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ABSTRACT

Introduction: This study was retrospectively performed to evaluate the effectiveness of the scrotal
orchiopexy in children together with the inguinal hernia.

Materials and Methods: Between September 2002- December 2005, 72 children together with inguinal
hernia of 204 cases (% 35.2) were included in this study. During scrotal orchiopexy, inguinal hernia repair was
also performed with same incision. The testicular position, size and success of the hernia repair were assessed
again at one year of follow-up.

Results: Scrotal orchiopexy was attempted in 72 cases and was successful in 60 (83.3%); the remaining 12
patients required conversion to traditional inguinal orchiopexy because of inadequate mobilization. In 25
children (34.7%), the testis was superficial inguinal canal and 47 cases (65.3%), their testes were located
within the inguinal canal. Conversion to the classical inguinal orchiopexy was performed in 4 children of 25
(16%), and in 8 children of 47 (17%), respectively. The mean operation time was 21 (17-33) minutes. All
patients had satisfactory scrotal placement at first year’s follow-up. Only one hernia recurrence was
encountered.

Conclusion: Scrotal orchiopexy is an effective treatment modality to the inguinal hernia repair in the
cases with cryptorchidism, due to its shorter operation time, better cosmetic results, less postoperative pain
and no need of an additional scrotal incision, and it may be preferred as a treatment technique in such cases.
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OZET

Bu caligmamizda skrotal orsiyopeksinin kriptorsidizme inguinal herninin eslik ettigi olgulardaki etkiligini
retrospektif olarak degerlendirmeyi amagladik.

Eyliill 2002-Aralik 2005 arasinda gergeklestirilen 204 skrotal orsiyopeksi ameliyatindan ameliyat sirasinda
inguinal herni tespit edilerek inguinal herni tamiri de yapilan 72 olgu c¢alismaya alindi. Skrotal orsiyopeksi sirasinda
ayni insizyondan inguinal herni tamiri de yapildi. Testis yerlesimi, boyutu, herni onariminin basarist ameliyatin 1.
yilinda kontrol edildi. Veriler retrospektif olarak degerlendirildi.

Toplam 72 skrotal orsiyopeksinin 60’1 (%83,3) basarili olarak tamamlandi. Kalan 12 (%16.7) olguda ise
yetersiz mobilizasyon nedeni ile klasik inguinal orsiyopeksiye doniildii. Olgularin 25’inde (%34,7) testis siiperfisiyal
inguinal kanal yerlesimli, 47’sinde (%65,3) ise testis inguinal kanal iginde yerlesmis idi. Testisi, sliperfisiyal inguinal
kanal yerlesimli olan 25 olgunun 4’iinde (%16), inguinal kanal igerisinde yerlesmis olan 47 hastanin da 8’inde
(%17,02) klasik inguinal orsiyopeksiye doniildii. Ortalama ameliyat siiresi 21 dakika (17-33 dk) olarak tespit edildi.

Skrotal orsiyopeksi klasik orsiyopeksiye oranla daha kisa ameliyat siiresi, daha iyi kozmetik sonug, ameliyat
sonras1 daha az agr1 ve ek skrotal insizyon gerektirmemesi gibi iistiinliikleriyle inmemis testise eslik eden inguinal
herni tamirinde de basari ile uygulanabilen bir teknik olup daha sik tercih edilmelidir.

Anahtar kelimeler: Kriptorsidizm, Skrotal orsiyopeksi, Inguinal herni

GIRIS

Inmemis testis genitoiiriner sistemin en sik
rastlanan dogumsal bozukluklarindan biridir. Er-
kek c¢ocuklarm yaklagik %3,4-5,8’inde inmemis
testis mevcuttur. Bu oran prematiirelerde %30’lara
ulagabilmektedir. Siklig1 1 yasa kadar %0.8’e ka-
dar diismektedir'”. Inmemis testise en sik eslik
eden bozukluk inguinal hernidir’”. Bu hasta gru-

bunda en ge¢ 9-12 aylik iken orsiyopeksi yapilma-
st Gnerilmektedir®.

Standart inguinal orsiyopeksi ameliyatinda
amag testisi arteriyel kan akimini koruyarak skro-
tuma indirmek ve inguinal herni gibi eslik eden
inguinal kanal bozukluklarimi diizeltmektir. Ingui-
nal orsiyopeksiye segeneklerden birisi de skrotal
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orsiyopeksidir. Ancak bu yontemle inguinal hernili
olgulara uygun sekilde miidahale edilemeyecegi
seklindeki 6n yargilar bu yontemin yayginlagsmasi-
n1 engellemistir. Biz de skrotal orsiyopeksi sira-
sinda inguinal herni bulunan olgular1 retrospektif
olarak degerlendirerek inguinal herni tamirinin
skrotal orsiyopeksi ile birlikte yapilip yapilamaya-
cagmni arastirdik.

