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Öz. 
 
Amaç: Nonpalpabl testis tanı ve tedavisinde laparoskopi altın standart yöntemdir. Bu çalışmamızda nonpalpabl testis 
olgularında laparoskopinin tanı ve tedavideki yerini, etkinliğini ve sonuçlarını tartışmayı amaçladık. 
Materyal ve Metod: Nonpalpabl testis tanısı ile laparoskopi planlanan 56 hasta çalışmaya dahil edildi. Hastaların yaşı, 
özgeçmişi, fizik muayene bulguları, laboratuar bulguları, ultrasonografi ve manyetik rezorans görüntüleme bulguları incelendi. 
Tüm hastalara genel anestezi altında tekrar muayene yapıldı. Nonpalpabl testis tanısı teyit edilen hastalara tanısal laparoskopi 
uygulandı. Laparoskopi bulguları, cerrahi prosedür ve komplikasyonlar değerlendirildi. 
Bulgular: Çalışmaya dahil edilen 56 hastanın yaş ortalaması 15,3±2,1 yıl idi. Hastaların 28’inde sağ, 22’sinde sol, 6’sında ise 
her iki testis palpe edilemedi. Sekiz hastada genel anestezi sonrası yapılan muayenede testislerin palpe edilmesi üzerine 
laparoskopi uygulanmadan orşiopeksi yapıldı. Testisleri palpe edilemeyen 48 hastaya ise tanısal laparoskopi uygulandı. 24 
hastada spermatik kordun inguinal kanala girdiği, 15 hastada testislerin intra-abdominal yerleşimli olduğu, 7 hastada kör 
sonlanan spermatik kord ve 2 hastada ise testis bulunmamakla birlikte müllerien yapılar görüldü. İntra-abdominal testis bulunan 
hastalardan 9’una laparoskopik orşiopeksi, 6’sına ise laparoskopik orşiektomi uygulandı. Spermatik kordun inguinal kanala 
girdiği görülen 24 hastaya inguinal  eksplorasyon yapıldı. Komplikasyon oranı %4,2 olarak bulundu.  
Sonuç: Nonpalpabl testis olgularında hem tanı hem de tedavi amacıyla kullanılabilen laparoskopi, düşük komplikasyon oranları 
ile standart olarak önerilen ve yaygın kabul gören bir yöntemdir.  
 
