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INMEMIS TESTiS NUKSLERINDE CERRAHI DENEYIMLERIMizZ
INMEMIS TESTIS

Our Surgical Experiences in Recurrent Undescended Testis
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Amag: Inmemis testis nedeniyle ameliyat edilen hastalarda
basgar1 orani yiiksek olmasina ragmen, daha 6nce inmemis testis
veya inguinal herni/hidrosel onarimi yapilip sonrasinda inmemis
testis gelisen hastalarda cerrahi islem sirasinda daha dikkatli
olmak ve testisi korumak igin tiim yetenek, beceri ve bakim
tekniklerini kullanmak gerekir. Biz de bu c¢alisma ile
klinigimizde gerceklestirdigimiz niiks orsiopeksi
deneyimlerimizi rapor ediyoruz.

Gereg ve Yontemler: Ocak 2000- Nisan 2022 yillar1 ar-asinda
tekrar orsiopeksi uygulanan hastalar1 retrospektif olarak
inceledik. Bu hastalarm ilk ameliyat sebebi, ilk operasyon yas,
bu ilk ameliyat ve sonraki ameliyat i¢in bekleme periyodu,
ameliyat Ozellikleri, testisin durumu ve komplikasyonlar
degerlendirildi.

Bulgular: Toplam 17 hastaya yeniden orsiopeksi ameli-yati
gergeklestirildi. Hastalarin ortalama yasi 3.11+0.84/y1l (lay-
12y) iken ilk ameliyatla ikinci ameliyat aras1 bekleme siiresi ise
1.23+0.25 /y1l (3ay-4 Y1l) idi. 4 hastanin ilk operasyonu inguinal
herni veya hidrosel iken, 13 hastanin ilk ameliyati inmemis testis
nedeniyleydi. Niiks inmemis testis i¢in yapilan ameliyatlarin
13" sag (%76.5), 4t (%23.5) sol yerlesimliydi. Ameliyatlar
sonrasinda 3 hastada insizyonda seroma ve 1 hastada hematom
meyda-na geldi. Postoperatif donemde 4 hastada testis yerlesimi
nihai sonu¢ olarak supraskrotal yerlesimliydi. Takiplerde 2
hastada postoperatif atrofi gelisti.

Sonug: Inmemis testis operasyonun niikslerinde mutlaka patent
procesus vaginalis diseksiyonu yapilmali ve gerektiginde farkli
metodlarla alternatif iiretilebilecek deneyimli merkezler tercih
edilmeli ve testisin korunmasina ¢alisilmalidir.

Anahtar Kelimeler: inguinal herni, inmemis testis, niiks, gocuk

ABSTRACT

Objective: Although the success rate is high in patients who
underwent surgery for undescended testis, in patients who have
previously had an undescended testis or inguinal hernia/hydrocele
repair and subsequently an undescended testis occurs, it is
necessary to be more careful during the surgical procedure and to
use all skills, abilities, and care techniques to protect the testis.
With this study, we report our experience with recurrent
orchiopexy in our clinic.

Materials and Methods: We retrospectively analyzed the
patients who underwent recurrent orchiopexy between January
2000 and April 2022. The reason for the first operation, the age of
the first operation, the waiting period for this first operation
and the next operation, the characteristics of the operation, the
condition of the testis and complications were evaluated in these
patients.

Results: A total of 17 patients underwent re-orchiopexy surgery.
While the mean age of the patients was 3.1 1+0.84 years (1
month-12 years), the waiting time between the first operation
and the next operation was 1.23+0.25 years (3 months-4 years).
The first operation of 4 patients was inguinal hernia or
hydrocele, while 13 of them were due to undescended testis. Of
the surgeries performed for recurrent undescended testis, 13
(76.5%) were located on the right and 4 (23.5%) were located on
the left. After the operations, seroma in the incision occurred in
3 patients and hematoma occurred in 1 patient. In the
postoperative period, testicular location in 4 patients was
suprascrotal as the final result. Postoperative atrophy occured in
2 patients during the follow-up.

