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Orkidopeksi sirasinda karsilasilan

sorunlar
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Ozet

1983 ile 1989 yillari arasinda Gazi liniversitesi
Tip Fakiiltesi Cocuk Cerrahisi Anabilim Dali ve
SSK Ankara hastanesi Cocuk Cerrahisi Klinigi'nde
inmemis testis nedeniyle 625 ¢ocuk hastada top-
lam 756 testise cerrahi miidahale yapilmigtir. 13

(% 1.7) hastaya orkiektomi, 743 (% 98.3) hastaya
da orkidopeksi uygulanmistir. 577 (% 77.7) orki-
dopekside teknik bir sorunla karsilagiimadigi an-
cak 166 (% 22.3) testiste gonadin skrotumun alt
kesimine yerlegtirilmesinde testikiiler arter kisal-
gina bagh teknik giiclikle kargilagildige gériilmiis-
tiir.

Anahtar kelimeler: lnmemis testis

Summary

Technical
orchidopexy

difficulties experienced in

Technical difficulties faced in 756 surgical inter-
vention in 625 boys with undescended testis were
reviewed. In 166 orchidopexies (% 22.3) in which
the testis could not be brought into the scrotum
easily, the basic problem was found to be the in-
sufficient vascular length. Surgical options direct-
ed toward the solution of this problem is dis-
cussed.

Key words: Undescended testis, orhidepexy,
techniqual difficulties in orchidopexy

Inmemis testis, erkek gocuklarinda en sik rastla-
nan cinsel farklilasma kusurudur. Miadinda dogan
erkek bebeklerde % 3.4-4 olarak bildirilen goriil-
me siklifi, testislerin yaklasik 3/4'tiniin kendi-
liginden skrotuma inmeleri ile 1 yag civarinda %
0,8'e diigmektedir (1:2,17),

Isik mikroskopu ile yapilan ¢aligsmalarla, ilk 12
ay iginde, unilateral bir inmemig testisin, histo-
lojik olarak normal inisini yapmis bir testistcn
farkinin olmadigi gosterilmistir (7). 2 yastan iti-
baren de, inmemis testislerdeki germ hiicrelerinin
sayismnin azalmaya basladifi, seminifer tibiillerde
kiiciilme, peritiibiiler hyalinizasyon ve fibrozis
gibi degeneratif degisikliklerin ortaya ¢ikuig: da
bilinmektedir G-7). Bu degisiklikler sadece in-
meyen testiste siirlt kalmayip, normal inigini
yapmig olan karsi testiste de gorlmektedir. Ay-
rica, olusan bu degencratif degisikliklerin, orkido-
peksi veya hormonal stimiilasyonu takiben diize-
lip diizelmedigi hakkinda da kesin kanitlar yok-
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tur. Bu nedenle, tedavinin degeneratif degisik-
likler meydana gelmeden once, 12-18 aylar ara-
sinda yapilmasi gereckmekedir,

Orkidopcksi sirasinda, zaman zaman, testisin lo-
kalizasyonu veya testikiiler arterin uzunlugundan
kaynaklanan teknik sorunlarla kargilasilabilmek-
tedir, Bunlarmn ¢oziimiine yonelik tcknik énerile-
rin meveudiyetine ragmen gonadin zarar gérme-
den skrotal cebe indirilebilmesi herzaman miim-
kiin olmamaktadir. Bu yazida, orkidopeksi sira-
sinda karsilastifimiz tcknik giiclitkleri belirtmek
ve ¢Oziimlerini tarugmak istedik.
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Dali'nda, inmemis testis nedeniyle cerrahi tedavi
gormiis 625 erkek cocuk, ameliyat yagi, testisin
lokalizasyonu, cerrahi tedavide kargilasilan giig-
likler ve komplikasyonlar agisindan retrospektif
olarak incelenmistir.
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Bulgular

Ameliyat edilen 625 inmemis testisli ¢ocugun,
289'unda (% 46,2) inmeyen testisin sagda,
205'inde [% 32.8] solda ve 131'inde de (% 21) iki
tarafli oldugu goriilmiigtiir. 625 hastada toplam
756 testise miidahale edilmistir.

Hastalarin 78'i (% 12.5) 1-3 yas, 292' (% 46.7)
4-7 yas ve 255'i de (% 40.8) 8-14 yaslan arasinda
ameliyat edilmiglerdir. )

Fizik muayene ile 68 testis (% 9) inguinal bslgede
palpe edilememistir. 120 (% 15.9) testis inguinal
kanalin proksimalinde, 568 (% 75.1) testis ise
eksternal ring cevresinde ele gelmistir.

