde normal testis dokusu saptanarak orsiopeksi,
birinde ise atrofik testis saptanarak orsiektomi ya-
pildi. Orsiopeksi yapilan bu 5 olgunun ameliyat
sonras1 ortalama 9.1 (6-15) aylik takip siiresinde
yapilan kontrollerinde testisler normal skrotal po-
zisyonda ve normal biiytikliikte bulundu. 2 olguda-
ki 4 (%13.8) intraabdominal testis igin iki seansli
Fowler-Stephens orsiopeksi uygulandi. Ameliyat
sirasinda 2 testis hafif atrofik, bir testis normal idi
ve bu olgularin 2 seansli Fowler-Stephens orsio-
peksi uygulamasindan sonraki ortalama 10.3 (9-
16) aylik kontrollerinde testislerin ayn1 bilyiikliikte
ve yerlesimde oldugu gozlendi. Diger bir olguda
ise peroperatuvar testis voliimii normal iken, ikinci
seans Fowler-Stephens orsiopeksi Oncesi yapilan
laparoskopik incelemede testisin hafif atrofik oldu-



gu saptand1. Bu hastanin ameliyat sonrasi 1. yil ta-
kibinde testis hafif atrofik ve skrotal yerlesimli idi.
Boylece 4 testis initesindeki 2 seansli Fowler-
Stephens orsiopeksi i¢in basart oranimiz %75 bu-
lundu. 4 (%13.8) olguda testis atrofik idi ve bu ol-
gulara laparoskopik orsiektomi yapildi. Sonugta la-
paroskopi yapilan 29 testis {initesinden 23’iline (%
79.3) gereksiz yere inguinal eksplorasyon yapilma-
mis oldu.

Ortalama ameliyat siirelerimiz, tanisal lapa-
roskopide 17.4 dakika, laparoskopik orsiektomide
32.5 dakika, laparoskopik orsiopekside 112.7 daki-
ka, 2 seansli Fowler-Stephens isleminde ise 137.9
dakika idi. Testislerin yerlesimleri, uygulanan is-
lemler, ameliyat siireleri ve sonuglari Tablo 1’de
gosterilmistir. Olgularm hicbirinde ameliyat ncesi
ve sonrast ciddi bir istenmeyen yan etki gelismedi
ve olgularin tamami ameliyat sonrasi 1. giin tabur-
cu edildiler. Olgularimizdan 3 tanesi agr1 ve rahat-
sizlik belirtmek igin ¢ok kiigiiktii. Bu olgularin
ebeveynleri hastalarin analjezik ihtiyac1 ve normal
etkinliklere geri donme agisindan bir sorun belirt-
mediler. Geri kalan 23 olgudan higbiri herhangi bir
rahatsizlik tarif etmedi.

TARTISMA

Laparoskopi ilk olarak ele gelmeyen testisli
olgularda yiiksek intra-abdominal testisin retrope-
ritoneal diseksiyonda gozden kagabilecegi diisiin-
cesi ile 1976’da kullanilmistir’. Daha sonra teknik-
te ve aletlerdeki gelisme sonucu ele gelmeyen tes-
tis tedavisinde ilk tercih edilen bir yontem olmus-
tur. Gliniimiizde ¢ok yiiksek intraabdominal testis-
te inferior epigastrik artere mikrovaskiiler anasto-
moz yoluyla ototransplantasyon da dahil olmak
iizere agik cerrahi ile yapilan tiim ameliyatlar lapa-
roskopik olarakta yapilabilmektedir®.

ELE GELMEYEN TESTISTE LAPAROSKOPI
(Laparoscopy in Nonpalpable Testis)

Laparoskopinin inguinal eksplorasyona gore
daha giivenli bir yontem olduguna ait ¢ok sayida
calisma vardir’''. Ele gelmeyen testisli olgularda
yapilan eksplorasyon sonucunda %44 oraninda int-
raabdominal kor uclu sonlanan testikiiler damarlar,
%38 intraabdominal testis, %20 internal ringe gi-
ren vaz deferens/testikiiler damarlar bulundugu be-
lirtilmektedir'?. Yapilan bazi ¢alismalarda ise int-
raabdominal testis orani %65 dolayinda bulunmus-
tur'>'*. Baska bir ¢alismada tek tarafli ele gelme-
yen testisli olgularda laparoskopi %43 oraninda
faydali bulunurken (%27 testis yok, %16 intraab-
dominal testis), ¢ift tarafli ele gelmeyen testisli ol-
gularda %75 oraninda faydali bulunmustur (%17
kor ugla sonlanan testkiiler damar, %58 intraabdo-
minal testis)'"”. Laparoskopi ile hastalarda hem ge-
reksiz cerrahiden kaginilmakta hem de yapilacak
cerrahi daha iyi planlanmig olmaktadir. Buna kar-
sin ele gelmeyen testisli olgularin ¢ogunda testis
veya artik dokunun inguinal kanalda oldugu ve bu
nedenle laparoskopinin gereksiz oldugunu savunan
yaymlar da mevcuttur'®"®. Ulkemizden Satar ve ar-
kadaslarinin ¢aligmasinda 10 olguya ait 17 ele gel-
meyen testisin 11’inde inguinal bdlgeye giren vaz
deferens/testis damarlari nedeniyle inguinal eksp-
lorasyon, 4’iinde intraabdominal testis ve bir olgu-
da1 9iki tarafli testis yoklugu saptandigi belirtilmis-
tir .

