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Nonpalpabl Testislerde Tanisal Laparoskopi; Tek Merkez Klinik Sonuglarimiz
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Amag: Nonpalpabl testis tani ve tedavisinde laparoskopi altin standart yéntemdir. Bu calismamizda nonpalpabl testis
olgularinda laparoskopinin tani ve tedavideki yerini, etkinligini ve sonuglarini tartismayi amagladik.

Materyal ve Metod: Nonpalpabl testis tanisi ile laparoskopi planlanan 56 hasta calismaya dahil edildi. Hastalarin yasi,
6zgecmisi, fizik muayene bulgulari, laboratuar bulgulari, ultrasonografi ve manyetik rezorans gérintileme bulgulari incelendi.
Tim hastalara genel anestezi altinda tekrar muayene yapildi. Nonpalpabl testis tanisi teyit edilen hastalara tanisal laparoskopi
uygulandi. Laparoskopi bulgulari, cerrahi prosediir ve komplikasyonlar degerlendirildi.

Bulgular: Galismaya dahil edilen 56 hastanin yas ortalamasi 15,3+2,1 yil idi. Hastalarin 28'inde sag, 22'sinde sol, 6’sinda ise
her iki testis palpe edilemedi. Sekiz hastada genel anestezi sonrasi yapilan muayenede testislerin palpe edilmesi tzerine
laparoskopi uygulanmadan orsiopeksi yapildi. Testisleri palpe edilemeyen 48 hastaya ise tanisal laparoskopi uygulandi. 24
hastada spermatik kordun inguinal kanala girdigi, 15 hastada testislerin intra-abdominal yerlesimli oldugu, 7 hastada kor
sonlanan spermatik kord ve 2 hastada ise testis bulunmamakla birlikte miillerien yapilar gériildii. intra-abdominal testis bulunan
hastalardan 9'una laparoskopik orsiopeksi, 6'sina ise laparoskopik orsiektomi uygulandi. Spermatik kordun inguinal kanala
girdigi gortilen 24 hastaya inguinal eksplorasyon yapildi. Komplikasyon orani %4,2 olarak bulundu.

Sonug: Nonpalpabl testis olgularinda hem tani hem de tedavi amaciyla kullanilabilen laparoskopi, distik komplikasyon oranlari
ile standart olarak dnerilen ve yaygin kabul géren bir ydntemdir.

Anahtar Kelimeler: Nonpalpabl testis, Inmemis testis, Tanisal 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 Miillerian 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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Girig

inmemis testis zamaninda tedavi edilmezse spermogene-
tik fonksiyon sekeli birakan yaygin bir genitotiriner bozuk-
luktur. Tim cocuklarin yaklasik %3'tnde gorilir (1). Bun-
larin gogunlugu muayenede palpe edilebilirken, %20-
%30'u Nonpalpabl Testis (NPT) seklinde karsimiza cik-
maktadir (2). NPT'lerin %20-25'i batin iginde, yaklasik
%60'1 inguinal kanalda bulunur. Bunlarin bazilari intraite-
rin dénemde atrofiye gitmektedir (3). NPT tanisinda fizik
muayene en dnemli basamak olup, Ultrasonografi (US) ve
Magnetik Rezorans Goriintiilenemin (MRI) tanisal duyarli-
Iig1 distk kabul edilmektedir (4). NPT'de gdriintiilemenin
rolii tartismalidir. Radyolojik gérintileme NPT'li olgularda
testisin lokalize edilmesi ve cerrahi planlama igin tercih
edilmektedir. Bununla birlikte, bazi cerrahlar radyolojik gé-
rintlileme yontemlerini kullanmadan laparoskopik tara-
may! onermektedir. Bu yaklagimin arkasinda, radyolojik
goriintileme yontemlerinin, rutinde cerrahi yakalagimi de-
Gistirmedigi gorist bulunmaktadir (5,6). NPT'li olgularda,
anorsi tanisinin radyoloji géruntileme yontemleri ile kon-
masl oldukga dlsik olup tani igin laparoskopi gereklilik
gostermektedir. Intra-abdominal testisin radyolojik goriin-
tileme yontemleri ile saptanmasi taniyi degistirmektedir
ancak bu durum oldukga dlstik gérilmekte olup %2'lerde
bir oran bildirilmistir (7). Poliklinik sartlarinda palpe edile-
meyen testislerin %18-34 U anestezi altinda yapilan mua-
yenede palpe edilebilmektedir (8.9). Obez hastalarda testis
muayenesi normalden daha zor oldugundan bu hastalarda
anestezi altinda muayene daha fazla 6nem arz etmekte-
dir(10). NPT'de tanisal laporoskopiyi ilk olarak 1976 yilinda
Cortesi ve arkadaslari kullanmis olup (11), laparoskopik or-
siopeksi ise ilk kez 1992 yilinda Jordon ve arkadaslari ta-
rafindan uygulanmistir. Yaklasik 30 yil 6nce uygulanan bu
yontem giiniimiizde NPT tani ve tedavisinde altin standart
tedavi yontemi olarak kabul edilmektedir (12,13). NPT tes-
tis tespit edilen hastalarda amacg; testis olup olmadigini
dogrulamak, uygun testislerde orsiopeksi yapmak , orsio-
peksi yapilamayacak olanlarda testis ve eklerini ¢ikarmak-
tir.