Anahtar Kelimeler: Nonpalpabl testis, İnmemiş testis, Tanısal laparoskopi 
 
 
Abstract 
 
Background: Laparoscopy is the gold standard method for the diagnosis and treatment of nonpalpable testes. 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. 
Materials and Methods: Fifty-six patients who were scheduled for laparoscopy with a diagnosis of nonpalpable testis were 
included in the present study. Patients’ age, history, physical examination findings, laboratory findings, ultrasonographic and 
magnetic resonance imaging findings were examined. All patients were re-examined under general anesthesia. Diagnostic 
laparoscopy was performed in the patients in whom the diagnosis of nonpalpable testis was confirmed. Laparoscopic findings, 
surgical procedure and complications were evaluated. 
Results: The mean age of 56 patients included in the current study was 15,3±2,1 year. The right testicle could not be palpated 
in 28 patients, the left testicle could not be palpated in 22 patients, and both testicles could not be palpated in 6 of the patients. 
Orchiopexy was performed without laparoscopy in 8 of the patients upon palpation of the testicles during the examination 
performed under general anesthesia. Diagnostic laparoscopy was performed in 48 patients whose testicles could not be 
palpated. It was seen that the spermatic cord entered the inguinal canal in 24 patients, the testicles were located intra-
abdominally in 15 patients, 7 patients had a blind-ending spermatic cord, and there were no testicles but Müllerian structures in 
2 patients. Laparoscopic orchiopexy was performed in 9 of the patients with intra-abdominal testicles, and laparoscopic 
orchiectomy was performed in 6 of these patients. Inguinal exploration was performed in 24 patients, whose spermatic cord 
appeared to enter the inguinal canal. The rate of complications was found to be 4.2%.  
Conclusions: Laparoscopy, which can be used for both diagnostic and therapeutic purposes in cases of nonpalpable testis, is 
the recommended standard method that is widely accepted with low complication rates. 
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Giriş 
İnmemiş testis zamanında tedavi edilmezse  spermogene-
tik fonksiyon sekeli bırakan yaygın bir genitoüriner bozuk-
luktur. Tüm çocukların yaklaşık %3’ünde görülür (1). Bun-
ların çoğunluğu muayenede palpe edilebilirken, %20-
%30’u Nonpalpabl Testis (NPT) şeklinde karşımıza çık-
maktadır (2). NPT’lerin %20-25’i batın içinde, yaklaşık 
%60’ı inguinal kanalda bulunur. Bunların bazıları intraüte-
rin dönemde atrofiye gitmektedir (3). NPT tanısında fizik 
muayene en önemli basamak olup, Ultrasonoğrafi (US) ve 
Magnetik Rezorans Görüntülenemin (MRI) tanısal duyarlı-
lığı düşük kabul edilmektedir (4). NPT’de görüntülemenin 
rolü tartışmalıdır. Radyolojik görüntüleme NPT’li olgularda 
testisin lokalize edilmesi ve cerrahi planlama için tercih 
edilmektedir. Bununla birlikte, bazı cerrahlar radyolojik gö-
rüntüleme yöntemlerini kullanmadan laparoskopik tara-
mayı önermektedir. Bu yaklaşımın arkasında, radyolojik 
görüntüleme yöntemlerinin, rutinde cerrahi yakalaşımı de-
ğiştirmediği görüşü bulunmaktadır (5,6). NPT’li olgularda, 
anorşi tanısının radyoloji görüntüleme yöntemleri ile kon-
ması oldukça düşük olup tanı için laparoskopi gereklilik 
göstermektedir. Intra-abdominal testisin radyolojik görün-
tüleme yöntemleri ile saptanması tanıyı değiştirmektedir 
ancak bu durum oldukça düşük görülmekte olup %2’lerde 
bir oran bildirilmiştir (7). Poliklinik şartlarında palpe edile-
meyen testislerin %18-34 ü anestezi altında yapılan mua-
yenede palpe edilebilmektedir (8.9). Obez hastalarda testis 
muayenesi normalden daha zor olduğundan bu hastalarda 
anestezi altında muayene  daha fazla önem arz etmekte-
dir(10). NPT’de tanısal laporoskopiyi ilk olarak 1976 yılında 
Cortesi ve arkadaşları kullanmış olup (11), laparoskopik or-
şiopeksi ise ilk kez  1992 yılında Jordon ve arkadaşları ta-
rafından uygulanmıştır. Yaklaşık 30 yıl önce uygulanan bu 
yöntem günümüzde NPT tanı ve tedavisinde altın standart 
tedavi yöntemi olarak kabul edilmektedir (12,13). NPT tes-
tis tespit edilen hastalarda  amaç; testis olup olmadığını 
doğrulamak, uygun testislerde orşiopeksi yapmak , orşio-
peksi yapılamayacak olanlarda testis ve eklerini çıkarmak-
tır. 
 
Materyal ve Metod 
01.01. 2014 ile 01.08. 2019 tarihleri arasında üroloji klini-
ğinde NPT tanısı ile laparoskopi  planlanan tüm yaş gru-
bundan 56 hasta çalışmaya dahil edildi. Dışlanma kriteri-
miz yoktu, fizik muayenede testis palpe edilemeyen tüm 
hastalar çalışmaya dahil edildi.  Çalışma için Harran Üni-
versitesi Tıp Fakültesi Etik Kurulu’ndan etik kurul onayı 
alındı (28/08/2019-E.35562). Hastaların dosyaları geriye 
dönük incelendi.  Hastaların yaşı, özgeçmişi, fizik muayene 
bulguları, laboratuar bulguları, US ve MRI bulguları, ameli-
yat raporları incelenerek kayıt edildi. 18 yaşından büyük 
olan hastaların spermiogramları ve testis tümör makkerları 
incelendi. Bilateral NPT tespit edilenlerden perioperatif pe-
riferik kanda kromozom analizi çalışıldı.  

