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Eriskin non-palpabl testis olgularinda laparoskopik yaklagim

Laparoscopic management of adult non-palpable testicles
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Ozet

Amag: Testis varligi ve yeri tespit edilemeyen non-palpabl
testisli olgularda tanisal laparoskopi ve laparoskopik orsi-
ektomi uygulamalari degerlendirildi.

Gerec ve yontem: Non-palpabl testis tani ve tedavisine
yOnelik laparoskopik girisim uygulanan hastalardan, fizik
muayene, ultrasonografi ve bilgisayarli tomografi sonrasi
testis saptanmayan 30 hasta (ort. yas 20; dagilim 20-30)
calismaya alindi. Laparoskopik girisimler testisin varligi
ve yerlesimini tespit etmede, gerektiginde orsiektomi
veya orsiopeksi uygulamada kullanildi.

Bulgular: iki hastada (%6.7) iki tarafl, 28 hastada
(%93.3) tek tarafli non-palpabl testis saptandi. Tek tarafli
non-palpabl testisi olan hastalarin 16’sinda (%57.1) sag,
12’sinde (%42.9) sol testis palpe edilemedi. Tek tarafli
non-palpabl testisi olan 28 hastanin altisinda (%21.4)
tanisal laparoskopide intraabdominal testis saptandi. Bu
hastalara laparoskopik orsiektomi uygulandi. iki tarafli
inmemis testisi olan bir hastaya, testosteron dizeyinin
dusik olmasi nedeniyle, iki tarafli laparoskopik orsiopeksi
uygulandi. Ameliyatla ilgili hicbir komplikasyon gérilme-
di. Orsiektomi uygulanan tiim hastalarda histopatolojik
degerlendirme sonucu atrofik testis olarak bildirildi.

Sonug: Eriskin non-palpabl testis olgularinda laparos-
kopik yaklagim, gerek ameliyat 6ncesi géruntileme yon-
temlerinin yanlis negatif sonu¢ vermesi, gerekse uygula-
nacak minimal invaziv tedavi yontemlerine (laparoskopik
orsiektomi gibi) olanak saglamasi nedeniyle ilk basamak
tedavi olarak tercih edilmelidir.

Anahtar soézciikler: Erigkin; kriptorsidizm/tani/cerrahi; laparos-
kopi; orsiektomi; testis.

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
(571%), 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.

Key words: Adult; cryptorchidism/diagnosis/surgery; laparos-
copy orchiectomy; testis.
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Inmemis testis tan1 ve tedavisinde cesitli goriintii-
leme yontemleri ve cerrahi teknikler tanimlanmaistir.
Ancak, ultrasonografi (USG), bilgisayarli tomografi
(BT), selektif testikiiler arteriyografi gibi goriintiile-
me yontemlerinin tan1 koymada ve tedaviyi yonlen-

dirmede yetersiz kaldiklar1 giiniimiizde kabul goren
bir yaklasimdir.!" Ilk olarak Cortesi ve ark.nin® 1976
yilinda iki tarafli abdominal inmemis testis i¢in tani-
sal laparoskopi deneyimlerini bildirmelerinden sonra
laparoskopik yaklagimlar giderek yayginlagmistir.
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Literatiirde, eriskin non-palpabl testisli olgu-
larda laparoskopinin tani ve tedavideki yerini
inceleyen az sayida ¢alisma vardir. Bu retrospektif
calismada, ameliyat 6ncesi goriintiileme yontemle-
riyle testis yeri ve varligi tespit edilemeyen eriskin
non-palpabl testisli olgulardaki tanisal laparosko-
pi ve laparoskopik orsiektomi uygulamalarimizi
degerlendirdik.

Gereg ve yontem

Agustos 2002-Temmuz 2007 tarihleri arasinda
klinigimizde klinik yakinmasi olmayan ve nonpal-
pabl testis tani ve tedavisine yonelik laparoskopik
girisim uygulanan hastalardan, fizik muayene, USG
ve BT sonrasi testis saptanmayan 30 hasta (ort. yas
20; dagilim 20-30) ¢alismaya alindi. Tiim hastala-
rin, mevcut hormonal durumunu degerlendirmek,
testislerden kaynaklanan germ hiicreli tiimor varli-
gin1 dislamak ve uygun takip ve tedavi planlamasi
yapmak amaciyla, testosteron, serbest testosteron,
folikiil stimiile edici hormon (FSH), liiteinizan
hormon (LH), alfa-feto protein, laktat dehidrogenaz
ve beta-insan koryonik gonadotropin (beta-HCG)
diizeyleri olgiildii. Tiim hastalarda ameliyat 6ncesin-
de spermiyogram ¢aligildi. Tiim hastalarin ameliyat
sirasinda genel anestezi sonrasi tekrar skrotal mua-
yeneleri yapildi ve testisi ele gelen hastalar ¢alisma
dis1 birakildi.