Bizim ¢alismamizda 29 ele gelmeyen testisin
6’sinda inguinal eksplorasyon gerekir iken geri ka-
lan 23 (%79.3) hastada sadece laparoskopi ile so-
runlar ¢6ziildii. Ayrica bu hastalarimizin 3 tanesin-
de birlikte fitik onarimi da yapildi. Burada 6nemli
bir konu da laparoskopik orsiopeksi ile saglanan
basari oranlaridir. Bizim ¢aligmamizda basar1 oran-
larimiz, peeping testislerdeki laparoskopik orsio-
pekside %100, 2 seansli Fowler-Stephens orsio-

Tablo 1. Testislerin yerlesimleri, uygulanan islemler ve sonuglari, ameliyat siireleri
Patoloji n % Islem Sonu¢ | Ameliyat siiresi (dk)
1 tanisal laparoskopi
Vanishing testis 2| 69 Parosxop %100 174
1 laparaskopik eksizyon 52.3
Testikiiler agenezis 1| 34 Tanisal laparoskopi %100 17.4
Peeping testis 12 | 413 Laparoskopik orsiopeksi %100 112.7
. 4 iki asamal1 Fowler-Stephens %75 137.9
Intrabdominal testis 8 276 ? - W - P - 2
4 laparoskopik orsiektomi %100 325
Inguinal testis 6 |20.7 Inguinal eksplorasyon %100 63.7
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pekside ise %75 olarak bulundu. Literatiirde lapa-
roskopik orsiopeksinin ve inguinal eksplorasyonla-
rin basari oranlari intraabdominal testiste %96 ve
%76; tek asamali Fowler-Stephens’da %74 ve %
67, iki agamali Fowler-Stephens’da %88 ve %73
bulunmustur®'*. Basarty1 arttirmak igin vaz defe-
rens diseksiyonun sirasinda koterin az kullanimu,
bipolar koter kullanimi ve vaz deferens kenarlarin-
da beslenme igin yeterli periton birakilmasi énem-
lidir.

Laparoskopinin bir diger kullanim alan1 da in-
guinal eksplorasyonda testis bulunmayan olgular-
dir. Bu olgularin %50-%67’sinde laparoskopi ile
testis bulundugu bildirilmistir’®**. Bizim bu calis-
mamiza almadigimiz, daha dnce baska merkezler-
de yapilan 2 inguinal eksplorasyonda da testis sap-
tanmayan bir olguda laparoskopi ile intraabdomi-
nal testis bulunmustur. Laparaskopinin bir diger
istiinliigli vaz deferens/testikiiler damar yoklugu,
retroperitoneal testis, persistant miillerian duktus,
poliorsitizm, epididimal anomali gibi bazilar1 nadir
goriilen birgok durumun aydinlanmasi olarak bildi-
rilmistir™?*. Laparoskopinin diger iistiinliikleri tek
seansta teshis ve tedavi saglayabilmesi, daha az
travma ve agri gelismesi, daha hizli iyilesme olma-
s1 ve kozmetik sonuglarm daha iyi olmasidir™=’,