Materyal ve Metod

01.01. 2014 ile 01.08. 2019 tarihleri arasinda uroloji klini-
ginde NPT tanisi ile laparoskopi planlanan tim yas gru-
bundan 56 hasta ¢alismaya dahil edildi. Diglanma kriteri-
miz yoktu, fizik muayenede testis palpe edilemeyen tim
hastalar calismaya dahil edildi. Calisma igin Harran Uni-
versitesi Tip Fakultesi Etik Kurulu'ndan etik kurul onayi
alindi (28/08/2019-E.35562). Hastalarin dosyalari geriye
donik incelendi. Hastalarin yasi, 6zgecmisi, fizik muayene
bulgulari, laboratuar bulgulari, US ve MRI bulgulari, ameli-
yat raporlari incelenerek kayit edildi. 18 yasindan buyuk
olan hastalarin spermiogramlari ve testis timor makkerlar
incelendi. Bilateral NPT tespit edilenlerden perioperatif pe-
riferik kanda kromozom analizi ¢alisildi.

Laparoskopik Orsiopeksi

Cerrahi teknik: Tim hastalar genel anestezi altinda tekrar
muayene edilerek NPT tanisi teyit edildi. Anestezi altinda
yapilan muayenede, testis palpe edilen hastalarda lapa-
roskopi yapiimadan inguinal orsiopeksi yapildi. Muaye-
nede testis saptanmayan hastalara tanisal laparoskopi ya-
pildi. Tim hastalara foley sonda ve nazogastrik sonda ta-
kildi. Trendelenburg pozisyonuna alindi. Gobek Ustl bir
kesi yapilarak Veress ignesi ile karin igerisine girildi ve 10-
12 mmHg basincinda pnémoperitoneum olusturuldu. Ar-
dindan 5 veya 10 mm'lik bir trokar igerisinden 30 derecelik
teleskop(Karl Storz®) ile karin bosluguna girildi. Karin ige-
risi kontrol edildikten sonra teleskop pelvik bélgeye yonlen-
dirilerek testisin yeri kontrol edildi. Testis yoksa vas defe-
rens varli§i, spermatik kordun inguinal kanaldan girip gir-
medidi veya kor sonlanan spermatik kord varligi kontrol
edildi. Kor sonlanan spermatik kord tespit edilenlerde islem
sonlandirildi. Spermatik kordun inguinal kanaldan girdigi
gorilen hastalarda laparoskopi sonlandirilarak inguinal
eksplorasyon yapildi. intra-abdominal testis tespit edilen
hastalarda midklavikiler hat izerinden sag ve sol alt kad-
rana iki adet 5 mm'lik trokar konuldu. Testis belirlendikten
sonra spermatik damarlar, vaz deferens, gubernakulum ve
testis, kiint ve keskin diseksiyonlarla serbestlestirildi. Has-
talarin yasina, testisin inguinal kanala uzakligina ve testis
vollimUne gore orsiopeksi veya orsiektomi planlandi. Ye-
terli uzunluk saglandiktan sonra testis ve elemanlari ingui-
nal kanal agiksa buradan, agik degilse internal inguinal hal-
kanin medialinden olugturulan yeni kanaldan gegirildi.
Skrotuma bir kesi yapildi. Bu kesiden 5 mm'lik bir trokar
gegirildi ve inguinal kanala dogru ilerletildi. Trokarin igeri-
sinden bir pensle girilip testis ve elemanlari skrotuma ce-
kildi. Testis dartosa tespit edildi ve dartos altinda hazirla-
nan posa yerlestirildi. Orsiektomi yapilmasina karar veri-
lenlerde vaz deferens ve spermatik damarlar klipslenerek
testis digariya alindi. Alinan spesmenler patolojik incele-
meye gonderildi.

