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Palpe edilemeyen testis ve varikoselde

laparoskopinin yeri
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Giiniimiizde cocuk iirolojisi ile ilgili pek ¢ok operasyon,
minimal invaziv tekniklerle basarili ve giivenilir bir sekil-
de yapilmaktadir. Bu girigimlerin biiyiik bir boliimii palpe
edilemeyen testislere yoneliktir. Laparoskopi ozellikle pal-
pe edilemeyen testislerin tamisinda ve lokalizasyonunun
belirlenmesinde radyolojik goriintiileme yontemlerine gore
daha iistiindiir. Son zamanlarda intraabdominal yerlesimli
testislerde bir veya iki agamall laparoskopik orsiopeksiler
stkea uygulamir hdle gelmistir. Laparoskopinin ¢ocuk iiro-
lojisinde sik kullamildigr diger bir alan ise varikosel cer-
rahisidir. Varikosel cerrahisinde her ne kadar ideal teknik
acisindan ortak bir fikir birligi olmasa da laparoskopik
varikosel cerrahisinin sonuglart diger tekniklerle karsilag-
nrilabilir niteliktedir.

Sonug olarak, laparoskopi, gerek palpe edilemeyen testis-
lerde, gerekse de varikosel cerrahisinde sikca tercih edilen
etkin ve giivenilir bir girigimdir.

Anahtar kelimeler: palpe edilemeyen testis, inmemis testis,
varikosel, laparoskopi, cocukluk ¢agi

Abstract
Laparoscopy in non-palpable testis and varicocele

Today numerous operations in pediatric urology. can be
done successfully and safely with minimally invasive tech-
niques. Most of these operations are performed for non-
palpable testes. Laparoscopy is superior over radiological
imaging methods in the diagnosis and localization of non-
palpable testes. Recently, one or two-staged laparoscopic
orchiopexies have been commonly applied for intraabdomi-
nal testes. Another area for which laparoscopy is frequently
used in pediatric urology is varicocele surgery. Although
there is no consensus on the ideal surgical technique for
varicosele, results of the laparoscopic varicocele surgery
are comparable with other techniques.

In conclusion, laparoscopy is a commonly preferred, effi-
cacious and safe method for both non-palpable testes and
varicocele surgery.

Keywords: non-palpable testis, undescended testis, varico-
cele, laparoscopy, childhood

Giris

Palpe edilemeyen testis (PET) tanisinda laparoskopi-
nin kullanimina dair ilk yayin, 1976’da Cortesi tara-
findan bildirilmistir . Tlerleyen zamanlarda laparos-
kopi, PET lerin tan1 ve tedavisinde daha sik kullanilir
hale gelmigtir ¢,

PET’li ¢ocuklarda pek cok kaynak, baglangictaki
cerrahi yaklasimin minimal invaziv bir girisim ol-
mast nedeniyle laparoskopi olmasini dnermektedir
256 Laparoskopi onceleri yalnizca tan1 amaciyla
kullanilsa da giiniimiizde 6zellikle intraabdominal
yerlesimli testislerin skrotuma indirilmesinde, acik
cerrahi yonteme kiyasla daha fazla tercih edilir héle
gelmigtir @367,
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PET’lerde laparoskopi, teknik olarak kolay ve giiven-
li bir sekilde yapilabilir. Kozmetik sonuclar da tatmin
edicidir. Laparoskopi, 6zellikle intraabdominal yerle-
simli testis ya da testikiiler agenezi tanisint koymada,
direkt goriis saglamasi ve magnifikasyonun olmasi
nedeniyle ultrasona gore daha iistiindiir. Bizim 48
PET’li serimizde, preoperatif 39 testise ultrasonografi
yapilabilmis ve operatif bulgularla karsilastirildiginda
ultrasonografinin tan1 koymadaki sensivitesinin %58,
spesifitesinin ise %77 oldugu goriilmiistiir ®. Bu ne-
denle PET lerin tanisinda, biz de laparoskopinin daha
degerli oldugunu diisiiniiyoruz.

PET’lerde laparoskopinin baglangicinda, oncelikle
testisin varligi, lokalizasyonu ve tek asamada skro-
tuma indirilip indirilemeyecegi degerlendirilir. Testis
ve kord yapilar1 goriilemez ise testikiiler agenezi ta-
nist konulabilir. Spermatik damarlarin yoklugunda,
tek bagina vas deferensin varligi, testise yok demek
icin yeterli degildir. Eger vas deferens ve spermatik
venler karin i¢inde kor olarak sonlantyorsa, herhangi
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bir bagka cerrahi isleme gerek yoktur. Ancak vas de-
ferens ve spermatik damarlar internal inguinal ringin