Cerrahi teknik: Tüm hastalar genel anestezi altında tekrar 
muayene edilerek NPT tanısı teyit edildi. Anestezi altında 
yapılan muayenede, testis palpe edilen hastalarda lapa-
roskopi yapılmadan inguinal orşiopeksi yapıldı. Muaye-
nede testis saptanmayan hastalara tanısal laparoskopi ya-
pıldı. Tüm hastalara foley sonda ve nazogastrik sonda ta-
kıldı. Trendelenburg pozisyonuna alındı. Göbek üstü bir 
kesi yapılarak Veress iğnesi ile karın içerisine girildi ve 10-
12 mmHg basıncında pnömoperitoneum oluşturuldu. Ar-
dından 5 veya 10 mm’lik bir trokar içerisinden 30 derecelik 
teleskop(Karl Storz®) ile karın boşluğuna girildi. Karın içe-
risi kontrol edildikten sonra teleskop pelvik bölgeye yönlen-
dirilerek testisin yeri kontrol edildi. Testis yoksa vas defe-
rens varlığı, spermatik kordun inguinal kanaldan girip gir-
mediği veya kör sonlanan spermatik kord varlığı kontrol 
edildi. Kör sonlanan spermatik kord tespit edilenlerde işlem 
sonlandırıldı. Spermatik kordun inguinal kanaldan girdiği 
görülen hastalarda laparoskopi sonlandırılarak inguinal 
eksplorasyon yapıldı. İntra-abdominal testis tespit edilen 
hastalarda midklaviküler hat üzerinden sağ ve sol alt kad-
rana  iki adet 5 mm’lik trokar konuldu. Testis belirlendikten 
sonra spermatik damarlar, vaz deferens, gubernakulum ve 
testis, künt ve keskin diseksiyonlarla serbestleştirildi. Has-
taların yaşına, testisin inguinal kanala uzaklığına ve testis 
volümüne göre orşiopeksi veya orşiektomi planlandı.  Ye-
terli uzunluk sağlandıktan sonra testis ve elemanları ingui-
nal kanal açıksa buradan, açık değilse internal inguinal hal-
kanın medialinden oluşturulan yeni kanaldan geçirildi. 
Skrotuma bir kesi yapıldı. Bu kesiden 5 mm’lik bir trokar 
geçirildi ve inguinal kanala doğru ilerletildi. Trokarın içeri-
sinden bir pensle girilip testis ve elemanları skrotuma çe-
kildi. Testis dartosa tespit edildi ve dartos altında hazırla-
nan poşa yerleştirildi. Orşiektomi yapılmasına karar veri-
lenlerde vaz deferens ve spermatik damarlar klipslenerek 
testis dışarıya alındı. Alınan spesmenler patolojik incele-
meye gönderildi. 
 
Bulgular 
Çalışmaya dahil edilen 56 hastanın yaş ortalaması 
15,3±2,1 yıl idi. Hastaların 28’inde sağ, 22’sinde sol, 
6’sınde bilateral NPT mevcuttu (Tablo 1).  
 
Tablo 1. Tanısal laparoskopi yapılan hastalar 

Tanısal laparoskopi Sağ Sol Bilateral 

n:56 n:28(%50) n:22(%39,3) n:6(%10,7) 

 
Genel anestezi verilen 56 hastanın 8’inde muayenede tes-
tis palpe edildi ve inguinal orşiopeksi yapıldı. Testisleri 
palpe edilemeyen 48 hastaya ise tanısal laparoskopi uygu-
landı. Tanısal laparoskopi sırasında 24(%50) hastada 
spermatik kordun inguinal kanala girdiği, 15(%31,2) has-
tada testislerin intra-abdominal yerleşimli olduğu, 7(%14,6) 
hastada kör sonlanan spermatik kord ve 2(%4,2) hastada 
ise testis bulunmamakla birlikte müllerien yapılar görüldü 
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(Şekil 1). Spermatik kordun inguinal kanaldan girdiği tespit 
edilen 24 hastaya inguinal  eksplorasyon yapıldı. Bunların 
19’unda nubbin testis tespit edildi ve orşiektomi yapıldı. İn-
guinal  eksplorasyon yapılan 3 hastada testiküler ağenezi 
tespit edildi. İki hasta da ise inguinal testis bulunup orşio-
peksi yapıldı. Batın içinde testis bulunan 15 hastanın 7’sine 
laparoskopik orşiopeksi, 2’sine Fowler-Stephens orşio-
peksi (14), 6’sına ise laparoskopik orşiektomi yapıldı. Ta-
nısal laparoskopide kör sonlanan spermatik kord görülen 
hastalar ile müllerien yapılar görülen hastalarda işlem son-
landırıldı. Orşiektomi yapılan bütün hastaların spesmenleri 
patolojik incelemeye gönderildi. Bu spesmenlerin incele-
mesinde maliğnite rapor edilmedi.  
 

