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ARASTIRMA

Cocukluk Donemi Palpe Edilemeyen Testis Tani ve
Tedavisinde 3-Boyutlu Laparoskopik Yaklagim

Amag: Cocukluk donemi palpe edilemeyen testis tani ve tedavisinde Ug¢ boyutlu goérintileme
esliginde uygulanan laparoskopik yaklagimi degerlendirmek.

Gereg ve Yontem: Haziran 2016-Haziran 2020 tarihleri arasinda yaslarn 1-14 (ortalama 4.1) yil
arasinda degisen 18'i fizik muayene, ultrasonografi ve manyetik rezonans goriintiilemeyle tespit
edilemeyen; 22’si ise manyetik rezonans goruntiulemeyle intraabdominal olarak tespit edilen, palpe
edilemeyen testisli 40 olguya testisin varligini belirleme, laparoskopik orsiopeksi ya da laparoskopik
orgiektomi seklinde Ui¢ boyutlu gérintileme esliginde laparoskopik girisim uygulandi.

Bulgular: 22 olguda sag, 14 olguda sol ve 4 olguda testis iki tarafli olarak palpe edilemedi.
Bilateral palpe edilemeyen 4 olguda, sol taraf palpe edilemeyen sekiz olguda ve sag taraf palpe
edilemeyen on olguda; manyetik rezonans gorintileme ile testis intraabdominal olarak saptandi ve
intraabdominal olarak saptanan bu olgularin hepsine (26 testis) ¢ boyutlu gérintileme esliginde
laparoskopik orsiopeksi uygulandi. Fizik muayene ve gériintileme yontemleriyle tespit edilemeyen
18 olgunun (18 testis) hepsinde testis; laparoskopide intraabdominal olarak saptandi. Bu olgularin
6'sina laparoskopik orsiektomi uygulanirken, 12 olguya ise ¢ boyutlu gorintileme esliginde
laparoskopik orsiopeksi uygulandi. Higbir olguda intraoperatif komplikasyon olusmadi. Orsiektomi
uygulanan alti olgunun histopatolojik degerlendirmesi atrofik testisle uyumluydu.

Sonug: Ug boyutlu gériintileme esliginde uygulanan laparoskopik girisim; (i¢ boyutlu
goruntulemenin sagladigi avantajlardan dolayi, goéruntileme yoéntemleriyle tespit edilemeyen
testislerin tani ve tedavisinde etkili ve glvenilir bir ydntemdir.

Anahtar Kelimeler: Inmemis testis, laparoskopi, orsiektomi, orgiopeksi, ii¢ boyutlu gériintiileme

Three Dimensional Laparoscopic Approach in the Diagnosis and Treatment of
Non-palpable Testicles in Childhood Period

Objective: To evaluate our laparoscopic approach with 3-D imaging in the diagnosis and treatment
of childhood non-palpable testes.

Materials and Methods: Between June 2016 and June 2020, 40 unpalpable testis cases between
the ages of 1-14 (average 4.1) years, where in 18 the testes could not be detected by physical
examination, ultrasonography and magnetic resonance imaging and in 22 where the testes were
detected intraabdominally by magnetic resonance imaging, laparoscopic intervention was
performed in the form of three-dimensional imaging, laparoscopic orchiopexy or laparoscopic
orchiectomy.

Results: The testis could not be palpated at the right side in 22 patients, at the left side in 14
patients and bilaterally in 4 patients. In 4 cases with bilateral unpalpable, eight cases with
unpalpable left side and ten cases with unpalpable right side, the testis was detected
intraabdominally by magnetic resonance imaging, and laparoscopic orchiopexy was performed with
three-dimensional imaging in all of these cases (26 testes) with intraabdominally located testes. In
18 cases (18 testes) where the testes could not be detected by physical examination and imaging
methods, the testes were detected intraabdominally by laparoscopy. While laparoscopic
orchiectomy was performed in 6 of these cases, laparoscopic orchiopexy was performed with
three-dimensional imaging in 12 cases. Histopathological evaluation of six patients who underwent
orchiectomy was compatible with atrophic testis.

