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İnmemiş testis tanı ve tedavisinde çeşitli görüntü-
leme yöntemleri ve cerrahi teknikler tanımlanmıştır. 
Ancak, ultrasonografi (USG), bilgisayarlı tomografi 
(BT), selektif testiküler arteriyografi gibi görüntüle-
me yöntemlerinin tanı koymada ve tedaviyi yönlen-

dirmede yetersiz kaldıkları günümüzde kabul gören 
bir yaklaşımdır.[1] İlk olarak Cortesi ve ark.nın[2] 1976 
yılında iki taraflı abdominal inmemiş testis için tanı-
sal laparoskopi deneyimlerini bildirmelerinden sonra 
laparoskopik yaklaşımlar giderek yaygınlaşmıştır. 
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Abstract
Objective: We evaluated diagnostic laparoscopy and 
laparoscopic orchiectomy applications in adult patients 
with non-palpable testis.

Materials and methods: Thirty patients (mean age 20 
years; range 20 to 30 years) underwent laparoscopic pro-
cedures with the diagnosis of non-palpable testis based on 
the findings of physical examination, ultrasonography, and 
computed tomography. Laparoscopy was used to assess 
the presence and location of the gonads and to perform an 
orchiectomy or orchidopexy when necessary.

Results: Two patients (%6.7) had bilateral, and 28 
patients (%93.3) had unilateral non-palpable testis. Uni-
lateral involvement was on the right side in 16 patients 
(57.1%), and on the left side in 12 patients (42.9%). 
Laparoscopic orchiectomy was performed in six patients 
(%21.4) with unilateral non-palpable testis, who were 
found to have an intra-abdominal testis. Bilateral laparo-
scopic orchidopexy was performed in one patient with 
bilateral non-palpable testis due to low testosterone level. 
No complications were encountered. Histopathological 
diagnosis was made as atrophic testicle in all patients 
undergoing orchiectomy.

Conclusion: Laparoscopic management should be the 
first-line treatment in adult patients with non-palpable 
testis because of the possibility of false negative results 
of preoperative imaging modalities and the availability of 
simultaneous minimally invasive treatment options such 
as laparoscopic orchiectomy.
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Özet
Amaç: Testis varlığı ve yeri tespit edilemeyen non-palpabl 
testisli olgularda tanısal laparoskopi ve laparoskopik orşi-
ektomi uygulamaları değerlendirildi.

Gereç ve yöntem: Non-palpabl testis tanı ve tedavisine 
yönelik laparoskopik girişim uygulanan hastalardan, fizik 
muayene, ultrasonografi ve bilgisayarlı tomografi sonrası 
testis saptanmayan 30 hasta (ort. yaş 20; dağılım 20-30) 
çalışmaya alındı. Laparoskopik girişimler testisin varlığı 
ve yerleşimini tespit etmede, gerektiğinde orşiektomi 
veya orşiopeksi uygulamada kullanıldı.

Bul gu lar: İki hastada (%6.7) iki taraflı, 28 hastada 
(%93.3) tek taraflı non-palpabl testis saptandı. Tek taraflı 
non-palpabl testisi olan hastaların 16’sında (%57.1) sağ, 
12’sinde (%42.9) sol testis palpe edilemedi. Tek taraflı 
non-palpabl testisi olan 28 hastanın altısında (%21.4) 
tanısal laparoskopide intraabdominal testis saptandı. Bu 
hastalara laparoskopik orşiektomi uygulandı. İki taraflı 
inmemiş testisi olan bir hastaya, testosteron düzeyinin 
düşük olması nedeniyle, iki taraflı laparoskopik orşiopeksi 
uygulandı. Ameliyatla ilgili hiçbir komplikasyon görülme-
di. Orşiektomi uygulanan tüm hastalarda histopatolojik 
değerlendirme sonucu atrofik testis olarak bildirildi.

So nuç: Erişkin non-palpabl testis olgularında laparos-
kopik yaklaşım, gerek ameliyat öncesi görüntüleme yön-
temlerinin yanlış negatif sonuç vermesi, gerekse uygula-
nacak minimal invaziv tedavi yöntemlerine (laparoskopik 
orşiektomi gibi) olanak sağlaması nedeniyle ilk basamak 
tedavi olarak tercih edilmelidir. 