Pnomoperitoneum verres ignesi kullanilarak
olusturuldu ve iki adet 10 mm’lik ve bir adet 5
mm’lik trokar yardimiyla laparoskopik girisimler
uygulandi. Testis goézlenen olgularda, diseksiyon
testis lizerindeki posterior peritonun insizyonu ile
baslatildi. Testis bir forseps yardimiyla tutularak
asildi. Bu traksiyon yardimiyla testikiiler pedikiil
serbestlestirildi, endoskopik klipler yardimiyla bag-
landiktan sonra endoskopik makas ile kesildi. Distal
bolim ise koter yardimiyla kanama kontrolii yapil-
diktan sonra kesildi ve testis tamamen serbestlesti-
rildi. Testis 10 mm’lik port alanindan, ek bir kesiye
veya port alaninin genisletilmesine gerek kalmadan
cikarildi.

Bulgular

iki hastada (%6.7) iki tarafli, 28 hastada (%93.3)
tek tarafli non-palpabl testis gozlendi. Tek tarafli
non-palpabl testisi olan hastalarin 16’sinda (%57.1)
sag, 12’sinde (%42.9) sol testis palpe edilemedi. Tki
tarafli non-palpabl testisi olan iki hastanin birinde
iki tarafli vaz deferens ve damarlarin kor sonlandigi
gozlendi ve batin icerisinde testise rastlanmadi. Diger

hastada ise iki tarafl testisler inguinal kanal girisin-
de gozlendi. Ameliyat Oncesi testosteron ve serbest
testosteron diizeylerinin diisitk olmasi nedeniyle
hastaya iki tarafli laparoskopik orsiopeksi ameliyati
uygulandi. Tek tarafli non-palpabl testisi olan 28
hastanin altisinda (%21.4) fizik muayene ve goriin-
tileme yontemleri ile testis tespit edilememesine
ragmen, tanisal laparoskopide intraabdominal testis
saptandi. Bu hastalarin tamaminda testis inguinal
kanalin hemen proksimalinde g6zlendi ve alt1 hastaya
laparoskopik orsiektomi, bir hastaya ise laparoskopik
orsiopeksi uygulandi. Testis saptanamayan 22 olguda
vaz deferens ve damarlarin inguinal kanala girme-
den kor sonlandig1 gozlendi. Hicbir hastada inguinal
kanala uzanim gosteren vaz deferens ve testikiiler
damarlar gozlenmedigi icin inguinal eksplorasyon
yapilmadi. Sag inmemis testisi olan bir hasta ile iki
tarafli inmemis testisi olan iki hasta hari¢ olgularin
tamaminda ameliyat 6ncesi FSH, LH, testosteron ve
serbest testosteron diizeyleri normal bulundu. Sag
inmemis testisi olan hastada ve iki tarafli inmemis
testisi olan iki hastanin birinde vas deferens ve
testikiiler damarlarin kor sonlandig1 goézlenirken,
diger olguya iki tarafli orsiopeksi islemi uygulandi.
Iki tarafli hastalig1 olan iki olgu ile ameliyat oncesi
FSH, LH, testosteron ve serbest testosteron diizeyleri
normalin altinda olan ve tanisal laparoskopide testise
rastlanmayan bir olguda spermiyogramda azospermi
gozlenirken, diger olgular normozoospermikti.

Ameliyat sonrast déonemi komplikasyonsuz geci-
ren hastalar islem sonrasi birinci giinde taburcu
edildi. Orsiektomi uygulanan tiim hastalarda histopa-
tolojik degerlendirme yapild1 ve tiim olgularda sonug
atrofik testis olarak bildirildi.

Tartisma

Eriskinlerde non-palpabl testise yaklasim tartig-
malidir. Orsiektomi, orsiopeksi veya yakin gozlem
uygulanabilecek tedavi yaklagimlari olmasina rag-
men, tedavi hastalar ve hastalikla iliskili riskler goz
ontine alinarak planlanmalidir. Orsiopeksi ve yakin
takip onerilen hastalarda testikiiler kanser ve tor-
siyon, orsiektomi uygulanan hastalarda ise fertilite
onem kazanmaktadir. Inmemis testisi olan hastalar-
da, diger normal inmis testisin hormonal fonksiyon-
lar1 yerine getirmede yeterli oldugu bildirilmistir.
Bl Yapilan ¢alismalarda, inmemis testislerde sperm
sayilarinin ve hareketliliginin zayif oldugu, hatta
hi¢ veya onemsenmeyecek kadar az matiir sperm
tirettigi bildirilmistir.* Inmemis testis dokusunda
kanser gelisme riskinin 35-48 kat daha fazla oldugu
ve testis kanserlerinin %I11’inin inmemis testisler-
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de gozlendigi diisiiniildiigiinde,”® eriskin inmemis
testislerinde esas sorunun malign transformasyon
oldugu goéze ¢arpmakta ve bu olgularda orsicktomi
uygun yaklasim olarak 6ne ¢ikmaktadir. Biz de
testosteron diizeyleri normal sinirin altinda ve iki
tarafli hastaligi olan bir olgu hari¢ diger alt1 olguda
laparoskopik orsiektomiyi komplikasyon olmaksi-
zin uyguladik.