Inguinal eksplorasyonlarda, 26 testis kanal icinde
bulunamamistir (% 3.4). Bu hastalardan 14'tinde
inguinal kesi mediale uzaularak, 12'sinde de La
Roque manevras: ile kann igine girilerek eksplo-
rasyona devam edilmistir. Hastalardan 23'tinde tes-
tis retroperitoneal lokalizasyonda bulunarak, kanal
iginden skrotuma indirilebilmigtir. 3 hastada ise,
atrofi veya spermatik kordun kér sonlamasi nede-
niyle orkiektomi yapilmistir. Bu sayiya, diger in-
guinal eksplorasyonlar sirasinda bulunan 10 atro-
fik testis de eklendiginde, biitiin seride toplam 13
(% 1.7) orkiektomi uygulandigi gérilmiistir. 743
testise ise orkiopeksi yapilmustir. 743 orkiopek-
sinin 166'inda (% 22.3) testis ancak skrotumun
st kismina kadar indirilebilmistir. Bunlarin
23'Unt (% 13.9) kann icinde yer alan, 27'ini (%
16.3) klinik olarak palpe edilemeyen ancak ek-
splorasyonda inguinal kanalin proksimalinde yer
alan ve 116'm1 da (% 69.8) inguinal kanalin orta-
larmda yer alan testisler olugturmustur. 582 (%
78.3) orkidopeksi de istenilen sonuc elde edil-
migtir. Bagarili kabul edilen 582 orkiopeksilerden
5'inde, bu sonu¢ Fowler Stephens yontemi ile elde
edilmigtir. Ancak, ge¢ dénemde bu olgularin da
icinde oldugu toplam 7 (% 0.9) testiste atrofi mey-
dana geldigi gozlenmistir.

Tartisma

Ik 9 ay iginde testislerin kendiliklerinden skrotu-
ma inmeleri androjen etkisiyle olmaktadir, Gebe-
ligin son aylarinda, maternal estrojenin yiiksek
seviyede olmast gonadotropinlerin hipofizdeki
sentezini baskilamakta ve bunun sonucu olarak
serum testesteron seviyesi diigiik kalmaktadir.
Dogumu takiben, bu negatif feedback'in aniden
ortadan kalmast ile liiteinizan hormon (LH) ve
follikiil uyarict hormonun (FSH) iiretimi ve buna
bagli olarak da kan testesteron seviyesi artmak-
tadir ®), Testesterondaki bu artig, hormonal yeter-
sizliklere bagli olarak inmemis testisle dogan be-
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beklerin ¢ogunlugunda testisin asag1 dogru yolu-
na devam etmesini uyarmaktadir 3-8, Bu yagstan
sonra, testislerin kendiliginden asag inisine nadi-
ren rastlanmaktadir. Bu nedenle, gii-niimiizde,
olumsuz histolojik degisiklikler meydana gelm-
eden &nce, 12-18 aylar arasinda orkidopeksi
yapilmasi onerilmektedir (1:2), Ancak serimizin
incelenmesinde, hastalarin sadece % 12.5'luk
kisminin bu dénem iginde ameliyat edildikleri
goriilmiigtiir. Daha ge¢ donemde ameliyat i¢in
bagvuran hastalarin birgogunun daha 6nce hekime
bagvurmus oldugu da gdzéniine alindiginda, in-
memig testiste ameliyat zamanlamasi konusunda
iirologlar, pediatristler ve gocuk cerrahlari ara-
sinda bir goriis birlifinin olmadig1 sonucuna
varilmigtir,

Literatiirde, olgularin % 53-58'inin sagda, % 42-
4T'inin solda ve % 10-25'inin de bilateral oldugu
belirtilmektedir ). Bizim serimizde de olgularin
% 46.2'inin sagda, % 32.8'inin solda ve %
21'inin de iki tarafli oldugu goriilmistiir. Sol tes-
tisin agag inisi sagdan biraz daha 6nce olmak-
tadir. Bu belki de anomalinin neden sagda daha
fazla goriildiigiini agiklayabilmektedir,

Inmemis testisli bir ¢ocukta tedavinin amaci, fer-
tilite potansiyelinin artiriimasi, timor gelisimi-
nin daha kolay tespit edilebilmesi igin testisin
goriiniir hale getirilmesi, siklikla birlikte olan in-
guinal herninin onarimi ve bos bir skrotumun
yaratacif1 psikolojik bozukluklaerim 6nlenmesi
olarak sayilabilir. Standart tedavi cerrahidir. An-
cak son 15-20 yildir, sonuglari tartismali da olsa,
HCG (Human corionic Gonadotropin) ve (Gona-
dotropin Releasing Hormone) GnRH stimulasyo-
nu orkiopeksi alternatifi olarak kullanilmaktadir.
Bunlarin tek tek veya kombine olarak kul-
lanilmalarmin testislerde % 10-80 oraninda asag:
inigi sagladiklar1 6ne siiriilmektedir (6:22), Ancak,
Gift korlii calismalarda ve gergek inmemis testis-
lerde ise basar1 oraninin % 6-20 arasinda degistigi
goriilmektedir (9:10,14),

