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ABSTRACT

Objective: Diagnostic laparoscopy is the gold standard in the algorithm of nonpalpable testis. Testicular
tissue is examined and treatment is planned accordingly. In this study we reviewed the place of diagnostic
laparoscopy, and evaluated the results and effectiveness of laparoscopy in the diagnosis and management of
nonpalpable testis.

Material and methods: Children who had diagnostic laparoscopy for nonpalpable testes were included in
the study. Physical examination results, ultrasonography (USG) reports, age at surgery, laparoscopic and in-
guinal exploration findings, surgical procedures, orchiopexy results, early and late-term complications were
evaluated. Follow-up visits were performed at 3-month intervals for the first, at 6-month intervals for the
2. year, then at yearly intervals. Testicular size and location was evaluated by during control examination.

Results: Overall 58 boys, and 68 testes (26 left: 44.8%; 22 right: 37.9%, and 10 bilateral: 17.2%) were included
in the study. Mean age at surgery was 5.5 years (10 months-17 years). Diagnostic value of USG was 15.7%. Diag-
nostic laparoscopy findings were as follows: Group 1: blind-ended vessels, n=7 (10.2%); Group 2: intraabdominal
testes, n=8 (11.7%); Group 3: vas and vessels entering internal ring, n=53 (77.9%). Overall 43 testes underwent
orchiopexy, which were normal (n=8) or hypoplastic (n=35). Mean follow- up period was 19 months (1-12 years),
and on an average 7 visits were performed (5-14). On follow-up, 5 testes were normal- sized and located in the
scrotum, while 4 testes were atrophic and underwent orchiectomy. Two testes were found in the inguinal canal
and redo orchiopexy was performed. Control USG revealed reduced testicular blood supply and volume.

Conclusion: Laparoscopic surgery is safe and effective in the management of nonpalpable testes. In the
majority, routine use of diagnostic laparoscopy in the algorithma does not confer any additional contribu-
tions in many patients.

Keywords: Algorithma; diagnostic laparoscopy; orchiopexy; nonpalpable testis.

oz
Amac: Ele gelmeyen testis olgularinin yonetiminde tanisal laparoskopi altin standart olup testis dokusu

aragtirilir ve buna gore tedavi planlanir. Bu ¢alismada ele gelmeyen testis olgularinda tanisal laparoskopi-
nin algoritmadaki yerini gozden ge¢irip tani ve tedavi sonuclarimizi degerlendirdik.

Gerec¢ ve yontemler: Ele gelmeyen testis olgularinda tanisal laparoskopi uygulanan ¢ocuk hastalar ca-
ligmaya alindi. Hastalarin muayene bulgulari, ameliyat yasi, ultrasonografi (USG) raporlari, laparoskopik
ve inguinal eksplorasyon bulgulari, cerrahi iglemler, erken ve ge¢ donem komplikasyonlar ile orsiopeksi
sonuglari degerlendirildi. Hasta takibi 1. y1l 3 ayda bir, 2. y1l 6 ayda bir ve sonrasinda yillik yapildi. Kontrol
muayenede testis lokalizasyonu ve boyutu degerlendirildi.

Bulgular: Toplam 58 hasta ve 68 testis {initesi; 26’s1 sol (%44,8), 22’si sag (%37.9), 10’u bilateral (%17,2) caligma-
ya dahil edildi. Ameliyat yas1 ortalama 5 yil 6 ay (10 ay-17 y1l) ve USG’nin tanisal degeri %15,7 bulundu. Tanisal
laparoskopide grup 1’de kor sonlanan damarlar, 7 olgu (%10,2); Grup 2°de intraabdominal testis, 8 olgu (%11,7);
Grup 3’de internal ringden giren kord ve damarlar, 53 olgu (%77.9) goriildii. Toplam 43 testise orsiopeksi yapildi;
bunlarin 8’1 normal, 35°i hipoplazikti. Takip siiresi 1 y1l 7 ay (1-12 y1l) ve takip sayis1 7 (5-14) olarak belirlendi.
Kontrol muayenede sadece 5 testis normal lokalizasyon (skrotum) ve boyutta bulundu. 4 Testiste atrofi gelisti ve
orsiektomi yapilds; 2 testis inguinal kanalda bulundu ve redo orsiopeksi yapildi. Kontrol USG’lerde testis kanlan-
mas1 ve hacmi diigiik bulundu.