icine giriyorsa, inguinal kanal da eksplore edilmelidir
237

PET’lerin tan1 ve degerlendirilmesinde genellikle
baslangi¢ yaklagimin laparoskopik olmasi yoniinde
gortis birligi varken bazi yazarlar, pek cok PET lerin
skrotum i¢inde nubbin veya intraabdominal peeping
testis seklinde oldugunu, inguinal yaklagimla bu tes-
tislerin skrotuma indirilebildigini belirtmektedirler.
Bu goriisii savunan yazarlar, unilateral PET lerde
baslangi¢ yaklagimi olarak inguinal girisimi Oner-
mekte, laparoskopinin yalnizca bilateral olgular icin
akilda tutulmasi gerektigini dile getirmektedirler .
Hatta bazi raporlarda PET lerde nubbin testis orani-
nin %32-62 arasinda degistigi belirtilmektedir 1319,
Kendi serimizde, gerek acik gerekse de laparosko-
pik degerlendirmede atrofik ya da nubbin testislerin
yarisindan fazlasi inguinal kanalda ya da skrotumda
saptanmigtir ®.

Intraabdominal yiiksek yerlesimli inmemis testisler-
de, spermatik arterin, testisin skrotuma inigine izin
vermeyecek derecede gergin kaldigr durumlarda iki
asamal1 orsiopeksi (Fowler-Stephens) yapilmasi dii-
stiniilebilir. Genel olarak testis internal ringe 2 cm
mesafede lokalize ise serbestlestirme sonrasi skro-
tuma inis saglanabilmektedir (Resim 1). Mesafenin
2-4 cm arasinda oldugu olgularda, eger spermatik da-
marlarin uzunlugu ve esnekligi testisin karsi taraftaki
inguinal ringe kadar ulagmasina izin veriyorsa primer
orsiopeksinin yapilabilecegi diistiniiliir. Ancak testi-
sin internal ringe uzaklig1 4 cm ve iizeri oldugunda
(yiiksek yerlesimli intraabdominal testisler) genellik-
le iki agsamali orsiopeksi gerekmektedir 19,

Resim 1. Intraabdominal yerlesimli bir testisin laparoskopik go-
riintiisii.

Baz1 yazarlar, peeping testislerin inguinal yakla-
simla serbestlestirilerek skrotuma indirilebildigini
one siirse de diger yazarlar laparoskopik orsiopek-
si yapilmasimi tercih etmektedirler (¢!7. Peeping
testislerde ac¢ik ve laparoskopik yaklagimla yapilan
orsiopeksilerin sonuclarini karsilagtiran multisentrik
randomize bir caligmada, her iki yontemin de kiyas-
lanabilir oldugu, agik cerrahi grupta, iki hastanin
yine opere edilmesi gerektigini ve bu nedenle go-
receli olarak laparoskopinin daha etkili bir yontem
oldugu belirtilmistir ®.

iki asamal1 orsiopeksilerde en onemli sorun, sper-
matik damarlarin transseksiyonu sonrasi testislerin
atrofiye gidip gitmedigi konusudur. 194 PET in ir-
delendigi bir caligmada, 182 laparoskopik girisim
yapilmig ve 62 intraabdominal yerlesimli testisten
yalnizca 18’inin yiiksek abdominal yerlesimli oldu-
gu saptanmustir. Yiiksek abdominal yerlesimli gruba
Fowler-Stephens yontemi ile orsiopeksi yapilmistir.
Yazarlar, laparoskopinin spermatik yapilarin ve tes-
tislerin direkt goriintiilenmesini saglayan bir yontem
oldugu i¢in PET’lerin tam1 ve tedavisinde degerli
bir yaklasim oldugunu ve erken dénemde operas-
yona bagli herhangi bir komplikasyon gelismedi-
gini belirtilmiglerdir . Laparoskopik yaklagimla
opere edilen 241 hastalik bir diger seride, olgularin
152’sine tek asamali, 55’ine ise iki asamal1 (Fowler-
Stephens) orsiopeksi yapilmistir. Yirmi olguda atro-
fik testis saptanarak orsiektomi uygulanmis, 21 ol-
guda ise testisin olmadig1 goriilmiistiir. Izlemde, tek
asamali operasyon geciren bir hastada testis atrofisi
gelismis, 1 hastada da orsiopeksi sonrasi malignite
saptanmigtir. Yazarlar laparoskopinin PET lerde en
iyi tan1 yontemi oldugunu, bagka ek tetkik yapma-
ya gerek kalmadigini, tek agamali orsiopeksinin al-
cak yerlesimli intraabdominal testislerde iyi sonug
verdigini, yiiksek yerlesimli olanlarda da Fowler-
Stephens tekniginin sonuglarinin kusursuz oldugunu
raporlamiglardir ®”. PET’lerde laparoskopik orsio-
peksi ile iki asamali laparoskopik Fowler-Stephens
tekniginin, giivenlik, fizibilite ve etkinlik agisindan
kargilagtirildigr bagka bir calismada ise, 78 hastanin
43’tine yiiksek intraabdominal yerlesim nedeniyle
iki asamali (Fowler-Stephens) orsiopeksi gerekmis,
digerlerinde ise tek asamali laparoskopik orsiopeksi
yeterli olmustur. Postoperatif donemde tek asamali
laparoskopik orsiopeksi yapilan grupta testisler, nor-
mal skrotal pozisyonda ve hacimde iken (bagar1 orani
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%100), ilerleyen donemde 5 testisin atrofiye gittigi
saptanmistir. Fowler-Stephens teknigi yapilan grupta
ise 36 testisin 32’si normal skrotal pozisyonda ve ha-
cimde (basar1 oran1 %88.8) degerlendirilmis, izlem-
de 7 testisin atrofiye gittigi gozlemlenmigtir. Sonug
olarak, yazarlar, laparoskopinin PET lerde gerek tani
gerekse de tedavi acisindan dogru, giivenli ve basa-
r1 orant iyi olan bir yontem oldugunu raporlamis-
lardir @Y. Alagaratnam ve ark.’nin ®? caligmasinda
(94 olgu, 113 intraabdominal testis), cerrahi yontem
olarak iki agsamali (Fowler-Stephens) orsiopeksi ya-
pilmistir. Bu makale, literatiirde yayinlanan en ge-
nis Fowler-Stephens serisidir. Bu seride ikinci asa-
ma sonrasi, 9 testis atrofisi ve 9 testiste ise yukariya
kagis gozlenmistir. Genel olarak basar1 oran1 %83.3
olarak rapor edilmistir. Baz1 ¢aligmalarda ayni tek-
nikle testis atrofisinin %14-16.7 oranlarinda oldugu
bildirmektedir 324,

