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PALPE EDILEMEYEN TESTISIN TANI VE TEDAVISINDE TANISAL LAPAROSKOPI
TEK MERKEZ SONUGLARIMIZ
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ABSTRACT

Introduction: Laparoscopy is now more prominent for the diagnosis and treatment of the non-pal-
pable testis .Several resources suggest laparoscopy as the initial surgical method for the children
with non-palpable testis, as it is minimally invasive. Laparoscopy was previously used only for the
purpose of diagnosis.

Method: We aimed to present PTE diagnosis in our clinic between October 2015 and December
2017 and to present retrospectively the desired imaging modalities and surgical procedures in
order to determine the location of the testis in our clinic patients who were admitted to the pediatric
surgery clinic.

Results: During the study period, 1231 (0.9%) patients were admitted to the Pediatric Surgery
Policlinic with no complaints or absence of testis. In their physical examination, 502 undescended
testes were detected. Of these patients, 61 (12.2%) were unclamped testes as a result of physical
examination and 441 (87.8%) were undescended testes. Laparoscopic assisted orchidopexy was
performed in 3 of the patients who had intra-operative testicular function, 3 were laparoscopic
testes, followed by open orchidopexy and 4 to inguinal exploration followed by orchiopexy.
Conclusion: In conclusion, laparoscopy is a safe and effective method for the removal of scrotum
in one step of PET, near inguinal ring or peeping testes.
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OZET

Girig: Palpe Edilemeyen Testis'in tani ve tedavisinde laparoskopi ile testisin yerlesim yerinin tespit
edilmesi daha sik kullanilir hale gelmistir. Laparoskopi onceleri yalnizca tani amaciyla kullanilsa da
giinimiizde ozellikle karin ici yerlesimli testislerin skrotuma indirilmesinde, acik cerrahi yonteme
kiyasla daha fazla tercih edilmektedir.

Metod: Bu ¢alisma ile hastanemiz Cocuk Cerrahisi kliniginde Ekim 2015 - Aralik 2017 tarihleri ara-
sinda ele gelmeyen testis veya inmemis testis nedeniyle basvuran hastalar icerisinde ele gelmeyen
testis tanisi konulan, testisin yerini tespit edebilmek amaciyla istenilen goriintiileme yontemleri ve
bu islemlerin ardindan testisin arastirilmasi igin yapilan laparoskopik ve cerrahi iglemler retrospek-
tif olarak degerlendirilerek sunulmasi amaclandi. Ele gelmeyen testis tespit edilen hastalara yapi-
lan goriintiileme tetkikleri ve yapilan cerrahi iglemler geriye doniik olarak incelendi.

Bulgular: Calisma doneminde 1231 hasta Cocuk Cerrahisi poliklinigine testisin ele gelmemesi veya
bulunamamasi sikayeti ile bagvurdu. Bu hastalarin yapilan fizik muayenesinde 502'sinde inmemis
testis tespit edildi. Inmemis testis tespit edilen hastalarin 61'inde (%12,2) palpe edilemeyen testis
(PTE), 441'i (%87,8)'i inmemis testis tanisi konuldu. Ele gelmeyen testisi olup laparoskopik testis
arastirilmasi yapilan ve intra operatif olarak testisin karin icinde bulundugu 6 hastanin 3'iine ingu-
inal ekslorasyon yapilmaksizin laparoskopik yardiml orsiopeksi, 3'line laparoskopik testis arasti-
rilmasi ve ardindan inguinal eksplorasyon ile orgiopeksi uygulandi. 4 hastaya laparoskopik testis
arastirnimasi yapilmadan inguinal eksplorasyonu takiben orsiopeksi islemi uygulandi.