Conclusion: Laparoscopic intervention with three-dimensional imaging is an effective and reliable
method in the diagnosis and treatment of testicles that cannot be detected by imaging methods due
to the advantages of three-dimensional imaging.

Key Words: Undescended testis, laparoscopy, orchiectomy, orchiopexy, three-dimensional imaging

Girig

Skrotumda testisin olmamasi olarak adlandirilan inmemis testis, yenidogan erkek
cocuklarda en yaygin gériilen dogumsal genitoliriner sistem hastaligidir (1). inmemis
testis miadinda dogumda yaklasik %3 oraninda gorilirken, prematir dogumlarda
%30’a varan oranda gériilebilir (2). inmemis testis olgularinin %80’'inde, cogunlugu ilk
U¢ ayda olmak uzere, testis ilk alti ayda skrotuma iner (3). Hormonal olarak kontrol
edilen testis iniginin, intra-uterin 8.-15. hafta ve 25.-35. hafta arasinda iki agsamada
meydana geldigi disindlmektedir. Testisin kalici olarak inmemesinin bu asamalardan
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birinde meydana gelen kesintilerden kaynaklandigi
dusindlirken, mekanizmasi ise henlz
aydinlatilamamistir (4).

inmemis testisin &nemi, testis kanseri ve infertilite
etyolojisinde oynadigi rollerden kaynaklanmaktadir.
inmemis testis, testis kanserinin en onemli risk
faktorlerinden biridir. inmemis testis 6ykiisii bulunan
bireylerde testis kanseri riski, normal bireylere kiyasla t¢
kat daha fazla gériilmektedir (5). inmemis testis ile
infertilite arasindaki iliski incelendiginde; tek tarafli
inmemis testis olgularinda yaklasik %10 infertilite orani
bulunurken, gecikmis orsiopeksi uygulanan olgularda ve
bilateral inmemis testisli hastalarda bu oranin daha da
yiiksek oldugu gériliir (1). inmemis testis tanisinda, fizik
muayene ilk ve en énemli basamaktir. inmemis testis
olgularinin yaklasik %80Q’'inde testisler skrotal kavite
digsinda palpe edilebilirken; geri kalan vakalarda ise
testis palpe edilemez ve bu vakalar non-palpabl testis
(NPT) olarak adlandirilir. Bu vakalar testislerin inguinal,
intra-abdominal, ektopik bulunmasi veya yoklugu ile
karakterizedir (6). NPT olgularinda testisin varligini tespit
etmek igin ultrason (USG), manyetik rezonans inceleme
(MRI) ve tomografi (BT) gibi radyolojik gorintileme
yontemleri yardimci olabilmekle birlikte bu ydntemlerin
higbiri cerrahi yontem kadar etkili degildir (7). Bu nedenle
NPT olgularinda minimal bir tani ybntemi olarak
laparoskopi, testisin varhgini  ve lokalizasyonunu
belirlemede kabul edilen en 6nemli tanisal yaklasim
olarak karsimiza c¢ikmaktadir (8). Bu calismada fizik
muayene ve gOruntileme ybntemleriyle tespit
edilemeyen inmemis testis olgularinin tani ve
tedavisinde, standart laparoskopiye gére goruntu kalitesi
ve derinlik hissi gibi avantajlarindan dolayi, 3-boyutlu
laparoskopi uygulamalarimiz degerlendirildi.

Gereg ve Yontem

Arastirma ve Yayin Etigi: Calisma icin Firat
Universitesi Girisimsel Olmayan Etik Kurulu'ndan onay
alindi1 (2020/06-35).

Haziran 2016-Haziran 2020 tarihleri arasinda
uroloji  klinigine basvuran, NPT tanisiyla 3-boyutlu
laparoskopik cerrahi islem wuygulanan 40 hasta
degerlendirildi. ilk olarak detayli skrotal, inguinal ve batin
muayenesini de iceren fiziksel muayene yapilarak
degerlendirilen hastalardan skrotal gortintileme yontemi
olarak tim abdomen ultrason ve batin MRI tetkikleri
istendi. Fizik muayene ve ultrason degerlendiriimesinde
inguinal bolgede tespit edilen inmemis testis tanil
hastalar calismaya dahil edilmedi. Yapilacak
operasyonun basari orani ve ihtimal dahilindeki intra-
operatif ve post-operatif komplikasyonlar hakkinda
ailelere bilgi verilip ailelerin onamlari alindi. Genel
anestezi altinda skrotal muayeneleri tekrarlanan
hastalara supin pozisyonda 3-boyutlu gorintileme
esliginde laparoskopik girigsim uygulandi.