Sonug: Ele gelmeyen testis olgularinin yonetiminde laparoskopi giivenli ve etkilidir. Tanisal laparoskopinin
algoritmada rutin kullanimi bircok hastada ek katki sunmamaktadir.

Anahtar Kelimeler: Algoritma; tanisal laparoskopi; orsiopeksi; ele gelmeyen testis.
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Giris

Testisler intrauterin donemde peritonu da icine alarak inguinal
kanal vasitasiyla abdomenden skrotuma inerler.!"! Testislerin
herhangi bir nedenle (hormonal, mekanik vb.) bu go¢ yolu
tizerinde takilip kalmas: inmemis testis olarak tanimlanir.
Ele gelmeyen testis, inmemis testisin bir alt grubu olup fizik
muayenede testisin bulunamadigi durumdur. inmemis testis
insidanst %1-3’dir. Ele gelmeyen testis, inmemis testislerin
%20’sini olusturur. Ele gelmeyen testislerin yaklasik %20
-25’1 intraabdominal, %65°1 inguinal kanalda yerlesim gosterir.
Testislerin bir kisminda intrauterin donemde atrofi geligir.™

Ele gelmeyen testis olgularinin tanisinda fizik muayene esastir.
Ultrasonografi (USG) ve manyetik rezonans goriintiilemenin
(MRI) tanisal degerleri diisiik kabul edilmektedir.™ Klasik cer-
rahi 6gretide ele gelmeyen testis olgularinda, inmemis testislerde
oldugu gibi inguinal eksplorasyon ve orsiopeksi amaglanir ancak
testis bulunamadiginda acik abdominal eksplorasyona gegilir. Bu
alanda laparoskopi kullanimini ilk defa 1976’da Cortesi ve ark.
14l 6nermis; laparoskopik orgiopeksi ise ilk defa 1992’de Jordan
ve ark. tarafindan yapilmistir. Giiniimiizde ise laparoskopi ele
gelmeyen testis olgularinda altin standart olup cogu merkezde
yaygin olarak kullanilmaktadir. Algoritmada tanisal laparoskopi
ile baglanilmakta; a) kord ve damarlar kor sonlandiginda iglem
sonlandiriimakta; b) intraabdominal testis varliginda laparoskopik
orsiopeksi yapilmakta; c) kord ve damarlar internal ringden ingu-
inal kanala uzandiginda inguinal eksplorasyona geg¢ilmektedir.

Bu caligmada ele gelmeyen testis olgularinda laparoskopinin
algoritmadaki yerini gézden gecirip tan1 ve tedavi sonuglarimizi
degerlendirdik.

Gerec ve yontemler

Mersin Universitesi Tip Fakiiltesi Cocuk Cerrahisi’nde 2005-
2015 tarihleri arasinda laparoskopik cerrahi uygulanan ele gelme-
yen testis olgular incelendi. Caligma igin, bilgilendirilmis hasta
onami ve Mersin Universitesi Klinik Aragtirmalar Etik Kurulu’nun
26.03.2015 tarih ve 2015/105 sayili onay1 alindi. Hastalarin mua-
yene bulgulari, ameliyat yagi, USG raporlari, laparoskopik ve
inguinal eksplorasyon bulgular, cerrahi iglemler, erken/ge¢ donem
komplikasyonlar1 ve orsiopeksi sonuglart degerlendirildi. Cocuklar
surt distli ve kurbaga bacagi pozisyonunda (frog leg) hazirlandi.
Fizik muayenede inguinal kanal skrotuma dogru sivazlanarak tes-
tisler degerlendirildi. Hastalara rutin USG, MRI yapilmad: sadece
dis merkezde yapilmis olanlar degerlendirildi.

Fizik muayene genel anestezi altinda tekrarlandi ve testisin
olmadig1 dogrulandi. Laparoskopide agik teknikle (Hasson)
gobek deliginden periton bogluguna girildi ve 5 mm trokar
(Storz®, Tuttlingen, Almanya) yerlestirildi. Periton i¢ine 3 1t/dk