Sonug: Sonug olarak, laparoskopi, ele gelmeyen testislerin tanisinda karin igi testisin yerinin belir-
lenmesinde ve mgumal ringe yakin ya da peeping testisin tek a$amada veya evreli olarak skrotuma
indirilmesinde giivenli ve etkin bir yontemdir.
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GIRIS

inmemis testisin goriilme sikligi premature
bebeklerde % 30 oraninda ,miadinda dogan bebek-
lerde yaklasik %3 orani civarindadir. Inmemis testis-
lerin yaklasik %20'sinde testis fizik muayene sira-
sinda palpe edilemez. Bu durumda laparoskopi
palpe edilemeyen testisin (PET) tanisinda ve tedavi-
sinde 6nemli bir cerrahi yontemdir. Ele gelmeyen
testisin tani ve tedavisinde laparoskopinin kullani-
mina dair ilk yayin, 1976 yilinda Cortesi tarafindan
bildirilmistir [1]. llerleyen zamanlarda laparoskopi,
PET'lerin tani ve tedavisinde daha sik kullanilir hale
gelmistir [2,4]. PET'li ¢cocuklarda pek ¢ok kaynak,
baslangigtaki cerrahi yaklagimin minimal invaziv bir
girisim olmasi nedeniyle laparoskopi olmasini 6ner-
mektedir [2,5,6].

METOD

Bu c¢alisma ile klinigimizde ele gelmeyen
testisin tani ve tedavisinde kullanilan goriintiileme
yontemleri, tanisal amagh yapilan laparoskopik
testis arastinlmasi sonuclari ve yapilan cerrahi
islemlerin sonuglarinin degerlendirilmesi amaclan-
migtir.

Galismamizda Ekim 2015 - Aralik 2017 tarih-
leri arasinda klinigimizde ele gelmeyen testis veya
inmemis testis stiphesi nedeniyle basvuran hastalar
icerisinde yapilan fizik muayene sonucunda PET
tanisi konulan hastalarin dosyalari geriye doniik
olarak incelendi. Ele gelmeyen testis tanisi alan
hastalarda testisin yerini tespit edebilmek i¢in yapi-
lan goriintiileme yontemleri ve ardindan ele gelme-
yen testis igin yapilan laparoskopik ve inguinal
yaklagim ile yapilan cerrahi islemlerin sonuglari
retrospektif olarak degerlendirildi. Hastalarin ailele-
rine calisma hakkinda bilgi verildi. Yazili onamlari
alindi. Geriye doniik ¢alisma igin Derince Egitim ve
Arastirma Hastanesi TUEK kurulundan 03.08.2018
tarih ve 6203 sayili izin alind.

BULGULAR

GCalisma donemi boyunca Cocuk Cerrahisi
poliklinigine testisin ele gelmemesi veya testisin
bulunamamasi sikayeti ile toplam 1231 hasta bas-
vurdu. Yapilan fizik muayene ve degerlendirme
sonucunda 1231 hastanin 502'sinde inmemis testis
tanisi konuldu. 502 hastanin 61'si (%12,2) PET
olarak degerlendirildi [Resim 1] .

Yapilan incelemede PET tanisi alan 61 has-
tanin 53'line testisin yerini tespit edebilmek ama-
ciyla gorintiileme tetkikleri yapildi. Goriintileme
tetkikleri yapilan hastalarin 42'sine abdomen ve
skrotal USG, 7'sine Magnetik Rezonans, 2'sine Alt
Abdomen Bilgisayarli Tomografi ve 2 hastaya Testis

Resim1: Ele Gelmeyen Testis de Hemi Hiposkrotum Gorintlistu

Sintigrafisi yapilarak testisin yeri tespit edilmeye
calisildi. Gorilintlileme yontemleri ile yanhzca 12
hastanin testisi USG ile goriintiilendi. Diger goriin-
tileme tetkikleri ile testis goriintiilenemedi.

PET tespit edilen 61 hastanin 32'si klinigi-
mizde (%52,5)'i opere edildi. 32 hastanin 17'sine
laparoskopik testis arastirilmasi, 15 hastaya ingui-
nal eksplorasyon yontem ile testis arastirilmasi
yapildi.

USG ile testisin goriintiilenebildigi 12 hasta-
nin 10'una (%83,3) laparoskopik yardiml ve lapa-
roskopi yapilmaksizin inguinal yaklagsimla testis
bulunarak skrotuma tek asamali orsiopeksi iglemi
yapildi.