Cerrahi Teknik: Tim hastalara nazogastrik sonda
ve mesane drenaji icin foley sonda takildi. Umblikusun
hemen altindan yapilan bir transvers insizyon ile cilt, cilt
alti, fasia gegcilerek periton insize edildi ve 10 mm trokar
yerlestirildi. Karbondioksit insuflasyonu ile 10 mmHg
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basingla pnomoperiton olusturuldu. Once 3-boyutlu
gOruntilemeyi saglayan cift optik iceren 30° teleskop ile
batin ici tanisal olarak degerlendirildi (Richard Wolf,
Germany). Ardindan midklavikiler hat tizerinden sag ve
sol alt kadrana birer adet 5 mm’lik trokar yerlegtirildi.
Masa 30 derece trendelenburg pozisyonuna alindi.
inguinal halka ve batin alt kadranda testis, vaz deferens
ve gonadal damarlarin varhgr incelendi. Atrofik testis
tespit edilen olgulara, patolojik inceleme igin orgiektomi
yapildi. Ek bir insizyona gerek kalmadan trokardan testis
disari alindi. Atrofik olmayan testis saptanan olgularda
spermatik damarlar, vaz deferens, gubernakulum ve
testis, kint ve keskin diseksiyonlarla serbestlestirildi.
Yeterli mobilizasyon saglandiktan sonra skrotuma distan
insizyon yapilarak subdartos pos olusturuldu. Subdartos
pos icerisinden, periton bosluguna ilerletilen bir klemp 3-
boyutlu laparoskopik goéruntileme yardimiyla oblitere
umblikal arter medialine ulastirilarak testis skrotuma
transfer edildi. Testis subdartos poga 3.0 vicryl ile tespit
edildi. Skrotal kesi 3.0 rapid vicrl ile kapatildi. Batina
dren konulmadi. Trokar kesileri sutire edilerek isleme
son verildi. Islem sonrasi nazogastrik sonda ve foley
sonda ¢ikarildi.

Bulgular

3-boyutlu  laparaskopi  uygulanan hastalarin
ortalama yaslari 1-14 (ortalama 4,1) yil olup, 4 hastada
(%10) bilateral, 22 olguda (%55) sag, 14 olguda (%35)
sol NPT mevcut oldugu tespit edildi (Tablo 1). Fizik
muayene ve gorintileme tetkiklerinde baska bir uro-
genital sistem anomalisine rastlanmadigindan dolayi
olgularimizin  higbirine pre-operatif genetik inceleme
yapiimadi.

Tablo 1. NPT nedeniyle 3-boyutlu gériintiileme esliginde
laparoskopik islem uygulanan olgularin dagilimi

3-boyutlu 3-boyutlu
laparoskopik laparoskopik
orsiopeksi orsiektomi
MRI ile tespit edilen palpe 22 olgu,
edilemeyen testis sayisi 26 testis 0
Sag 10 0
Sol 8
4 olgu, 8
Bilateral testis 0
MR ile tespit edilemeyen palpe
edilemeyen testis sayisi 12 6
Sag 8 3
Sol 4 3
Bilateral 0 0

Olgularimizin 18’inde (%45) ultrasonografi ve MRI
gibi goruntileme yoOntemleri ile testis varligi tespit
edilemezken, 22 hastada (%55) manyetik rezonans
gOruntilemeyle intra-abdominal testis bulundugu tespit
edildi. Bu 22 hastanin 10’unda sag taraf, 8’inde sol taraf,
4 olguda ise bilateral olarak NPT tespit edildi. Bu
hastalarin tamamina 3-boyutlu géruntlileme esliginde
laparaskopik orsiopeksi uygulandi (Tablo 1). Testis
varligi fizik muayene ve MRI ile tespit edilemeyen 18
hastada ise 3-boyutlu laparoskopik inceleme ile testisin
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intra-abdominal lokalizasyonda oldugu tespit edildi. Bu
olgularimizdan 12’sine 3-boyutlu gérintileme esliginde
laparoskopik  orsiopeksi, 6’sina ise  3-boyutlu
goruntileme esliginde laparoskopik orsiektomi yapildi.
Ortalama operasyon suresi 37 (25-66) dakika olarak
tespit edildi. Hicbir olgumuzda intra-operatif veya post-
operatif komplikasyon olugsmadi. Orsiektomi uygulanan 6
olgunun histopatolojik degerlendirmesi ise “atrofik testis”
olarak raporlandi. Erken donem takip sonuglarinda
orsiopeksi uyguladigimiz hastalarin higbirinde testis
atrofisi g6zlenmedi.