Conclusion: In the recurrences of undescended testis operation,
patent processus vaginalis dissection should be done, and
experienced centers that can produce alternatives with different
methods should be preferred when necessary, and the testis should
be preserved.

Keywords: Inguinal hernia, undescended testis, recurrence,
child

a[E] Yazisma Adresi / Correspondence:

Dr. Cem KAYA

-'*"tu- # Gazi Universitesi Tip Fakiiltesi Cocuk Cerrahisi A.D., ANKARA, TURKIYE

Tel / Phone: +905323340455
Gelis Tarihi / Received: 06.06.2022

E-posta / E-mail: drcemkaya61l@gmail.com
Kabul Tarihi / Accepted: 24.08.2022

KUTFD | 501


https://orcid.org/0000-0003-4265-4013
https://orcid.org/0000-0002-4803-8900
https://orcid.org/0000-0001-9624-3258
https://orcid.org/0000-0003-3464-9628
https://orcid.org/0000-0002-3914-7128

Kaya C ve ark.
Inmemis Testis

KU Tip Fak Derg 2022;24(3):501-504
Doi: 10.24938/kutfd.1126008

GIiRiS

Inmemis testis icin yapilan orsiopeksi ameliyati, en ok
yapilan ameliyatlarin baginda gelip testisin ameliyat 6nce-Si
pozisyonuna bagl olarak %90'lara kadar basar1 oranina
sahiptir. Primer ameliyatlar i¢in bdyle basarili operasyon
yiizdelerine ragmen daha 6nce inmemis testis veya ingui-nal
herni/hidrosel onarimi sonrast gelisen inmemis testis
onarimlarinda daha dikkatli olmak gerekir. Ciinkii amag tiim
yetenek, beceri ve bakim tekniklerini kullanarak tes-tisi
korumak ve testikiiler fonksiyonlarin zarar gérmesini
engellemektir. Hidrosel ve inguinal herni onarimi sonrast
inmemis testis en yiiksek %2 goriiliirken bu oran inguinal
orsiopeksi sonrast %10-13 olarak bildirilmistir (1-5). Se-
konder ve tersiyer inmemis testis onarimlarinda inguinal,
skrotal, laparoskopik, preperitoneal olmak iizere yazarlar
¢esitli metodlarini tarif etmisler ve kendi tekniklerinin testis ve
vaz deferensi korumak i¢in en giivenilir teknik old-ugunu
savunmuslardir (1-9). Biz de, bu ¢alisma ile klin-igimizde
gerceklestirdigimiz niiks orsiopeksi onarimlarini sunarak
deneyimlerimizi aktarmak istedik.

GEREC VE YONTEM

Tek merkez olmak {izere, hastanemiz klinik arastirmalar etik
kurulundan onay alindiktan sonra, Ocak 2000-Nisan 2022
yillar1 arasinda inmemis testis nedeniyle ameliyat edilen 806
hasta retrospektif olarak incelendi. inmemis testis, inguinal
herni ve hidrosel nedeniyle inguinal cerrrahi onarim yapilan ve
sonrasinda niiks inmemis testis ya da yeni inmemis testis
gelisen 17 hasta tespit edilerek, bu hastalarin ameliyat sebebi,
ilk operasyon yasi, bu ilk ameliyat ve sonraki ameliyat igin
bekleme periyotlari, ameliyat 6zellikleri, testislerin durumu ve
komplikasyonlar agiga ¢ikarildi.