Sekil 1. Internal ring komsulugunda testis (beyaz ok); internal

ringden igeri giren kord ve damarlar (siyah ok)

akig z1 ve 8 mmHg basingla CO, verilerek pndmoperitoneum
olugturuldu. Trokardan 5 mm 30° optik (Storz®, Tuttlingen,
Almanya) ilerletildi ve testisin olup olmadigi, (varsa) testisin
yerlesimi ve goriiniimii, kord ve damarlar, patent processus
vaginalis degerlendirildi. Normal testis tanimi; hastanin yagina
ve (varsa) kargi taraf testise gore uygun boyut ve goriiniimlii
testis icin; hipoplazik testis tanimi ise kiigiik kalmig, yumugak
kivamli testis icin kullanildi. Intraabdominal testis saptan-
diginda sag ve sol alt kadrana ek olarak 2 adet 5-mm trokar
girildi. Internal ringe olan uzaklig1 3 cm’den fazla olan testisler
uzak yerlesimli kabul edildi. Testis mobilizasyonu i¢in peri-
tona spermatik damarlarin 5 mm lateralinden keskin insizyon
yapildi. Insizyon testis ve spermatik kordu icerecek sekilde
mesaneye kadar uzatildi. Testis kollateral dolagimin korunmasi
icin kord ve damarlar arasindaki periton iicgenin korunmasina
ozen gosterildi. Subdartos pos olusturuldu ve testis skrotuma
yerlestirildi. Kontralateral internal ring hizasina taginamayan
ve/veya skrotuma indirilemeyen testislerde spermatik damarlar
kesilerek laparoksopik tek seans Stephen-Fowlers orsiopeksi
(FSO) teknigi uygulandi. Tamisal laparoskopide bulgular 3
grupta toplandi. Grup 1: kord ve damarlarin hi¢bir gonadal yap1
olmaksizin kér sonlandig1 olgular. Grup 2: Intraabdominal tes-
tisler. Grup 3: kord ve damarlarin internal ringden iceri girdigi
olgular (Sekil 1).

Hasta takibi 1. y1l 3 ayda bir, 2. y1l 6 ayda bir ve sonrasinda
yullik yapildi. Kontrol muayenede testisin yerlesimi ve boyutu
degerlendirildi. Testis yerlesimi degismeyen ve boyutunda
gerileme olmayan orsiopeksiler basarili kabul edildi. Orsiopeksi
sonrast 12. aydan sonra USG ile testis kanlanmasi ve hacmi
oletildii.

Istatistiksel analiz

Veri analizinde SPSS (Statistical Package for the Social Sciences
Inc.; Chicago, IL, ABD) 18.0.0 paket programi kullanildi.
Kategorik dlclimler say1 ve yiizde, sayisal 6l¢iimler ortalama ve
standart sapma olarak 6zetlendi. Voliim degiskenlerinin hasta ve
saglam taraflarda karsilagtirmasi icin Wilcoxon eglestirilmis iki
ornek testi kullanildi. Kategorik dl¢iimlerin kargilastirilmasinda
Mann-Whitney U ve Kruskal Wallis kullanildi.
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Ele gelmeyen testis
n=68 olgu

Grup 1: Kor sonlanan
kord ve damarlar
n=7 (%10,2)
Agenez (n=2)
Vanishing (n=4)

Grup 2: Intra abdominal yerlesimli
testis
n=8 (%11,7)
Mesafe >3 cm (n=5)
Mesafe <3 cm (n=3)

Grup 3: Internal ringe uzanan kord
ve damarlar
n=53 (%77,3)
Inguinal testis (n=35)
Vanishing (n=6)

Nubbin (n=1)

Nubbin (n=12)

Sekil 2. Tanisal laparoskopi bulgular1

Bulgular

Ele gelmeyen testis tanist almig 58 hasta, 68 testis iinitesi
calismaya alindi. 58 olgunun 26’st sol (%44.8), 22’si sag
(%379), 10°u bilateral (%17,2) idi. Ameliyat yasi ortalama 5
yil 6 ay (10 ay-17 yil) hesaplandi. 20 Hastada (26 testis) USG
raporu degerlendirildi (%34 ,4). USG basarisi inguinal yerlesimli
testisler icin %214 (3/14 testis), intraabdominal testislerde %0
(0/5 testis), tiim testislerde %15,7 (3/19 testis) hesaplandi.