Bulgular

Calismaya dahil edilen 56 hastanin yas ortalamasi
15,3+£2,1 yil idi. Hastalarin 28'inde sag, 22'sinde sol,
6'sinde bilateral NPT mevcuttu (Tablo 1).

Tablo 1. Tanisal laparoskopi yapilan hastalar
Tanisal laparoskopi Sag Sol

Bilateral

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

Genel anestezi verilen 56 hastanin 8'inde muayenede tes-
tis palpe edildi ve inguinal orsiopeksi yapildi. Testisleri
palpe edilemeyen 48 hastaya ise tanisal laparoskopi uygu-
landi. Tanisal laparoskopi sirasinda 24(%50) hastada
spermatik kordun inguinal kanala girdigi, 15(%31,2) has-
tada testislerin intra-abdominal yerlesimli oldugu, 7(%14,6)
hastada kor sonlanan spermatik kord ve 2(%4,2) hastada
ise testis bulunmamakla birlikte mdllerien yapilar gordldi
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(Sekil 1). Spermatik kordun inguinal kanaldan girdigi tespit
edilen 24 hastaya inguinal eksplorasyon yapildi. Bunlarin
19'unda nubbin testis tespit edildi ve orsiektomi yapildi. in-
guinal eksplorasyon yapilan 3 hastada testikiler agenezi
tespit edildi. iki hasta da ise inguinal testis bulunup orsio-
peksi yapildi. Batin iginde testis bulunan 15 hastanin 7'sine
laparoskopik orsiopeksi, 2'sine Fowler-Stephens orsio-
peksi (14), 6’sina ise laparoskopik orsiektomi yapildi. Ta-
nisal laparoskopide kor sonlanan spermatik kord gorilen
hastalar ile mullerien yapilar gérulen hastalarda islem son-
landirildi. Orsiektomi yapilan bitlin hastalarin spesmenleri
patolojik incelemeye génderildi. Bu spesmenlerin incele-
mesinde malignite rapor edilmedi.

Nonpalpab testis(56)

Genel anestezi attinda muayene ile palpe edime —»  Pozitif(8) — Inguinal orsiopeksi

i

Negatif(48

}

Tanisal laparoskopi —# Millerien vapilar (2) —  lleri inceleme

nguinal kanaldan giren kord(24

Kor sonlanan spermatik kord(7

Fowler-Stephens orsiopkesi(2)

islem sonlandinildi Laparoskopik orsiopeksi(7)

Laparoskopik orsiektomi(8)

Inguinal ekplorasyon

Orsiektomi(19) Agenezi Orsiopeksi(2)

Sekil 1. Nonpalpabl testis tespit edilen hastalarda uyguladigimiz
algoritma

Komplikasyon oranimiz %4,2(2/48) olarak bulunmusgtur.
Olgularimizda organ yaralanmasi gérilmemis, bir olguda
preperitoneal CO2 insuflasyonu, bir olguda ise inguinal ve
skrotal bolgede cilt alti amfizemi olustu.