GEREC ve YONTEM

Eylil 2002-Aralik 2005 tarihleri arasinda tes-
tisi inguinal kanal i¢inde ve siiperfisyel inguinal
kanalda yerlesmis olan 166 olguya toplam 204 sk-
rotal orsiyopeksi ameliyati uygulandi. Bu hastalar-
dan inmemis testis ameliyati sirasinda inguinal
hernisi tespit edilen ve herniorafi yapilan 72 orsi-
yopeksi ¢alismaya alinarak ameliyat bulgular ve
sonuglar retrospektif olarak degerlendirildi. Daha
once gecirilmis inguinal cerrahi dykiisii olan hasta-
lar ve retraktil testisli olgular ¢aligma dig1 birakildi.

Resim 1. Iki tarafli inmemis testisli bir olgunun ameliyat 6ncesi
gortiiniimii

Ameliyat teknigi: Genel anesteziyi takiben
anestezi indiiksiyonu ile testisi ipsilateral hemisk-
rotuma indirilebilen olgularin testisi bagparmak ve
isaret parmag1 arasinda sabitlendi. Skrotum pilile-
rine paralel transvers bir insizyon yapildi. Testisin
mobilizasyonundan 6nce dartos posu olusturuldu.
Keskin ve kiint disseksiyonla testise ulasildi. Tes-
tis, kord elemanlari, gubernakulum ve herni kesesi
etraf dokulardan ve yapisikliklardan disseke edile-
rek serbestlestirildi. Ven ekartorleri kullanilarak
kesenin kranial ucu standart orsiyopekside yapildi-
g1 gibi internal inguinal halka seviyesine kadar
mobilize edildi ve baglandi. Kord uzunlugu yeterli
degilse inguinal kanal dis halkasi agilarak disseksi-
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yonla yeterli uzunluk sagladi (Resim 1, 2, 3). Tes-
tisin rahatlikla skrotuma ulastigina karar verildi-
ginde, testis dartos posuna yerlestiridi ve skrotuma
dartos fasyasmna 4/0 vicryl ile 2 noktadan tespit
edildi. Skrotal cilt 4/0 kromik katkiit siitiir ile tek
tek kapatildi. Ameliyat siiresi kaydedildi. Tim
hastalar ameliyattan 4 hafta ve 1 yil sonra kontrole
cagrilarak testis pozisyonlari, boyutlari ve istenme-
yen yan etkilerin varligi aragtirildi. 1 yillik izlem
sonuglar1 kaydedildi.

Resim 2. Ayni olgunun anestezi indiiksiyonu sonrasi skrotuma
indirilebilen testisi

Resim 3. Skrotal insizyonla serbestlestirilen testis ve herni ke-
sesinin ameliyat sirasindaki gériintimi

BULGULAR

Toplam 72 orsiyopeksinin 25’inde (%34,7)
testis siiperfisiyel inguinal kanal yerlesimli idi. Bu
cocuklarin 7 (9 testis)’si 2 yasindan kiigiik, 6 (8
testis)’s1 2-6 yas arasinda, 7 (8 testis)’si 6 yasindan
biytiktii. 47’sinde (%65,3) ise testis inguinal kanal
yerlesimli idi. Bu g¢ocuklarm 13 (17 testis)’ii 2 ya-
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sindan kiiciik, 14 (16 testis)’ii 2-6 yas arasinda, 11
(14 testis)’i 6 yasindan biiyiiktii. Testisi, siiperfisi-
yel inguinal kanal yerlesimli olan 25 olgunun 4’-
inde (%16), inguinal kanalda yerlesmis olan 47
hastanin da 8’inde (%17,02) yetersiz testis mobili-
zasyonu ve/veya genis herni kesesi boynu nedeniy-
le klasik inguinal orsiyopeksiye doniildii. Ortalama
ameliyat siiresi 21 dakika (17-33 dk) olarak tespit
edildi. Ttim olgularimiza goére herni oranimiz ise %
35,2 idi.

Hastalarin higbirinde ameliyat sonrasi erken
donemde istenmeyen yan etkiye rastlanmadi. Has-
talarin tamaminda en az bir yillik takip sonunda
testisleri skrotal yerlesimliydi. Orsiyopeksi uygula-
nan hastalarin tamaminda bir yillik takip sonucun-
da testis voliimleri yaglart ile uyumlu olup higbi-
rinde testikiiler atrofi gézlenmedi. Skrotal hernio-
rafi yapilan 1 hastada (%1.3) herni niiksii saptan-
di. Tiim hastalarda kozmetik sonu¢ mitkemmeldi.

TARTISMA

Cocuklarda inmemis testis, inguinal herni,
hidrosel (komiinikan, nonkomiinikan) gibi inguinal
kanal patolojilerinin cerrahi tedavisinde gelenek-
sel olarak inguinal yaklasim tercih edilir. Ancak
inguinal yaklagimin skrotumda ikinci bir insizyonu
gerektirmesi daha fazla ameliyat sonrasi agri, daha
uzun ameliyat siiresi ve daha kotli kozmetik sonug
gibi olumsuzluklar1 vardir. Bu nedenle Bianchi ve
Squire skrotal orsiyopeksi yontemini tanimlamig-
lardir’. Ayrica skrotal orsiyopekside gerekmedikce
inguinal kanal a¢ilmadig: i¢in ilioinguinal ve geni-
tofemoral sinirin hasarlanma olasiligi da oldukga
diisiiktiir®. Tecriibeli ellerde skrotal insizyon ile
testisin yeterli mobilizasyonu ve gerekirse patent
prosessus Vaginalgisliln disseksiyonu ve ligasyonu

gerceklestirilebilir .