Ortalama yas, grup 1°de 3 yil 4 ay (13 ay-8 yil); grup 2’de 5
yil 7 ay (18 ay-12 yil 5 ay); grup 3’de 5 yil 3 ay (10 ay-17 yil)
bulundu. Testislerin internal ringe olan mesafesine gore; 3’i
yakin, 5’1 uzak bulundu. Uzak yerlesimli 5 testise laparoskopik
FSO yapildi. Yakin yerlesimli 3 testise mobilizasyon islemine
ragmen skrotuma indirilemedigi icin laparoskopik FSO
yapildi. inguinal eksplorasyonda 35 testis bulundu ve inguinal
orsiopeksi yapildi. Bunlarin 13’ internal ring (peeping testis),
22’si inguinal kanal yerlesimliydi (Sekil 2). Standart orsiopeksi
yontemi ile testisin skrotuma indirilemedigi 5 olguda La Roque,
2 olguda Prentess manevrast uygulandi. Tamisal laparoskopide
verileri ve uygulamalar Tablo 1 ve 2°de gosterilmistir. Tanisal
laparoskopide 43 testisin 16’sinda patent processus vaginalis
saptand1 ve orsiopeksi sirasinda herni onarimi yapildi (grup 3°de
15; grup 2°de 1). Bir hastada trokar girigi sirasinda vena cava
yaraland1 ve acik ameliyatla damar onarimi yapildi.

Orsiopeksi yapilan 43 testisin tamamu takip edildi. Ortalama takip
stiresi 1 y1l 7 ay (1-12 y1l); takip sayis1 7 (5-14) bulundu. Kontrol
muayenesinde testis lokalizasyonu ve goriiniimii tablo 3 ve 4’de
gosterilmistir. Inguinal orsiopeksi ve laparoskopik FSO yapilan
birer testis inguinal kanalda saptanmasi lizerine redo inguinal
orsiopeksi yapildi. Inguinal orsiopeksi ve laparoskopik FSO
yapilan ikisger testis atrofik kabul edildi ve orsiektomi yapildi.

Orsiopeksi yapilan 43 testisin 26’sina kontrol USG yapildi. 26
testisin 10’u bilateral, 16’s1 tek tarafli olgulara aitti. Orsiopeksi

Tablo 1. Ele gelmeyen testis olgularinda uygulamalarin

dagilim

Intraabdominal; Inguinal

laparoskopik eksplorasyon;

Uygulama cerrahi acik cerrahi Toplam
n=43

Orsiopeksi n=8 n=35 (%63.2)
n=13

Nubbin eksizyon n=1 n=12 (%19,1)

Islem sonlandirild: n=12

(vanishing testis) n=6 n=6 (%17.,6)

Tablo 2. Ele gelmeyen testis olgularinda ameliyat

sirasinda testis goriiniimii

Testis var; n=43 %632 Testis yok; n=25 %36,7
Nubbin  Vanishing Agenez Toplam

n=13 n=10 n=2 n=68
(%19,1) (%14.7) (%3) (%100)

Normal  Hipoplazik

n=8 n=35
(%11,7) (%51 4)

Tablo 3. Ele gelmeyen testislerde orsiopeksi sonrasi

testis lokalizasyonlari

Kontrol muayenede testis lokalizasyonlar:

Ust  inguinal Atrofik

Skrotum skrotum  kanal testis  Toplam
Laparoskopik
orsiopeksi n=4 n=1 n=1 n=2 n=8
Inguinal
orsiopeksi n=27 n=5 n=1 n=2 n=35

yapilan 16 testis kargi testisle karsilastirildiginda kanlanma ve
voliim diistik bulundu (Tablo 5).
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Tablo 4. Ele gelmeyen testislerde orsiopeksi sonrasi testis bulgulari

Laparoskopik orsiopeksi
(kontrol muayenesi)

Inguinal orsiopeksi
(kontrol muayenesi)

Testis goriiniimii Durumunu Gerilemis Durumunu Gerilemis

(orsiopeksi dncesi) korumus (kiiciik, sert) korumus (kiiciik, sert) Toplam
Hipoplazik testis n=5 n=2 n=25 n=3 n=35
Normal testis - n=1 n=5 n=2 n=8

Tablo 5. Orsiopeksi sonrasi ultrasonografide testis

kanlanmasi ve voliimii

Testis
Olgu sayis;; n=16  kanlanmasi Testis voliimii
Orsiopeksi 8 azalmig 736.6 mm’ (19,2-7750)
Kargi taraf testis 16 normal 2168 .4 mm?® (205,9-10192)

Tartisma

Bu calisma ele gelmeyen testis olgularin yonetiminde
laparoskopinin giivenli ve etkili oldugunu; ancak tanisal
laparoskopinin algoritmada rutin kullaniminin bir¢ok hastada ek
katki sunmadigini gostermektedir.