Tiim hastalarimizda mevcut ameliyat skari kullanilarak
eksternal oblik fasya agilip testis dokusu bulundu. Testis,
epididim ve vaz deferens g¢evre doku ve yapisikliklardan
nazikge ve koter kullanilmadan keskin diseksiyonlarla ay-rildi.
Hatta kanal boyunca vaz deferensi korumak, vaskiiler hasari
engellemek amaciyla eksternal oblik fasya, lateral ve
medialden i¢ ring hizasina kadar kesilerek vaz deferens bo-
yunca diseksiyon yapildi. Internal ring hizasinda prosesus
vaginalis ya da herni kesesi bulunarak vaz deferensten ay-
rilarak yiiksek ligasyon yapildi. Tiim vakalarda bu seviyede
gerginlik yapan fasya ve kaslar vaz deferensten ayrildi. Re-
troperitoneal diseksiyon gergin inen inmemis testis oper-
asyonlarinda yapildi. Ayrica bu manevralarla yeterli inis
saglanamayan vakalarda Prentiss manevrasi da uygulandi. Bu
islemlerden sonra testis skrotumda hazirlanan subdar-tos posa
fikse edildi.

BULGULAR

Hastalarin ortalama yas1 3.11+0.84 yil(lay-12y) iken 11
hasta(%64.7) ilk operasyonlarnt dis merkezde olmus-tu.
Olgularmn ilk ameliyatla ikinci ameliyat aras1 bekleme siiresi
ise 1.23£0.25 y1l (3ay-4 Y1l) idi. Hastalarin 13"l sag (%76.5),
4'i (%23.5) sol yerlesimli niiks operasyonlardi. Toplam 17 re-
orsiopeksi yapilmistir. Hastalarin hepsinde eski insizyon
kullanildi.

Inguinal herni ya da hidrosel operasyonu igin 4 hasta, inmemis
testis operasyonu i¢in 13 hasta ilk operasyonunu gegirmisti. 6
numarali hastada 2. ve 3. tekrar ameliyatlar yapilmistir.
Prentiss manevrast 5 (%29.4) hastada uygulanmistir.
Hastalarin 4'linde (%23.5) patent prosesus vaginalis (PPV)
onarimi yapilmustir. Komplikasyon olarak 3 hasta-da
insizyonda seroma, 1 hastada hematom geligmistir. 4 hastada
supraskrotal pozisyonda yerlesim nihai sonug iken, digerleri
skrotal yerlesimli idi. Ameliyat dncesi 5 hastada, opere edilen
taraf testiste diger tarafa gore %20 den fazla kiigiilme
ultrasonografik olarak da teyit edilirken, ortalama 3.4 yillik (1-
10 y1l) takiplerde 2 hastada postoperatif atrofi gelismistir.

TARTISMA

Klinigimizde 6zellikle inmemis testis onarimi igin inguinal
cerrahi geciren 17 hastada gelisen inmemis testis onarimlari
icin yapilan ameliyatlarda supraskrotal pozisyonda olan 4
hasta da dahil olmak iizere %100 basarili onarim gerceklesmis
ve takiplerde 2 hastada (%11.8) testikiiler atrofi gelismistir.

Inmemis testis operasyonu en sik yapilan ameliyatlardan biri
olup testisin indirilememesi ya da niiksli %1-10 arasinda
bildirilmistir. Genellikle ilk operasyonlarmni dis merkezlerde
olan hastalarda detayli operasyon bilgisi olmadan yeni
ameliyatlar gerekmekte ve bu operasyonlar ilkine gore daha
zor olan, deneyim, teknik ve 6zen isteyen vakalar olmaktadir
(1-5).