Skrotal insizyonla patent prosessus vaginali-
sin disseksiyonu ve ligasyonu teknik olarak zor ve
karmasik olarak diisiiniilmesi gibi 6n yargilardan
dolay1 ve de orsiyopeksinin basarisi i¢in patent
prosessus vaginalisin disseksiyonu ve ligasyonu
varsa inguinal herninin tamiri gerektigi i¢in bu in-
sizyon genis Slgiide kabul gérmemistir'>". Biz bu
ameliyati 2000 yilindan bu yana inguinal hernili ve
hernisiz inmemis testisli olgularda basar1 ile uygu-
lamaktayiz. Toplam inmemis testise inguinal her-
ninin eslik ettigi 72 olguda klasik yonteme doniis
yaptigimiz olgu sayist 12°dir (%16.6). Bir olgu-
muzda skrotal orsiyopeksi planlayarak bagsladigi-

(Scrotal Orchiopexy in Inguinal Hernia Repair)

miz ve kanama nedeni ile hemoklip koyup kana-
manin durmamasi nedeniyle klasik inguinal insiz-
yona gectigimizde skrotal insizyondan yerlestirdi-
gimiz hemokliplerin inguinal kanal i¢ agz1 seviye-
sinde oldugunu ve skrotal insizyonla inguinal ka-
nal i¢ agzina kadar rahatlikla ulasilabilecegini gor-
diik. Ciinkii gocuklarin cilt ve cilt alt1 dokular1 ven
ekartorleri ile ¢ok rahat inguinal kanal seviyesine
kadar ekarte edilebilmektedir. Ote yandan gocukla-
rin internal ve eksternal inguinal halkalar1 arasin-
daki mesafenin goreceli olarak kisalig1 da skrotal
herniorafiyi miimkiin kilmaktadir.

Skrotal insizyonun orsiyopeksi ameliyati igin
uygunlugu bircok yayinla ortaya koyulmustur. Bu
yayinlarda bildirilmis olan basari oranlari %96,6
ile %100 arasindadir™"'*"7. Bizim bulgularmmiz
da yaymlarla uyumlu olup orsiyopeksi basari ora-
nimiz %94.1°dir. Yayinlara baktigimizda inmemis
testise eslik eden inguinal herni ve patent proses-
sus vaginalisin onarimmda Bianchi ameliyati kul-
lanilmugtir. Parsons ve arkadaslari hastalarin %20°-
sinde patent prosessus vaginalis ve herni kesesi ne-
deniyle diisiik skrotal insizyonu inguinale uzatma
ihtiyacin1 bildirmislerdir'”. Bizim olgularimizda da
testisi siiperfisiyel inguinal kanalda yerlesmis olan-
larmm %16’sinda inguinal kanalda yerlesenlerin %
17,2’sinde klasik orsiyopeksiye doniilerek ameli-
yat tamamlanmistir. Bu olgularda klasik orsiyo-
peksiye doniis sebebimiz testisin yetersiz mobili-
zasyonu ve inguinal herni kese boynunun genisli-
gidir.

Son donemde ozellikle ¢ocuklarda inguinal
yaklagim gerektiren inguinal herni, hidrosel gibi
inguinal kanal patolojilerinde de yiiksek skrotal/
labial insizyonun uygun oldugu gésterilmistir®'®,
Gokeora ve arkadaslart ¢caligmasinda yiiksek skro-
tal insizyon kullanarak inguinal herni onarimi
yaptiklar1 olgularin sadece %0.2’sinde niiks herni
saptanuslardir'®. Fearne ve arkadaslar da skrotal
yaklasimla gergeklestirdikleri inguinal herni ameli-
yat1 sonuclarinda %0.5 niiks herni orani bildirmis-
lerdir®. Calismamuzda skrotal orsiyopeksi ameliyat:
sirasinda inguinal herni onarimi yapilan ve 1 yillik
takip sonucuna ulagabildigimiz 72 ¢ocuktan sadece
I’inde (%]1.3) herni niiksii saptadik. Olgularimizin
hicbirinde yayinlarla uyumlu olarak erken dénem-
de istenmeyen yan etkiye (yara enfeksiyonu, he-
matom, kanama vb) rastlanmadi. Hepsinin 1. yil-
daki kozmetik sonuglari miikemmeldi.
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SONUC
Skrotal orsiyopeksi klasik orsiyopeksiye oran-

la daha kisa ameliyat siiresi, daha iyi kozmetik so-
nug, daha az ameliyat sonrasi agr1 ve ek skrotal in-
sizyon gerektirmemesi gibi {stiinliikleriyle inme-
mis testise eslik eden inguinal herni tamirinde de
basar1 ile uygulanabilen bir teknik olup daha sik
tercih edilmelidir.
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