Olgularimizin tiimiinde, cerrahi yaklagim ingui-
nal kesiyle yapilmig ve testis hazirlanan skrotal
cebe yerlegtirilmigtir. 577 (% 77.7) orkidopeksi-
de teknik agidan bir sorunla kargilagilmamugtur.
Skrotum igine indirilmesi teknik sorunlara yol
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acan testislerde, giicliigii genellikle testikiiler ar-
ter ¢cikarmaktadir. Klasik olarak vas deferensin
boyu skrotuma rahatlikla ulagabilecek uzunluk-
tadir. Bizim serimizde de, skrotumun alt kesi-
mine indirmekte zorlanilan 166 (% 22.3) testisin
tiimiin-de bu soruna testikiiler arterin kisalifi yol
agmig-tir. Bu gruptaki testislerin orkidopeksi 6n-
cesinde lokalizasyonlarina bakildiginda, bunlarin
23'tiniin (% 13,9) intra-abdominal, 27'inin (%
16,3) inguinal kanalin orta kisimlarinda yer al-
diklar1 goriilmiigtiir. Goriildiigii gibi, skrotuma u-
zak olmayan bir lokalizasyonda bile testikiiler ar-
terin kisalig1 nedeniyle ideal bir orkidopeksi ya-
- pilmast her zaman miimkiin olmayabilmektedir,

Skrotuma indirilmesi teskikiiler arter nedeniyle
miimkiin olmayan hastalardan 5'inde Fowler-
Stephens yontemi uygulanmigtir, Bu iglem son-
rasinda testisler skrotuma rahat bir gekilde inmig-
lerdir. Ancak, ikinci ay sonundan itibaren bu tes-
tislerin hacimlerinin kiiciilmeye basladig: ve bir
siire sonra da tamamen atrofiye olduklar: goriil-
miigtiir. Bu nedenle bu yontemden vazgegilmigtir.
Testikiiler arterin kesilerek, testisin deferential
arter kollaterallerinden beslenmesinin umuldugu
bu yéntemin bagarili olabilmesi i¢in, bu igleme
gereksinim olduguna ameliyatin baginda, disek-
siyona baglanilmadan karar verilmesi gerckmekte-
dir ®, Buna ragmen, yontemin uygulandig: olgu-
larin % 30'da atrofi goriilebilmektedir (18:20), By
nedenle, Ransley ve ark. 1984'de "evrelendirilmis
Fowler-Stephens” ytntemini ¢nermiglerdir. Bu
teknikte, hi¢bir diseksiyon yapilmadan, sadece
testikiiler arter baglanmakta ve kollateral kan
akiminin geligmesi igin 6-12 ay beklemekte ve
daha sonra da klasik Fowler-Stephens yontemi
uygulanarak orkidopeksi yapilmaktadir (15, Kla-
sik skrotal pog teknigi ile yeteri kadar asagi indi-
rilemeyen olgularda denenebilecek basgka alternatif
teknikler de mevcuttur. Bunlarin arasinda Prentiss
islemini, planlanmig iki evreli orkiopeksiyi ve

testikiiler ototransplantasyonu saymak miimkiin-
diir (13,19,21,23)

Inmemig testislerin yaklagik % 20'si klinik ola-
rak palpe edilemez (.211), Serimizde bu oran %
9 olarak bulunmustur. Boyle olgularda, yapilacak
inguinal eksplorasyonda, testislerin % 50'sinin
kanal iginde, % 15'inin eksternal halka hizasinda

ve % 20-25'inin de kanal iginde yer aldifi, % 10
olguda ise testisin mevcut olmadig belirtilmek-
tedir (12.16), Olgularimizda, palpe edilmeyen 68
testisin, 26'tmin (% 38.2) karin i¢inde, 10'unun
(% 14,7) inguinal kanal icinde, ancak atrofik
oldugu, 32'inin ise (% 47.1) inguinal kanalda,
normal biiyiiklik ve kivamda oldugu
goriilmigtiir. Goriildagi gibi, klinik olarak palpe
edilemeyen testislerin yarisina yakinin kanalda
yer aldif1 goriilmektedir.

Palpe edilemeyen testislerin varlifinin saptana-
bilmesi igin, bazal testesteron seviyesinin tayini-
ni takiben yapilacak HCG stimulasyonu ile tes-
testeron seviyesinin arttifinin gosterilmesi kul-
lanilan bir ydntemdir. Testisin lokalizasyonunun
tespiti amaciyla da, herniografi, pnémoperitone-
ografi, anjiografi, gonada venografi, ultrasound,
kompiitarize tomografi (CT), magnetik resonans
goriintiileme (MRI) ve laparoskopi gibi yéntem-
ler kullanilabilmektedir. Ancak, bu tetkiklerden
hi¢ birisiyle testistisin meveut olmadigmi soyle-
mek miimkiin degildir. Ayrica, elde edilen sonu-
cun cerrahi girisim planlamasinda bir degisikligi
yol agmasi da stz konusu degildir.

Cerrahi girisim sonucunda bulunamayan testisle-
rin etiolojisinde, agenezisten ziyade intra-uterin
testis torsiyonu gibi testisin kanlanmasini bozan
vaskiiler bir patolojiden s6z etmek daha dogru ol-
maktadir (19), Testisin meveut olmadigini soyle-
yebilmek i¢in vas deferans ve testikiiler damar-
larin makroskopik ve mikroskopik olarak tespit
edilmesi gercklidir. Sadece vas deferensin goriil-
mesi yeterli degildir, ¢iinkii, epididimin ve vas'in
testisten tamamen ayri olarak tegekkiil etmis ol-
mast miimkiindir.
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