 
Şekil 1. Nonpalpabl testis tespit edilen hastalarda uyguladığımız 
algoritma 
 
Komplikasyon oranımız  %4,2(2/48) olarak bulunmuştur. 
Olgularımızda organ yaralanması görülmemiş, bir olguda 
preperitoneal CO2 insuflasyonu, bir olguda ise inguinal ve 
skrotal bölgede cilt altı amfizemi oluştu. 
 
Tartışma 
NPT grubunu inta-andominal yerleşimli testisler, inguinal 
yerleşimli atrofik testisler ve agenetik testisler oluşturmak-
tadır(3). Fizik muayene, palpabl ve NPT grubunu belirle-
mede en önemli basamak olsa da testis lokalizasyonunu 
belirlemek için ek yöntemlere ihtiyaç duyulmaktadır. NPT 
tanısında en sık kullanılan görüntüleme yöntemi US olup 
özgüllüğü %78, duyarlılığı %45’dir (15). MRI ve Bilgisayarlı 
tomografinin(BT)’nin özgüllüğü ve duyarlılığı daha yüksek-
tir ancak sedasyon ihtiyacı ve radyasyona maruz kalma 
riskleri nedeniyle kullanımları sınırlıdır (16,17). Bu nedenle 
herhangi bir görüntüleme yöntemine başvurulmadan te-
davi olanağı da sunabilen laparoskopinin ilk tercih kullanıl-
ması savunulmuştur (5,6).  