Tartisma

inmemis testis olgusu, hormonal, genetik, anatomik
ve cevresel faktorlerin rol oynadigi karmasik ve tam
olarak aydinlatilamamig etiyolojiye sahip bir hastalik
olarak kabul edilmektedir (9). Fetal donemde testiktler
hormonlar, androjenler ve insilin benzeri peptidler
skrotal inisi etkileyen en 6nemli faktorlerdir. Bu durum,
dogustan hipogonadizmi ve kismi androjen duyarsizlik
sendromu olan c¢ocuklarda inmemis testis olgusu
gorilme sikligindaki artigi agiklamaktadir (10).

inmemis testis olgusu, digiik semen kalitesi riski
ve ylksek testis germ hicresi timora riski ile iligkili olup,
infertilite ve malignite agisindan riskli bir tablodur.
Tedaviye erken baslanmasi; sertoli hdcresi
dejenerasyonu, leydig hicrelerinde ve germ huicelerinde
azalma, spermatosit gelisiminde yetersizlik gibi hicresel
hasarlari azaltarak fertilite (zerinde olumlu etki
olusturmaktadir (10). Testisler altinci aydan sonra
nadiren spontan olarak indiginden dolayi, tedaviye 6.
aydan sonra baslanmasi Onerilmekle birlikte; testis
fonksiyonlarinin korunmasi ve malignite riski agisindan
tedavinin 18. aya kadar yapilmasi gerekmektedir (11,
12).

inmemis  testis olgularinin  %20'sini  palpe
edilemeyen testisler olusturmaktadir. Palpe edilemeyen
testisli olgularin degerlendiriimesi 06zellikle skrotal ve
inguinal degerlendirmenin 6n planda oldugu ayrintili fizik
muayene ile baslayip, bunu USG, BT, MRI, selektif
testikuler arteriyografi gibi gorintlileme yontemleri takip
etmektedir (13). BT'nin yilksek radyasyon igermesi,
selektif testikiler arteriyografinin ise invaziv bir yontem
olmasi nedeniyle ¢ocuklarda kullanimi son derece
nadirdir. Tasian ve arkadaslarinin yaptigi c¢alismada
ultrason palpe edilemeyen testisleri lokalize etmek igin
sirasiyla %45 ve %78'lik tahmini bir duyarliik ve
6zglllige sahiptir. (14) Non-palpabl testisleri lokalize
etmedeki bu dusik duyarlihk ve 6zgullik g6z 6énine
alindidinda, ultrasonun non-palpabl testisi rutin
degerlendirmesinde rolu yoktur. Fakat viucut kitle indeksi
normalin Uzerinde ve pubik yag dokusu fazla olan NPTli
gocuklarda USG, ozellikle inguinal bdlgede testis
saptanmasi agisindan faydal olup, muhtemel intra-
abdominal cerrahi girisimi  6nlemektedir. Manyetik
rezonans goriintileme ise, palpe edilemeyen testisin
konumunun tespit edilmesinde ultrasona gbére daha
duyarh bir yébntem olmasina ragmen, ¢cocugun anestezi
altinda sedatize edilmesini gerektirmesi nedeniyle
dezavantajlidir (15). Bu calismada da Oncelikli olarak
ayrintil skrotal ve inguinal muayene, USG ve MRI ile
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degerlendirilmistir. Calismada USG ile abdominal testis
tespit edilememigken, Manyetik rezonans
gorintilemeyle 22 hastamizda (%55) intra-abdominal
testis bulundugu tespit edildi.