Diyagnostik laparoskopinin istenmeyen yan
etki oranit %1’in, laparoskopik orsiopeksinin is-
tenmeyen yan etki oran1 <%5’in altindadir>**. La-
paroskopik orsiopekside karsilasilan istenmeyen
yan etkilerin %4’ Onemsiz iken ancak %1’1
onemlidir (bagirsak, mesane, damar yaralanmasi).
Testis atrofisi en sik karsilagilan istenmeyen yan
etkidir. Bizim c¢alismamizda 2 asamali Fowler-
Stephans orsiopeksi yapilan 1 (%6.2) olguda lapa-
roskopik orsiopeksi sonrasi hafif testis atrofisi ge-
lismesi diginda herhangi bir istenmeyen yan etki
gozlenmedi. Laparoskopik orsiopeksi yapilan ol-
gularda %10 oraninda intraabdominal adezyon ge-
listigi bildirilmistir”. Bizde 2 seanshi Fowlers-
Stephens orsiopeksi uygulanan olgularimizda int-
raabdominal adezyonla karsilastik. Onemli olarak,
laparoskopiye ait morbidite oranlarmm 100’den
fazla laparoskopi yapildiginda %1’in altina inmesi-
dir’®. Ancak, laparoskopik girisim 6nceden batin
ameliyat1 gegiren hastalarda onerilmez. Ayrica pa-
hali ve zaman alicidir’’. Ancak, diyagnostik lapa-
roskopinin siiresi 15 dakikadir ve disposible mal-
zeme kullanilmadiginda ilk inguinal eksplorasyon
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yapilmasina gore maliyet 69$ daha azdir’>. Lapa-
roskopinin inguinal eksplorasyon yapilmasina gore
daha ucuz olma nedeni vanishing testis/testis age-
nezis olgularmin varhigidir.

Biz ele gelmeyen testislerde diyagnostik ve
tedavi amach laparoskopik uygulamalarin giiveni-
lir, morbiditesi az, yasam kalitesi ve basar1 orani
yiiksek bir tedavi yontemi oldugunu, ancak bu {is-
tiinliiklerin saglanabilmesi i¢in yeterli laparosko-
pik deneyimin gerekli oldugu diisiincesindeyiz.
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YORUM

Ele gelmeyen testisin tani ve tedavisi i¢in laparoskopi kullanilan bu seride olgu sayis1 ¢ok yiiksek olmasa da tilkemiz i¢in 6nemli
sayilabilecek bir diizeydedir. Bunun sebebi iilkemizde orsiopeksinin hemen hemen her merkezde uygulanir olmasi ve standart
yaklasimi kullanan ¢ogu merkezde ele gelmeyen testis olgularinda da inguinal eksplorasyon uygulanmasidir. Ancak yiiksek
karn i¢i yerlesimli testislerde bu yaklasim ile ya yetersiz kalinmakta yada laparotomi benzeri insizyonlar ile testise ulagilmaya
calisilmaktadir. Agenezis olgularinda ise bu tip yaklasim mevcut olmayan bir dokuyu aramaktan baska bir sey degildir.

Bir diger etken ise halen ultrasonografinin tani degerinin oldugundan yiiksek kabul edilmesi ve ultrasonografinin testisi
tanimlayamadig1 olgularin agenezis olarak degerlendirilip tan1 ve tedavinin bu noktada sonlandirilmasidir. Ancak bu olgularin
¢ogunda testis laparoskopik olarak saptanabilmektedir. Bu sebeplerden otiirii iilkemizde inmemis testisle ilgi laparoskopik seriler
ve deneyim yeterli ivme kazanamamaktadir.

Yerlesimi belirlenmis inmemis testisin cerrahi se¢enekleri halen tartigmaya agiktir. Ancak ameliyat masasina yattig1 anda halen
tanisal asamasi tamamlanmamig gocuklarda laparoskopinin yeri tartisilmazdir. Asil yapilmasi gereken laparoskopinin kelime
anlaminda oldugu gibi tanisal bir yontem oldugunun vurgulanmasi ve ele gelmeyen testis cerrahisinde baslangi¢ islemi olarak
kabul ettirilmesidir.

Cocuk olgularda olay1 daha az travmatik hale getirmek igin 2 yada 5 mm’lik teleskop ve enstriimanlarin kullanilmasi daha uygun
olacaktir. Artan deneyim ile tanisal siire 3-5 dakikada tamamlanabilmekte ve istenmeyen yan etki orant goz ardi edilebilir hale
gelmektedir. Tanisal amagli laparoskopi tekrar kullanilabilen malzeme ile yapildiginda maliyet agisindan da daha avantajlidir.
Laparoskopinin deneyimli ellerde hasta konforuna katkisi ise higbir zaman g6z ard1 edilmemelidir.
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	Biz ele gelmeyen testislerde diyagnostik ve tedavi amaçlı laparoskopik uygulamaların güveni-lir, morbiditesi az, yaşam kalitesi ve başarı oranı yüksek bir tedavi yöntemi olduğunu, ancak bu üs-tünlüklerin sağlanabilmesi için yeterli laparosko-pik deneyimin gerekli olduğu düşüncesindeyiz. 
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