Klinigimizde ele gelmeyen testis olgularinda USG ve MRI rutin
yapilmamaktadir. Bu tercihimiz oncelikle var olan testisin goz-
den kacabilme olasilif1 ve/veya testis olmadiginin kesin olarak
kanitlanma ve kalinti dokunun alinma geregidir. Dis merkezlerde
yapilmis toplam 26 olgunun (26/68 testis, %38,2) USG raporlari-
n1 ameliyat bulgularimizla karsilagtirdigimizda, USG’nin tanisal
degeri diisiik bulundu (3/19 testis, %15,7). Testisin yerlesimi
dikkate alindiginda ise inguinal yerlesimli testislerin intraabdo-
minal testislere gore kismen daha iyi goriintiilenebildigi goriildii
(3/14’e karsin 0/5 testis). Ele gelmeyen testis olgularinda USG
ve/veya MRI kullanimi tartismalidir. Bazi merkezler USG ve
MRTI'n fizik muayeneye ek bir katk: saglamadig1 ve rutin uygu-
lamadiklarini bildirmektedir.®>' Cain ve ark.!¥! USG duyarligini
inguinal yerlesimli testisler i¢in %33, intraabdominal testisler i¢in
%9 olarak bildirmigler. Giiveng ve ark.”" USG ve laparoskopiyi
birlike kullandiklarinda testis lokalizasyonu ve morfolojisini daha
iyi degerlendirdiklerini, tedavi planlamasini daha iyi yapabildik-
lerini ifade etmisler. Kantarci ve ark ® konvansiyonel ve difiizyon
agirlikli MRI birlikte yorumlandiginda, hem duyarligin hem de
giivenirligin arttigini bildirmigler. Cocuklarda kooperasyon soru-
nu ve karin i¢inin gazl olusu USG’nin bagarisini diisiirmektedir.
USG sayimizin diisiik olmasi, USG’nin farkli merkezlerde yapil-
mig olmasi, mevcut testislerin genellikle hipoplazik ve nubbin
dokusu olmasi, USG’nin tanisal degerine iligkin yorumlarimizi
kisitlamaktadir.

Ele gelmeyen testis olgularinda tanisal laparoskopi ve/veya
inguinal eksplorasyonda 2/3 oraninda testis dokusu saptandi
ancak bunlarin da 1/5°’i normal goriiniimlii degerlendirildi.
Normal goriiniimlii toplam 8 testisten 1’i intraabdominal, 7’si
inguinal kanalda bulundu. Bu bulgumuz intraabdominal testis-
lerde etkilenmenin daha fazla oldugu goriisiinii desteklemek-
tedir. " Klinigimizde ele gelmeyen testis olgularinda ameliyat
yast 9-12 ay olmakla birlikte hastalarimizda ameliyat yas1 orta-
lama 5 yil 6 ay (10 ay-17 yas) bulundu. Bu gecikmeden hasta
bagvurularinin ge¢ oldugu anlagilmaktadir. Ameliyat yasindaki
gecikmelerin de testisleri olumsuz etkiledigi bilinmektedir.!"”!

Kontrol muayenelerinde testis lokalizasyonu degerlendirildi-
ginde laparoskopik FSO ve inguinal orsiopeksi yapilan hasta-
larda birer testis (1/8’e karst 1/35) inguinal kanalda bulundu ve
redo-orsiopeksi yapildi. Testis boyutu degerlendirildiginde ise
8 testisin (8/43, %18,6) goreceli olarak kiiciilmiis ve sertlesmis
oldugu gortildii. Bu testislerin 5°i hipoplazik, 3’ti normal gorii-
niimlii idi. Laparoskopik FSO ve inguinal orsiopeksi yapilan
2’ser hastada testis atrofisi gelisti ve orsiektomi yapildi. Kalan
5 normal goriiniimlii testisin durumunu korudugu; ancak 30
hipoplazik testisin kargi testis boyutuna ulagamadig1 goriildii.
Dolaysiyla toplam 43 orsiopeksiden sadece 5’inde (%11,6)
testis hem skrotumda hem de normal boyutta bulundu. Kontrol
USG’de, orsiopeksi yapilan testisin kargi testise gore daha az
kanlandig1 ve kiiglik oldugu goriildii. Lenz ve ark.!"! orsiopeksi
yapilan hastalarda testislerin erigkin yaslarda da kiiciik kaldigi-
n1 tespit etmigler. Klinigimizde intraabdominal testislerde tek
seans laparoskopik FSO teknigini uyguluyoruz. Tek evreli ame-
liyatin olumlu tarafi yeniden anestezi ve disseksiyon gerektir-
memesidir. Laparoskopik FSO orsiopekside testis sag kalimini
%775 bulduk. 8 testisten 7’sinin hipoplazik olusu ve 5’inin uzak
yerlesimli olmas1 basart oranin1 goreceli olarak etkilemis ola-
bilir. Literatiirde tek seans laparoskopik FSO testis sag kalimi
%43-93 arasinda degismektedir.!'>!