Tartisma

NPT grubunu inta-andominal yerlesimli testisler, inguinal
yerlesimli atrofik testisler ve agenetik testisler olusturmak-
tadir(3). Fizik muayene, palpabl ve NPT grubunu belirle-
mede en 6nemli basamak olsa da testis lokalizasyonunu
belirlemek igin ek yontemlere ihtiyag duyulmaktadir. NPT
tanisinda en sik kullanilan gértinttileme yéntemi US olup
0zgulligu %78, duyarliigi %45'dir (15). MRI ve Bilgisayarli
tomografinin(BT)’nin 6zgulligu ve duyarlihg daha yiksek-
tir ancak sedasyon ihtiyaci ve radyasyona maruz kalma
riskleri nedeniyle kullanimlari sinirhdir (16,17). Bu nedenle
herhangi bir gorintileme ydntemine bagvuruimadan te-
davi olanagi da sunabilen laparoskopinin ilk tercih kullanil-
mas! savunulmustur (5,6).

Laparoskopik Orsiopeksi

Karsi gorliste olan bazi yazarlar ise laparoskopi yapmadan
dnce skrotal ve inguinal eksplorasyon 6nermektedirler. Bu-
nun sebebini ise vakalarin gok blyUk kisminin inguinal
veya skrotal vanishing testis olduguna baglamaktadirlar.
Bae ve arkadaglari yaptiklari galismada intra-abdominal
peeping testislere inguinal kesi ile ulagilabildigini, yalnizca
3 hastada laparoskopiye ihtiya¢ duyduklarini bildirmislerdir
(19). Benzer sekilde Snodgrass ve arkadaslarinin yaptigi
calismada hastalarin sadece %23'linde laparoskopiye ihti-
ya¢ duyuldugu gosterilmistir (20). Gortintileme yéntemle-
rinin 6zgulligd ve duyarlihginin distk olmasi, sedasyon
ihtiyaci ve radyasyona maruziyet nedeniyle, ayni zamanda
bu hastalarda poliorsidizm de olabileceginden isleme tani-
sal laparoskopi ile baglaniimasi gerektigini distinmekteyiz.
Mevcut literatir NPT'li hastalarda genel anestezi altinda
tekrar fizik muayene yapilmasini 6nermektedir. Yapilan ¢a-
lismalarda poliklinik sartlarinda palpe edilemeyip genel
anestezi altinda palpe edilen testislerin orani %18-34 ola-
rak bildirilmistir (8,9). Calismamizda NPT tanili 56 hastanin
%14,2(8)'sinde anestezi altinda testis palpe edildiginden
laparoskopi yapilmadan orgiopeksi yapilmigtir. Bu 6neri
dogrultusunda hastalara yapilacak gereksiz cerrahi girisi-
min 6niine gegilmistir.

NPT lerde, vakalarin %33-76'sinda spermatik kordun ingu-
inal kanala girdigi, %15-52'sinde intara-abdominal testis,
%9-22'sinde ise kor sonlanan spermatik kord gorulebilir
(21). Anwar ve arkadaglarinin yaptigi calismada da benzer
oranlar bildirilmigtir  (1). Calismamizda hastalarin
%50(24)'sinde spermatik kordun inguinal kanala girdigi,
%31,2(15)'sinde testislerin intra-abdominal yerlesimli ol-
dugu, %14,6(7)sinda kér sonlanan spermatik kord ve
%4,2(2)'sinde ise testis bulunmamakla birlikte mdillerien
yapilar goruldu. Bulgularimiz literatdr ile uyumlu idi.

Daha 6nce yapilan ¢alismalarda, spermatik kordun kér
sonlandigi hastalarda laparoskopinin sonladirilarak ek giri-
simde bulunulmadigi bildirilmistir (1,22). internal ringin
Uizerinde sonlanan spermatik kordun skrotal nubbin testis
ile iliskili olabilecedi de unutulmamalidir. Bununla ilgili
Snodgrass ve arkadaslari nubbin testis ile iliskili kdr sonla-
nan spermatik kord bulunan 6 vaka bildirmislerdir (23). Ca-
lismamizda kor sonlanan spermatik kord tespit edilen 7
hastada laparoskopiyi sonlandirarak ek girisimde bulun-
madik.