Anah tar söz cük ler: Erişkin; kriptorşidizm/tanı/cerrahi; laparos-
kopi; orşiektomi; testis.

LaparoscopyLaparoskopi



114 Türk Üroloji Dergisi - Turkish Journal of Urology  2009;35(2):113-116

Literatürde, erişkin non-palpabl testisli olgu-
larda laparoskopinin tanı ve tedavideki yerini 
inceleyen az sayıda çalışma vardır. Bu retrospektif 
çalışmada, ameliyat öncesi görüntüleme yöntemle-
riyle testis yeri ve varlığı tespit edilemeyen erişkin 
non-palpabl testisli olgulardaki tanısal laparosko-
pi ve laparoskopik orşiektomi uygulamalarımızı 
değerlendirdik. 

Gereç ve yöntem

Ağustos 2002-Temmuz 2007 tarihleri arasında 
kliniğimizde klinik yakınması olmayan ve nonpal-
pabl testis tanı ve tedavisine yönelik laparoskopik 
girişim uygulanan hastalardan, fizik muayene, USG 
ve BT sonrası testis saptanmayan 30 hasta (ort. yaş 
20; dağılım 20-30) çalışmaya alındı. Tüm hastala-
rın, mevcut hormonal durumunu değerlendirmek, 
testislerden kaynaklanan germ hücreli tümör varlı-
ğını dışlamak ve uygun takip ve tedavi planlaması 
yapmak amacıyla, testosteron, serbest testosteron, 
folikül stimüle edici hormon (FSH), lüteinizan 
hormon (LH), alfa-feto protein, laktat dehidrogenaz 
ve beta-insan koryonik gonadotropin (beta-HCG) 
düzeyleri ölçüldü. Tüm hastalarda ameliyat öncesin-
de spermiyogram çalışıldı. Tüm hastaların ameliyat 
sırasında genel anestezi sonrası tekrar skrotal mua-
yeneleri yapıldı ve testisi ele gelen hastalar çalışma 
dışı bırakıldı. 

Pnömoperitoneum verres iğnesi kullanılarak 
oluşturuldu ve iki adet 10 mm’lik ve bir adet 5 
mm’lik trokar yardımıyla laparoskopik girişimler 
uygulandı. Testis gözlenen olgularda, diseksiyon 
testis üzerindeki posterior peritonun insizyonu ile 
başlatıldı. Testis bir forseps yardımıyla tutularak 
asıldı. Bu traksiyon yardımıyla testiküler pedikül 
serbestleştirildi, endoskopik klipler yardımıyla bağ-
landıktan sonra endoskopik makas ile kesildi. Distal 
bölüm ise koter yardımıyla kanama kontrolü yapıl-
dıktan sonra kesildi ve testis tamamen serbestleşti-
rildi. Testis 10 mm’lik port alanından, ek bir kesiye 
veya port alanının genişletilmesine gerek kalmadan 
çıkarıldı. 

Bulgular

İki hastada (%6.7) iki taraflı, 28 hastada (%93.3) 
tek taraflı non-palpabl testis gözlendi. Tek taraflı 
non-palpabl testisi olan hastaların 16’sında (%57.1) 
sağ, 12’sinde (%42.9) sol testis palpe edilemedi. İki 
taraflı non-palpabl testisi olan iki hastanın birinde 
iki taraflı vaz deferens ve damarların kör sonlandığı 
gözlendi ve batın içerisinde testise rastlanmadı. Diğer 