Tanisal laparoskopi kullanimi bu kadar yayginlasmadan 6nce ele
gelmeyen testis olgularinda inguinal eksplorasyonla baglanilir,
ancak testis bulunamadiginda abdominal eksplorasyona gegilirdi.
Giiniimiizde ise tanisal laparoskopi altin standart kabul edilmektedir.
Laparoskopik cerrahinin minimal invaziv ve kozmetik olmasi,
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hastanede kalig siiresini ve agriy1 azaltmasi olumlu yonleridir.
Diger yandan laparoskopik cerrahi biiyilk damar ve organ
yaralanmalari, cilt alti amfizem, hiperkarbi, gaz embolisi, kardiak
aritmi ve arrest gibi ciddi komplikasyonlara yol acabilmektedir.
4151 T aparoskopik orgiopeksinin giivenli ve bagarili oldugu,
hatta inguinal orgiopeksiye iistiin oldugu bildirilmistir!'¥ Kendi
serimizde; intraabdominal 8 testise laparoskopik FSO yapildi.
Ancak intraabdominal olup internal ring komgulugunda 13 testise
inguinal orsiopeksi yapildi. Snodgrass ve ark.'” caligmalarinda
internal ring komsulugunda olan testislerde inguinal orsiopeksinin
yeterli oldugunu géstermigler. Daher ve ark.!'8! internal ringe uzak
yerlesimli intraabdominal testisler dahil inguinal orsiopeksinin
tek bagma yeterli oldugunu ve ameliyat siiresini kisalttigini
bildirmigler. Kendi serimizde 68 olguya tanisal laparoskopi yapildi
ve 1’inde biiyiik damar yaralanmasi goriildii; 8 testise laparoskopik
orsiopeksi yapildi ve 1’inde redo inguinal orsiopeksi, 2’sinde
inguinal orsiektomi yapildi; laparoskopik cerrahi komplikasyonu
4/68 (%5.,8) bulundu. Burada dikkat ceken husus 68 olguya
tanisal laparoskopi yapilmis olup 53’tinde kord ve damarlarm
internal ringden igeri girdigi goriiliince inguinal eksplorasyona
gecilmis olmasidir. Bir bagka ifadeyle 4/5 olguda sadece inguinal
eksplorasyon yeterli olabilecek iken ek olarak tanisal laparoskopi
yapilmig olmasidir. Literatiire baktifimizda benzer sekilde tanisal
laparoskopinin bir¢ok olguda istiinliik saglamadigi ve inguinal
orsiopeksinin yeterli oldugu bildirilmektedir."*?" Bu ¢alismada 6ne
c¢ikan en 6nemli sonug: 1) Tanisal laparoskopinin rutin kullaniminin
bir¢cok hastada ek katki saglamadigidir. Bu nedenle algoritmada
tanisal laparoskopi ile baslamak yerine inguinal eksplorasyonla
baglamak ancak testis bulunamadigi durumlarda laparoskopik
eksplorasyonu tercih etmek. Literatiirede bu goriisiimiizii
destekleyen bircok caligma vardir!'*?! 2) Hasta onami alinirken
ailenin laparoskopinin katkisini ve smirlarini iyi anlamasini
saglamaktir. Aile kar/zarar hesabmm yaptifinda laparoskopiyi
bizim sundugumuz sekilde degerlendirmeyebilir. Bir calismada
cocuklarda kolesistektomi igin aile onamu alinirken; laparoskopik
kolesistektominin daha iyi kozmetik sagladigi, ameliyat sonrasi
hasta konforunun arttig1, hastanede kalma siiresinin azaldig1 ancak
safra yollar1 yaralanmasinin %0,3-0,5 karsin %0,2 goriildiigi
anlatildiginda 23 ailenin laparoskopik kolesistektomiyi 12 ailenin
acik kolesistektomiyi tercih ettigi goriilmiig.”

Sonug olarak, ele gelmeyen testis olgularinda laparoskopik
cerrahi giivenilir ve yararli bir yontem olmakla beraber algorit-
madaki onceligi yeniden degerlendirilmelidir.
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