Spermatik kordun inguinal kanala girdigi gorllen 24 has-
tada inguinal eksplorasyon yapildi. Bu hastalardan testis
vollimil iyi olan 2 hastaya orsiopeksi yapildi. Bu 2 hastanin
ortak 6zelligi body mass indexin ve pubik ya§ dokusunun
fazla olmasiydi. Bu nedenle fizik muayene testisin palpe
edilemedigini dlistiniyoruz.

Nubbin testis tespit edilen 19 hastaya ise orsiektomi ya-
pildi. Nubbin testis klinik olarak kabul edilmeyen, patolojik
inceleme sonrasi normal testis dokusu tanimlanamayan bir
durumdur (24). Bu, spermatik kordonun sonunda bir testis
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kalintisi, nodiil veya testis/paratestikiler dokunun iplikgik-
ligini icerir. Testis regresyon sendromlu olarak da adlandi-
rilan bu hastalarin yonetimi tartismalidir. Tartismasinin
ana nedeni, farkli alismalarda germ hicrelerinin ve semi-
nifer tubullerin gérlilmesidir. Bu durumda malignite riskinin
artabilecegi dlstintlmektedir (21,25,26). Her ne kadar bu
malignite riski tartismali kalsa da, nubbin testisde germ
hiicreleri ve seminifer tibul bulunabilecedinden ve sonraki
takiplerinin zor olacagini distindigiimizden nubbin testis-
lerin ¢ikariimasini dnermekteyiz.

Orsiopeksinin 2 yasindan énce yapiimasi durumunda ferti-
liteye katkida bulunacagi bilinmektedir (27). Yine T. Walsh
ve arkadaslarinin yaptigi meta-analizde postpubertal orsi-
opeksi yapilan olgularda testis kanseri gelisme riskinin
daha erken yasta yapilanlara gére 3,5 kat daha fazla ol-
dugu gosterilmistir (28). Puberteden sonra bagvuran olgu-
larda izlem, orgiopeksi veya orsiektomiyi tercih etmek glic
bir karardir. Calismamizda 18 yas Uzeri 14 hasta bulun-
maktaydi. Bu hastalarin 1’'inde bilateral inmemis testis,
2'sinde ise diger testisin atrofik olmasi nedeniyle orsio-
peksi yapiimistir. Postpubertal dénemde cerrahi mudaha-
lenin bigimini (orsiektomi — orsiopeksi) belilemede, inme-
mis olan testisin androjen Uretme kapasitesi, 6zellikle soli-
ter testisi olan olgularda ve bilateral inmemis testislerde
onem arz etmektedir. Bu durumlarda kisiye 6zgu tedavi bi-
¢cimi belirlenmesi gerektigini diistinmekteyiz.

NPT'de tanisal laparoskopi sirasinda cerrahi komplikasyon
nadiren gériimektedir. Veress ignesi girisi nedeni ile pre-
peritoneal insuflasyon veya igne yada trokar girisleri sira-
sinda damar veya bagirsak yaralanmalari, hiperkarbi, gaz
embolisi, aritmi ve arrest gorllebilir (29,30). Birgok calis-
mada belirtildigi gibi morbidite, hastanede kalis stiresi ve
komplikasyon oranlari acik cerrahiye goére daha iyidir
(31,32). Komplikasyon oranimiz %4,2(2/48) olarak bulun-
mus olup literatir ile uyumludur.

Sonug: NPT olgularinda hem tani hem de tedavi amaciyla
kullanilabilen laparoskopi, standart olarak énerilen ve yay-
gin kabul goren bir yontemdir. Laparoskopi testis lokalizas-
yonu ve kalitesine gore cesitli tedavi alternatifleri sunmak-
tadir. Tani ve tedavideki ylksek basari oranlarinin yani
sira laparoskopi ile saglanan kozmetik sonuglar ve kisa ya-
tis sireleri, diisik komplikasyon oranlari bu teknigin diger
Ustinliikleri olarak gortilmektedir.

Etik Onam: Calisma iin Harran Universitesi Tip Fakilltesi
Etik Kurulu'ndan etik onam alindi (28/08/2019-E.35562).
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