hastada ise iki taraflı testisler inguinal kanal girişin-
de gözlendi. Ameliyat öncesi testosteron ve serbest 
testosteron düzeylerinin düşük olması nedeniyle 
hastaya iki taraflı laparoskopik orşiopeksi ameliyatı 
uygulandı. Tek taraflı non-palpabl testisi olan 28 
hastanın altısında (%21.4) fizik muayene ve görün-
tüleme yöntemleri ile testis tespit edilememesine 
rağmen, tanısal laparoskopide intraabdominal testis 
saptandı. Bu hastaların tamamında testis inguinal 
kanalın hemen proksimalinde gözlendi ve altı hastaya 
laparoskopik orşiektomi, bir hastaya ise laparoskopik 
orşiopeksi uygulandı. Testis saptanamayan 22 olguda 
vaz deferens ve damarların inguinal kanala girme-
den kör sonlandığı gözlendi. Hiçbir hastada inguinal 
kanala uzanım gösteren vaz deferens ve testiküler 
damarlar gözlenmediği için inguinal eksplorasyon 
yapılmadı. Sağ inmemiş testisi olan bir hasta ile iki 
taraflı inmemiş testisi olan iki hasta hariç olguların 
tamamında ameliyat öncesi FSH, LH, testosteron ve 
serbest testosteron düzeyleri normal bulundu. Sağ 
inmemiş testisi olan hastada ve iki taraflı inmemiş 
testisi olan iki hastanın birinde vas deferens ve 
testiküler damarların kör sonlandığı gözlenirken, 
diğer olguya iki taraflı orşiopeksi işlemi uygulandı. 
İki taraflı hastalığı olan iki olgu ile ameliyat öncesi 
FSH, LH, testosteron ve serbest testosteron düzeyleri 
normalin altında olan ve tanısal laparoskopide testise 
rastlanmayan bir olguda spermiyogramda azospermi 
gözlenirken, diğer olgular normozoospermikti. 

Ameliyat sonrası dönemi komplikasyonsuz geçi-
ren hastalar işlem sonrası birinci günde taburcu 
edildi. Orşiektomi uygulanan tüm hastalarda histopa-
tolojik değerlendirme yapıldı ve tüm olgularda sonuç 
atrofik testis olarak bildirildi. 

Tartışma

Erişkinlerde non-palpabl testise yaklaşım tartış-
malıdır. Orşiektomi, orşiopeksi veya yakın gözlem 
uygulanabilecek tedavi yaklaşımları olmasına rağ-
men, tedavi hastalar ve hastalıkla ilişkili riskler göz 
önüne alınarak planlanmalıdır. Orşiopeksi ve yakın 
takip önerilen hastalarda testiküler kanser ve tor-
siyon, orşiektomi uygulanan hastalarda ise fertilite 
önem kazanmaktadır. İnmemiş testisi olan hastalar-
da, diğer normal inmiş testisin hormonal fonksiyon-
ları yerine getirmede yeterli olduğu bildirilmiştir.
[3] Yapılan çalışmalarda, inmemiş testislerde sperm 
sayılarının ve hareketliliğinin zayıf olduğu, hatta 
hiç veya önemsenmeyecek kadar az matür sperm 
ürettiği bildirilmiştir.[4,5] İnmemiş testis dokusunda 
kanser gelişme riskinin 35-48 kat daha fazla olduğu 
ve testis kanserlerinin %11’inin inmemiş testisler-
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de gözlendiği düşünüldüğünde,[6] erişkin inmemiş 
testislerinde esas sorunun malign transformasyon 
olduğu göze çarpmakta ve bu olgularda orşiektomi 
uygun yaklaşım olarak öne çıkmaktadır. Biz de 
testosteron düzeyleri normal sınırın altında ve iki 
taraflı hastalığı olan bir olgu hariç diğer altı olguda 
laparoskopik orşiektomiyi komplikasyon olmaksı-
zın uyguladık. 