Non-palpabl testise yaklasim karmasik bir tablo-
dur. Esas dikkat edilmesi gereken konu ise testisin
var olup olmadigidir. Ultrasonografi, BT, selektif
testikiiler arteriyografi gibi goriintiileme yontemleri
ve laparoskopik girisimler bu amag¢ i¢in kullanil-
maktadir. Bilgisayarl1 tomografi non-invaziv olma-
sina ragmen radyasyon riski tasiyan bir yontemdir.
Ultrasonografi ve manyetik rezonans goriintiileme
(MRG) non-invazivdir ve radyasyon riski tasimaz;
bununla birlikte, USG’ nin testisin yerini belirlemede-
ki etkinligi zayiftir ve MRG’nin bu konudaki degeri
heniiz belirlenmemistir. Ayrica, ¢ocuk olgularda
anestezi gerektirmesi ve zaten %100 giivenilir olma-
yist bu olgularda MRG’yi geri planda tutmaktadir.
Iki tarafli inmemis testisli olgularda beta-HCG sti-
miilasyon testi, testis dokusunun varliginin goste-
rilmesinde kullanilacak cerrahi iglem planlanmadan
once uygulanan bir testtir. McEachern ve ark.[”]
yaptiklar1 bir ¢aligmada, iki tarafli inmemis testisin
cerrahi tanisinin HCG stimiilasyon testi, gonadot-
ropin diizeyleri ve testikiiler fonksiyonu gosteren
diger belirtecler ile dogrulanmasi gerektigi sonucuna
varmiglardir. Inmemis testis olgularinda baslangigta
tanisal olarak uygulanan laparoskopi daha sonralari
hem tanisal hem de terapdtik olarak yaygin kulla-
mim alani bulmustur. Sousa ve ark.® eriskin inme-
mis testis olgularinda laparoskopik orsiektominin
cok etkili oldugunu gostermislerdir. Laparoskopi
inmemis testislerin yerinin belirlenmesinde ve var-
lig1 veya yoklugunu saptamada en duyarli ve 6zgiil
yontemdir; %100’e yakin dogruluk oranlar1 ile non-
palpabl testislerde ilk basamakta uygulanmaktadir.”
Calismamizda 30 hastanin yedisinde ameliyat dncesi
yapilan goriintiileme tetkikleri ile testis saptanama-
masina ragmen tanisal laparoskopi ile bu testisler
tespit edilmistir.

Calismamizda tanisal laparoskopi, klinik
yakinma olmaksizin ele gelmeyen bir veya iki
testis sikayeti ile klinigimize basvuran ve ame-
liyat 6ncesi USG ve BT ile testis yeri ve varli-
g1 saptanamayan hastalara yapildi. Hastanemizin
laparoskopik girisimlerde referans hastane olmasi
nedeniyle hastalarin tamaminin tanisi hastanemize
bir 6nbasamak saglik hizmeti veren hastanelerin

iroloji servislerinde konmustu ve mevcut goriintii-
leme tetkiklerinin tiimii bu merkezlerde yapilmisti.
Hastalarin dis merkezlerden gelmeleri, asker olma-
lar1 ve bazilarinin askerlik siirelerinin kisa olmasi
gibi nedenlerden dolay1 MRG gibi pahali ve zaman
alic1 ek goriintiileme yapilmadan hastalar ameliya-
ta alinmiglardir.

Ameliyat oncesi degerlendirmede normozoosper-
misi ve normal testosteron diizeyleri olan alt1 hastaya
tek tarafli laparoskopik orsiektomi komplikasyonsuz
olarak uygulandi. Testislerin histopatolojik inceleme-
sinde karsinomatdz olusuma rastlanmadi.

Bu retrospektif calismanin bazi eksiklikleri
vardir. Hastalarin tamami batin ultrasonografisi
ve BT ile degerlendirilmisler ve higbir hastada MR
goriintiileme yapilmamistir. Laparoskopik orsiek-
tomi yapilan olgularda orsiektomi materyallerinin
patolojik inceleme sonuglarinda spermatogenez
hakkinda bilgi verilmemis olmasi da bir diger
eksikliktir.

Sonug olarak, erigskin non-palpabl testis olgu-
larinda laparoskopik yaklasim, gerek ameliyat
Oncesi goriintiilleme yontemlerinin yanlis negatif
sonu¢ vermesi gerekse uygulanacak minimal inva-
ziv tedavi yontemlerine (laparoskopik orsiektomi
gibi) olanak saglamasi nedeniyle tani ve tedavide
ilk bagvurulmasi gereken bir yontem olarak tercih
edilmelidir.
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