Palpe edilemeyen testiste cerrahi ydontem, testisin
varligini agikga gosteren ve es zamanli mudahale
imkani sunan, hem tani hem de tedavi igin
kullanilabilecek altin standarttir (7, 16). Agik veya
laparoskopik olarak uygulanabilen cerrahi ydntemde,
daha kisa yatis siresi, daha az agr, daha erken
mobilizasyon ve daha estetik bir gériinim saglamasi gibi
avantajlari nedeniyle laparoskopi ilk tercih olmalidir.
Ultrason veya manyetik rezonans goruntileme
yontemleri ile tespit edilemeyen 18 (%45) olgumuzda
laparaskop cerrahi yontemle testis varligi tespit edildi.
Bu, tanida laparoskopinin, goéruntileme ydntemlerine
kargi Ustunligunt ortaya koymaktadir. Ayrica
laparoskopi, uzatilmis yliksek inguinal agik orsiopeksiye
kiyasla minimal invaziv bir ydontem olup, intra-abdominal
testisin varligini ve testisin inis yolunu dogru bir sekilde
degerlendirme olanag tanimaktadir (16).

Palpe edilemeyen testis olgularinin %50-60’inda
testis intra-abdominal, inguinal veya inguinal ring
seviyesinde tespit edilirken %30’unda ise atrofik veya
rutimenter haldedir. Olgularin yaklasik %Z20’sinde ise
testis  bulunmamaktadir. Intra-abdominal testisler,
¢ogunlukla internal inguinal girise yakin olarak
bulunurken, bazi durumlarda bdbrek, karin 6n duvari ve
retro-vezikal  alani  gibi  lokalizasyonlarda da
yerlesebilmektedir (17). Bu calismada ise %52,4’'inde
testis yerlesimi en fazla iliak damarlar seviyesinde ve
daha yuksek intra-abdominal olarak gézlenmistir.

NPT’nin laparoskopik tani ve tedavisinde cerrahi
komplikasyonlar genellikle nadir olup; testis atrofisi, vas
deferens yaralanmasi, hematom, lokal yara enfeksiyonu
ve laparoskopi esnasinda preperitoneal insuflasyon, ana
damar ve organ yaralanmalari, hiperkapni, gaz embolisi,
kardiopulmoner patolojiler nadir de olsa goérilebilen
komplikasyonlardir (18). Peters tarafindan yapilan bir
calismada laparaskopi uygulanan pediatrik vakalarin
%5.38'inde  komplikasyonlar bildiriimigtir.  Bagirsak,
mesane ve blylk damar yaralanmasi dahil olmak tzere
vakalarin = %0.39'unda cerrahi onarim gerektiren
komplikasyonlar tespit edilmistir (19). Komplikasyon
oranini azaltmak amaciyla trans-peritoneal girisimlerde
mide ve mesaneyi yaralamamak igin trokar girisinden
once oro/nazo-gastrik bir tup ve sonda
uygulanabilmektedir. Standart laparoskopiye gore
saglamis oldugu derinlik hissi ile 3-boyutlu gérintileme
esliginde yapilan laparoskopi, dokularin daha net ayrimi
ve buna bagli daha az intra-operatif komplikasyon, daha
kisa 6grenme egrisi ve operasyon slresi gibi avantajlara
sahiptir. Literatiirde, NPT tani ve tedavisinde 3-boyutlu
gorintileme esliginde laparoskopik girisimi igeren
caligmalara rastlanmamis olup, yukarida bahsedilen
avantajlarindan dolayr NPT'li olgularimizin tani ve
tedavisinde 3-boyutlu gOruntileme esliginde
laparoskopik yaklasimi tercih edildi. Bu ¢calismada da, 3-
boyutlu géruntileme esliginde laparoskopik mudahale
edilen NPTIli hastalarin  higbirinde intra-operatif
komplikasyona rastlaniimadi.
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Sonug olarak; 3-boyutlu goéruntlleme esliginde
uygulanan laparoskopik girisim; 3-boyutlu
g6runtilemenin sagladigi derinlik hissi gibi
avantajlarindan dolayi, diger gérintileme ydntemleriyle
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