Orsiopeksi niiksii, ¢ok faktorlii olabilecegi gibi her zaman da
nedeni bulunamaz. En 6nemli nedenlerden biri vaz deferens ve
damarlarin proksimalde procesus vaginalis ya da herni
kesesinden iyi ayrilamamasi ve yiiksek ligasyonun yeterince
iistte olmamasidir (3,5,8). Bizim bu seride de 4 hastada PPV
tespit edilmigtir. Ayrica ilk ameliyatta yeterince diseke
edilmeyen lateral fasyal planlar kord ve elamanlarinin inisini
engelleyebilir, yine inguinal kanal boyunca uzanan kremaster
kaslarinin yetersiz diseksiyonu da inise engel olabilir. Ayrica
inguinal herni ya da hidrosel onarimlarinda PPV'nin altta
ligasyonu, kord ve damarlara yapisiklik yaparak herni onarimi
sonrast testisin yukar1 ¢ikmasina neden olabilir. Yetersiz testis
mobilizasyonu ve tes-tisin skrotumda basarisiz fiksasyonu da
basarisiz orsiopeksiye neden olabilir (1-5). Bizim bir
hastamizda (n=3) testis ilk ameliyatta rahat indirilmekle
beraber, erken 3 ayda niiks etti ve operasyonda yine testis ¢ok
rahat indirildi, fakat ameliyat sirasinda subdartos posa
yerlestirilen testisin inginal kanalda oldugu tunikaya konan
fikse edici siiturlerin gevsek ve ayrik oldugu tespit edildi.
Onceki inguinal bolge cerrahilerinden sonra yeniden
orsiopeksi yapmak i¢in ¢esitli teknikler tanimlanmistir. Genel
inanig inmemis testisin sebebinin proksimalden kaynaklandigi
yoniindedir. Cogu kisi, distal skar dokusunun korunmasiyla
spermatik kordun kapsamli proksimal diseksiyonunu, kalan
processus vaginalis'in yiiksek ligasyonunu ve yeterli uzunluga
ulagmak icin gerekirse retroperitoneal mobilizasyonu savunur
(1-8). Tek basina PPV diseksiyonunun bile inguinal korda
%60 uzu-nluk saglayacag: bildirilmistir (3,5). Cartwright ve
Snyder ekternal oblik fasyay: da igine alan inguinal en blok
spermatik kord mobilizasyon teknigini popiiler hale getirmis
ve rapor edilen operatif basar1 oranlari yaklasik %95'tir (9).
Biz de bu yaklasimi kullanarak ameliyatlarimizi yaptik ve
basar1 oranimiz benzerdir.
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Table 1: Yeniden opere edilen inmemis testis vakalar

Olgular 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 11 12 13 14 15 16 17
Operasyonun D B B D B D D D B D D D D D B B D
yapildig1 yer

Ilk operasyon IT IT iT F IT F H IT IT IT iT F IT IT IT IT IT
Ilk operasyon 1y 1y 1y 4a 4y la 2y 1ly 5y 2y 10y 7a 12y 7y 3y 2y 1y
yasl1

Bekleme ly 2y 6a 9a 6a 2y 6a 3y 2y 4y 6a 1ly 3a 6a 6a 1ly ly
stiresi

Taraf S S S S L S S L L S S L S S § S S
Preoperatif S -+ -+ -+ - - + -+ -
Testis

kiigiikliigii

PPV - - + -+ - - - - - - - - - + - +
Prentiss -+ - -4+ + - -+ - - - - -+ - -
manevrasi

Postoperatif - - -+ - - -+ - - - - - - - - -
atrofi

Komplikasyon - - -+ - - - -+ - - + - - -+ -
Takip 4y 2y 3y 2y 10y 6y 6y 1ly 1ly 3y 8y 2y 6y 1y 1ly 1ly 1y
Suprascrotal - - - -+ + - - - -+ - - - -+ -
pozisyon

D: Dis merkez, B: Klinigimizde, IT: Inmemis testis, F: Inguinal herni, H: Hidrosel, S: Sag, L: Sol, PPV: Patent Prosesus Vajinalis

Dudley, Bianchi ve Parson skrotal insizyonla, niiks palpable
inmemis testisli hasta serilerinde PPV  acikligina
bakilmaksizin yine skrotal insizyon yoluyla kalint1 veya PPV
ayrilmasi, spermatik kord'un genis proksimal disek-siyonu
olmaksizin  testis ilerlemesi ig¢in  gerekli uzunlugu
saglamiglardir. Bu yontem skrotal kesi ile orijinal kesi ve
proksimal spermatik kordu ¢evreleyen skar dokusunun
bypass edilmesini saglamaktadir. Orjinal skardan kaginilar-ak
ve Once testis izole edilerek, kord yapilarina tamamen
onceden tasarlanmis bir sekilde yaklagilabilir ve izole
edilebilir seklinde tekniklerini savunmuslardir (1,10,11). Bir
diger metodda Palacio ve ark. inguinal cordopexy tekinigidir.
Bu teknikte yeterli diseksiyon sonrasi spermatik kord
tizerindeki serit seklindeki fasya inguinal bolgede pubik
kemige ya da grasilis kasi tendonuna emilmeyen siiturla
tespit edilir ve kordun distal parcasi ve testisin skrotuma rahat
inmesi saglanir. Basar1 oranlarint %100 olarak bildirmislerdir

Q).