Laparoskopik testis arastirilmasi yapilan 17
hastanin 6 testis karin icerisinde, i¢ halka civarinda
bulundu. Testisin internal ring yakininda bulundugu
3 hastaya laparoskopik yardimli inguinal yaklagim
yapilmaksizin olusturulan dartos posuna orsiopeksi
iglemi uyguland.

I¢ halka civarinda bulunan testis, spermatik
kord ve vaskiiler elemanlar periton yapisi kliklarin-
dan keskin ve kiint diseksiyonlar ile serbestlestirildi.
Serbestlestirilen testisin karsi taraf inguinal kanala
kadar spermatik kord ve vaskiiler elemanlar ile
birlikte rahatga uzatilabildigi goriildikten sonra
skrotuma yapilan mini insizyon ile inguinal eksplo-
rasyon yapilmadan testise laparoskopi yardimli
orsgiopeksi igslemi uygulandi [Resim 3].

Diger 3 hastaya laparoskopik testis arastiril-
masi sirasinda spermatik kord ve vaskiiler eleman-
larin inguinal kanala girdigi gorildi ve ardindan
yapilan ingunal yaklasim ile inguinal kanal hizasin-
da bulunan testise Prentiss ve Laroge manevrasi
uygulanarak orsiopeksi igslemi uygulandi [Resim 2].

Dort hastaya laparoskopik testis arastiril-
masi yapilmaksizin inguinal eksplorasyonu takiben
internal ring hizasinda bulunan testise orsiopeksi
islemi uygulandi [Resim 4].
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Resim 2: Spermatik Kord ve Vaskdiler yapilarin internal kanala giris Goriintiisi

Goruntl 3:Karnigi testis laparoskopi goriintiisii

Laparoskopik testis arastirilmasi yapilan 11
hastada spermatik kordun i¢ halkadan inguinal
kanala girdigi ancak vaskiiler elemanlarin i¢ halka
¢ivarinda sonlandigi veya zayif oldugu gorildi.
Laparoskopik olarak spermatik kordun i¢ halkadan
inguinal kanala girdigi gorilen hastalara inguinal
eksplorasyon yapildiginda spermatik kord ucunda
nubbin testis dokusu tespit edildi. Olasi malignite
riski nedeniyle internal ring hizasindan spermatik
kord ile birlikte nubbin dokuya eksizyon iglemi
uygulandi.

Laparoskopi yapilmaksizin dogrudan ingui-
nal eksplorasyon yapilan 15 hastanin 4'linde testis
bulunup orsiopeksi islemi yapilirken, kalan 11 has-
tanin 7'sinde nubbin testis nedeniyle orsiektomi
islemi uyguland.

Dort hastada laparoskopi uygulanmadan
yapilan inguinal eksplorasyonda testise ait bir
herhangi bir doku tespit edilemedi [Tablo 1].

TARTISMA

Laparoskopi ele gelmeyen testisin yalnizca
tanisi amaciyla kullanilsa da giinimizde 6zellikle
karin igi veya i¢ halka civarinda yerlesimli testislerin
skrotuma indirilmesinde acgik cerrahi yonteme
kiyasla daha fazla tercih edilir hale gelmistir
[2,3,6,7]. PET'lerde laparoskopi, teknik olarak kolay
ve glvenli bir sekilde yapilabilir. Kozmetik sonuglar
da tatmin edicidir. Laparoskopi, 0zellikle karin igi
yerlesimli testis ya da testikiiler agenezi tanisini
koymada, direkt goriis saglamasi nedeniyle ultra-
sona gore daha ustlindiir. PET'lerde laparoskopinin
baslangicinda, oncelikle testisin varlig, lokalizasyo-
nu ve tek agsamada skrotuma indirilip indirilemeye-
cegi degerlendirilir. Testis ve kord yapilar goriile-
mez ise testikiiler agenezi tanisi konulabilir. Sper-
matik damarlarin yoklugunda, tek basina vas defe-
rensin varligl, testise yok demek igin yeterli degildir.
Eger vas deferens ve spermatik damarlar karin