Non-palpabl testise yaklaşım karmaşık bir tablo-
dur. Esas dikkat edilmesi gereken konu ise testisin 
var olup olmadığıdır. Ultrasonografi, BT, selektif 
testiküler arteriyografi gibi görüntüleme yöntemleri 
ve laparoskopik girişimler bu amaç için kullanıl-
maktadır. Bilgisayarlı tomografi non-invaziv olma-
sına rağmen radyasyon riski taşıyan bir yöntemdir. 
Ultrasonografi ve manyetik rezonans görüntüleme 
(MRG) non-invazivdir ve radyasyon riski taşımaz; 
bununla birlikte, USG’nin testisin yerini belirlemede-
ki etkinliği zayıftır ve MRG’nin bu konudaki değeri 
henüz belirlenmemiştir. Ayrıca, çocuk olgularda 
anestezi gerektirmesi ve zaten %100 güvenilir olma-
yışı bu olgularda MRG’yi geri planda tutmaktadır. 
İki taraflı inmemiş testisli olgularda beta-HCG sti-
mülasyon testi, testis dokusunun varlığının göste-
rilmesinde kullanılacak cerrahi işlem planlanmadan 
önce uygulanan bir testtir. McEachern ve ark.[7] 
yaptıkları bir çalışmada, iki taraflı inmemiş testisin 
cerrahi tanısının HCG stimülasyon testi, gonadot-
ropin düzeyleri ve testiküler fonksiyonu gösteren 
diğer belirteçler ile doğrulanması gerektiği sonucuna 
varmışlardır. İnmemiş testis olgularında başlangıçta 
tanısal olarak uygulanan laparoskopi daha sonraları 
hem tanısal hem de terapötik olarak yaygın kulla-
nım alanı bulmuştur. Sousa ve ark.[8] erişkin inme-
miş testis olgularında laparoskopik orşiektominin 
çok etkili olduğunu göstermişlerdir. Laparoskopi 
inmemiş testislerin yerinin belirlenmesinde ve var-
lığı veya yokluğunu saptamada en duyarlı ve özgül 
yöntemdir; %100’e yakın doğruluk oranları ile non-
palpabl testislerde ilk basamakta uygulanmaktadır.[9] 
Çalışmamızda 30 hastanın yedisinde ameliyat öncesi 
yapılan görüntüleme tetkikleri ile testis saptanama-
masına rağmen tanısal laparoskopi ile bu testisler 
tespit edilmiştir. 

Çalışmamızda tanısal laparoskopi, klinik 
yakınma olmaksızın ele gelmeyen bir veya iki 
testis şikayeti ile kliniğimize başvuran ve ame-
liyat öncesi USG ve BT ile testis yeri ve varlı-
ğı saptanamayan hastalara yapıldı. Hastanemizin 
laparoskopik girişimlerde referans hastane olması 
nedeniyle hastaların tamamının tanısı hastanemize 
bir önbasamak sağlık hizmeti veren hastanelerin 

üroloji servislerinde konmuştu ve mevcut görüntü-
leme tetkiklerinin tümü bu merkezlerde yapılmıştı. 
Hastaların dış merkezlerden gelmeleri, asker olma-
ları ve bazılarının askerlik sürelerinin kısa olması 
gibi nedenlerden dolayı MRG gibi pahalı ve zaman 
alıcı ek görüntüleme yapılmadan hastalar ameliya-
ta alınmışlardır.

Ameliyat öncesi değerlendirmede normozoosper-
misi ve normal testosteron düzeyleri olan altı hastaya 
tek taraflı laparoskopik orşiektomi komplikasyonsuz 
olarak uygulandı. Testislerin histopatolojik inceleme-
sinde karsinomatöz oluşuma rastlanmadı. 

Bu retrospektif çalışmanın bazı eksiklikleri 
vardır. Hastaların tamamı batın ultrasonografisi 
ve BT ile değerlendirilmişler ve hiçbir hastada MR 
görüntüleme yapılmamıştır. Laparoskopik orşiek-
tomi yapılan olgularda orşiektomi materyallerinin 
patolojik inceleme sonuçlarında spermatogenez 
hakkında bilgi verilmemiş olması da bir diğer 
eksikliktir. 

Sonuç olarak, erişkin non-palpabl testis olgu-
larında laparoskopik yaklaşım, gerek ameliyat 
öncesi görüntüleme yöntemlerinin yanlış negatif 
sonuç vermesi gerekse uygulanacak minimal inva-
ziv tedavi yöntemlerine (laparoskopik orşiektomi 
gibi) olanak sağlaması nedeniyle tanı ve tedavide 
ilk başvurulması gereken bir yöntem olarak tercih 
edilmelidir.
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