Lopes ve ark. ise inguinal ve skrotal kesiyle onardiklar
niiksinmemis testis vakalarinda benzer oranlar bulmuslar,
yalmizca skrotal kesi daha kisa siirede operasyon olanagi
saglamistir.

Fakat onlar 6zellikle inmemis testis fitik ve hidrosel onarimi
sonrast gelistiyse skrotal kesinin daha iyi olacagini
onermislerdir. Bu grup hastalarinda inguinal yaklasimin
aksine komplikasyon gelismemistir (4). Ayrica gereken
vakalarda yeterli uzunluk saglamak icin Prentiss manevrasi
yapilabilir. Bu yontemde internal spermatik fasya, kord ve
elemanlarindan ayrilip retroperitoneal disseksiyon
yapildiktan sonra testis i¢in yeterli mesafe saglamak amaciyla
internal ring hizasinda inguinal kanal posteriorunda inferior
epigastrik damarlar baglanip kesilir. Bu seviyede fasya
transversalis i¢ ring hizasindan inguinal kanal boyunca ikiye
ayrilarak vaz deferens ve testikiiler damarlarin daha diiz hatta
asagiya dogru inisi saglanir. Bu yontem ile 1-2 cm ek mesafe
daha kazamlir (6). Biz de kendi serimizde 5 vakada bu
yaklagimi uyguladik. Fakat iiste tarif edilen orjinal Prentiss
manevrasini 3 hastada uygularken, iki hastada ise epigastrik
damarlar1 baglamadan ve fasya transversalis'i kesmeden,
inguinal kanal ¢ocuklarda kisa oldugu i¢in internal ringden
ilerletilen ve external ringden ¢ikan bir klemp yardimiyla
testisi yeniden konumlandirdik. Sfoungaris ve ark. ise
kombine preperitoneal ve inguinal yaklagimi sekonder
orsiopeksilerde uygulamiglardir. Bu yaklagimda da internal
ring hizasinda yapilan insizyonla direk vaz deferens ve testikii-
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ler damarlara ulagilarak inguinal kesideki skar dokusundan
kurtulup  daha  giivenli  diseksi-yon  yapilabilecegi
sOylenmigtir. Rekiirrensleri %1.6 olarak bulunmustur (7).
Ayrica, tekrarlayan inmemis testis vakalarinda laparoskopik
onarim yapan serilerde vardir (12). Inmemis testis
operasyonun niikslerinde mutlaka patent procesus vaginalis
diseksiyonu yapilmali ve gerektiginde farkli metodlarla
alternatif tretilebilecek deneyimli merkez tercih edilmeli ve
testisin korunmasina ¢aligilmalidir.

Catisma beyani: Yazarlarin beyan edecegi herhangi bir
ctkarcatismast bulunmamaktadir.

Arastirmacilarin Katki Orani Beyani: Ana fikir/planlama:;RK
analiz-yorum:; RK,AK, ,veri saglama:;RK,AK,CK yazim:,; RK,CK
gozden gegirme Ve diizeltme; ZT,KS onaylama.ZT,KS,RK,AK,CK

Destek ve Tesekkiir Beyani: Arastirmamizin ger¢eklestirilmesi
icin herhangi bir maddi destek saglanmanmugtir.

Etik Kurul Onami: Gazi Universitesi Tip Fakiiltesi Klinik
Aragnr-malar  Etik  Kurulu (Tarih: 16.05.2022, say
no:2022/362)
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