icinde kor olarak sonlaniyorsa, herhangi bir baska
cerrahi isleme gerek yoktur. Ancak vas deferens ve
spermatik damarlar i¢ halkadan inguinal kanal igine
giriyorsa, inguinal kanal da eksplore edilmelidir
[2,3,7]. PET'lerin tani ve degerlendirilmesinde genel-
likle baslangi¢c yaklasimin laparoskopik olmasi
yoniinde gorus birligi varken bazi yazarlar, pek gok
PET'lerin skrotum iginde nubbin veya intraabdomi-
nal peeping testis seklinde oldugunu, inguinal
yaklasimla bu testislerin skrotuma indirilebildigini
belirtmektedirler. Bu goriisii savunan yazarlar,tek
tarafli PET'lerde baslangi¢ yaklagimi olarak inguinal
girisimi 6nermekte, laparoskopinin yalnizca bilate-
ral olgular i¢in akilda tutulmasi gerektigini dile getir-
mektedirler [9,10]. Hatta bazi raporlarda PET'lerde
nubbin testis oraninin %32-62 arasinda degistigibe-
lirtilmektedir [11,12]. Bizim galismamizda nubbin
testis orani % 56 olarak tespit edilmistir ve laparos-
kopik degerlendirmede atrofik ya da nubbin testisle-
rin yarisindan fazlasinin inguinal kanalda ya da
skrotumda saptanmistir [8].

Goriintii 4: Ele gelmeyen testis inguinal eksplorasyon

-
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Tablo 1:Ele Gelmeyen Testis Vakalarin Dagilimi

ELE GELMEYEN TESTIS:22

— —

LAPAROSKOPIK YAKLASIM:17 INGUINAL EKSPLORASYON:15

J J

LAP YARDIM LI ORSIOPEKSI:3 ORSIOPEKSI4

LAPAROSKOPIK ORSIOPEKSI:3 TESTIS BULUNAMADI:4

NUBBIN:11 NUBBIN:7

Yazarlar laparoskopinin PET'lerde en iyi tani
yontemi oldugunu, baska ek tetkik yapmaya gerek
kalmadigini, tek asamal orsiopeksinin algak yerle-
simli intraabdominal testislerde iyi sonug verdigini,
yiksek yerlesimli olanlarda da Fowler Stephens
tekniginin sonuglarinin kusursuz oldugunu raporla-
mislardir [13].

Inmemis testiste testis palpable ise acgik
cerrahi planlanir. Testis palpe edilemezse erisimi
kolay, hizli, non invaziv, dogruluk orani yiiksek
olmasi, i¢ genitalyalar hakkinda preop bilgi sahibi
olunabilmesi ve obez hastalarda kanalikiiler testisi
tespit edebilmesi nedeniyle testis ultrason ile aranir.
Intraabdominal testis varliginda veya PET'li hasta-
larda testisin ultrason ile bulunamamasi durumun-
da eksploratif laparoskopi planlanir [Tablo 2].

Sonug:

Sonug olarak, laparoskopi, ele gelmeyen
testislerin tanisinda, karin ici testisin yerinin belir-
lenmesinde ve inguinal ringe yakin ya da peeping
testisin tek agamada veya evreli olarak skrotuma
indirilmesinde giivenli ve etkin bir ydntemdir.

Maddi Destek ve Cikar Iligkisi

Calismayl maddi olarak destekleyen kisi/kurulus
yoktur ve yazarlarin herhangi bir ¢ikar dayali iligkisi
bulunmamaktadir.

Tablo 2: Palpe EdilemeyenTestis Tedavi Algoritmasi
ELE GELMEYEN TESTIS

ANESTEZI ALTINDA YENIDEN MUAYENE

LAPAROSKOPIK TESTISARASTIRILMASI

— >
KORD VEELEMANLAR (+) KARIN ICI TESTIS VAR

_ 4
IC HALKADAN ICERI GIRIYOR LAP. ORSIOPEKSI

INGUINAL EXSPLORASYON FOWLER-STEPHENS (Evreli/Evrest)

ORSIOPEKSI MIKRO ANOSTOMOZ

L
NUBBIN ORSIEKTOMI?
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