Karşı görüşte olan bazı yazarlar ise laparoskopi yapmadan 
önce skrotal ve inguinal eksplorasyon önermektedirler. Bu-
nun sebebini ise vakaların çok büyük kısmının inguinal 
veya skrotal vanishing testis olduğuna bağlamaktadırlar. 
Bae ve arkadaşları yaptıkları çalışmada intra-abdominal 
peeping testislere inguinal kesi ile ulaşılabildiğini, yalnızca 
3 hastada laparoskopiye ihtiyaç duyduklarını bildirmişlerdir 
(19). Benzer şekilde Snodgrass ve arkadaşlarının yaptığı 
çalışmada hastaların sadece %23’ünde laparoskopiye ihti-
yaç duyulduğu gösterilmiştir (20). Görüntüleme yöntemle-
rinin özgüllüğü ve duyarlılığının düşük olması, sedasyon 
ihtiyacı ve radyasyona maruziyet nedeniyle, aynı zamanda 
bu hastalarda poliorşidizm de olabileceğinden işleme tanı-
sal laparoskopi ile başlanılması gerektiğini düşünmekteyiz.    
Mevcut literatür NPT’li hastalarda genel anestezi altında 
tekrar fizik muayene yapılmasını önermektedir. Yapılan ça-
lışmalarda poliklinik şartlarında palpe edilemeyip genel 
anestezi altında palpe edilen testislerin oranı %18-34 ola-
rak bildirilmiştir (8,9). Çalışmamızda NPT tanılı 56 hastanın 
%14,2(8)’sinde anestezi altında testis palpe edildiğinden 
laparoskopi yapılmadan orşiopeksi yapılmıştır. Bu öneri 
doğrultusunda hastalara yapılacak gereksiz cerrahi girişi-
min önüne geçilmiştir.  
NPT’lerde, vakaların %33-76’sında spermatik kordun ingu-
inal kanala girdiği, %15-52’sinde intara-abdominal testis, 
%9-22’sinde ise kör sonlanan spermatik kord görülebilir 
(21). Anwar ve arkadaşlarının yaptığı çalışmada da benzer 
oranlar bildirilmiştir (1). Çalışmamızda hastaların 
%50(24)’sinde spermatik kordun inguinal kanala girdiği, 
%31,2(15)’sinde testislerin intra-abdominal yerleşimli ol-
duğu, %14,6(7)’sında kör sonlanan spermatik kord ve 
%4,2(2)’sinde ise testis bulunmamakla birlikte müllerien 
yapılar görüldü. Bulgularımız literatür ile  uyumlu idi.  
Daha önce yapılan çalışmalarda, spermatik kordun kör 
sonlandığı hastalarda laparoskopinin sonladırılarak ek giri-
şimde bulunulmadığı bildirilmiştir (1,22). İnternal ringin 
üzerinde sonlanan spermatik kordun skrotal nubbin testis 
ile ilişkili olabileceği de unutulmamalıdır. Bununla ilgili 
Snodgrass ve arkadaşları nubbin testis ile ilişkili kör sonla-
nan spermatik kord bulunan 6 vaka bildirmişlerdir (23). Ça-
lışmamızda kör sonlanan spermatik kord tespit edilen 7 
hastada laparoskopiyi sonlandırarak ek girişimde bulun-
madık. 
Spermatik kordun inguinal kanala girdiği görülen 24 has-
tada inguinal eksplorasyon yapıldı. Bu hastalardan  testis 
volümü iyi olan 2 hastaya orşiopeksi yapıldı. Bu 2 hastanın 
ortak özelliği body mass indexin ve pubik yağ dokusunun 
fazla olmasıydı. Bu nedenle fizik muayene testisin palpe 
edilemediğini düşünüyoruz.  
Nubbin testis tespit edilen 19 hastaya ise orşiektomi ya-
pıldı. Nubbin testis klinik olarak kabul edilmeyen, patolojik 
inceleme sonrası normal testis dokusu tanımlanamayan bir 
durumdur (24). Bu, spermatik kordonun sonunda bir testis 
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kalıntısı, nodül veya testis/paratestiküler dokunun iplikçik-
liğini içerir. Testis regresyon sendromlu olarak da adlandı-
rılan bu hastaların yönetimi tartışmalıdır. Tartışmasının 
ana nedeni, farklı çalışmalarda germ hücrelerinin ve semi-
nifer tubullerin  görülmesidir. Bu durumda maliğnite riskinin 
artabileceği düşünülmektedir (21,25,26). Her ne kadar bu 
malignite riski tartışmalı kalsa da, nubbin testisde germ 
hücreleri ve seminifer tübül bulunabileceğinden ve sonraki 
takiplerinin zor olacağını düşündüğümüzden nubbin testis-
lerin çıkarılmasını önermekteyiz. 
Orşiopeksinin 2 yaşından önce yapılması durumunda ferti-
liteye katkıda bulunacağı bilinmektedir (27). Yine T. Walsh 
ve arkadaşlarının yaptığı meta-analizde postpubertal orşi-
opeksi yapılan olgularda testis kanseri gelişme riskinin 
daha erken yaşta yapılanlara göre 3,5 kat daha fazla ol-
duğu gösterilmiştir (28). Puberteden sonra başvuran olgu-
larda izlem, orşiopeksi veya orşiektomiyi tercih etmek güç 
bir karardır. Çalışmamızda 18 yaş üzeri 14 hasta bulun-
maktaydı. Bu hastaların 1’inde bilateral inmemiş testis, 
2’sinde ise diğer testisin atrofik olması nedeniyle orşio-
peksi yapılmıştır. Postpubertal dönemde cerrahi mudaha-
lenin biçimini (orşiektomi – orşiopeksi) belirlemede, inme-
miş olan testisin androjen üretme kapasitesi, özellikle soli-
ter testisi olan olgularda ve bilateral inmemiş testislerde 
önem arz etmektedir. Bu durumlarda kişiye özgü tedavi bi-
çimi belirlenmesi gerektiğini düşünmekteyiz.  
NPT’de tanısal laparoskopi sırasında cerrahi komplikasyon 
nadiren görülmektedir. Veress iğnesi girişi nedeni ile pre-
peritoneal insuflasyon veya iğne yada trokar girişleri sıra-
sında damar veya bağırsak yaralanmaları, hiperkarbi, gaz 
embolisi, aritmi ve arrest görülebilir (29,30). Birçok çalış-
mada belirtildiği gibi morbidite, hastanede kalış süresi ve 
komplikasyon oranları açık cerrahiye göre daha iyidir 
(31,32). Komplikasyon oranımız  %4,2(2/48) olarak bulun-
muş olup literatür ile uyumludur. 
Sonuç: NPT olgularında hem tanı hem de tedavi amacıyla 
kullanılabilen laparoskopi, standart olarak önerilen ve yay-
gın kabul gören bir yöntemdir. Laparoskopi testis lokalizas-
yonu ve kalitesine göre çeşitli tedavi alternatifleri sunmak-
tadır. Tanı ve tedavideki yüksek başarı oranlarının yanı 
sıra laparoskopi ile sağlanan kozmetik sonuçlar ve kısa ya-
tış süreleri, düşük komplikasyon oranları bu tekniğin diğer 
üstünlükleri olarak görülmektedir.  
 
Etik Onam: Çalışma için Harran Üniversitesi Tıp Fakültesi 
Etik Kurulu’ndan etik onam alındı (28/08/2019-E.35562). 
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