Son zamanlarda PET’lerde laparoskopik single site
orsiopeksilerin de ¢ocukluk caginda yapilabildigi
belirtilmektedir. Bu tekni8in en biiyiik avantaji ila-
ve port yerlestirilmesine gerek kalmamasidir. Ancak
teknigin 6grenme siiresi daha uzundur ve gu an i¢in
kullanilan aletlere baglh bazi kisitliliklar s6z konu-
sudur ®,

Laparoskopik orsiopeksi tekniginde bir soru da, mo-
bilize edilen testisin anatomik inguinal ringden geci-
rilmesi sonrasi herni gelisme riskinin olup olmadig:
konusundadir. Bu nedenle bazi yazarlar, derin ingui-
nal ringi kapatirken bazilar1 acik birakmaktadir. Dort
yiiz kirk iki olguluk bir seride olgularin %54’iinde
derin inguinal ring kapatilmamis ve 41 aylik izlemde
herhangi bir herni olgusu izlenmemistir. Dolayisiyla
yazarlar, laparoskopik orgiopeksi sonrasi ringin rutin
olarak kapatilmasmi 6nermemektedirler ®©. Biz de
laparoskopik orsiopeksilerde internal ringi kapatmi-
yoruz ve orsiopeksi sonrast herhangi bir herni olgusu
ile kargilagmadik.

Sonug olarak, laparoskopi, PET lerin tanisinda, in-
guinal ringe yakin ya da peeping testislerin tek aga-
mada skrotuma indirilmesinde giivenli ve etkin bir
yontemdir. Yiiksek yerlesimli intraabdominal testis-
lerde ise iki agsamali laparoskopik orsiopeksi (Fowler-
Stephens) sonuglariin genel olarak basarili oldugu
pek cok yayinda bildirilse de testis atrofisi yoniinden
hastalarin izlem altinda tutulmas1 6nemlidir.
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Varikosel cerrahisinde laparoskopinin yeri

Varikosel kisaca, venoz reflilye bagh pleksus pam-
piniformisin dilatasyonu seklinde tanimlanabilir. On
yas altt ¢ocuklarda nadirdir. Epidemiyolojik calis-
malar, genel popiilasyonda tiim erkeklerin %15’inin
klinik olarak varikosele sahip oldugunu gostermekte-
dir. Ters akim, testisde 1s1 artis1 ve toksik maddelerin
birikimine neden olarak apoptotik aktiviteyi tetikler
ve testis hipotrofisi gelisir. Bu nedenle varikoselin
infertilite ile iligkili oldugu diisiiniilmektedir ?”. Son
zamanlarda yapilan bazi caligmalarda, varikoselde
kontralateral testisin de kiiciik kaldig1, testis boyutla-
rinin birbiri ile kargilagtirilmasinin uzun dénemde iyi
bir yol gosterici olmadig: diisiiniilmektedir .

Varikosele yonelik cerrahi girisimler, internal sperma-
tik venlerin embolizasyonu veya ligasyonu temeline
dayanir. Farkli diizeylerde yapilan ligasyon; inguinal,
subinguinal mikrocerrahi ligasyon, acik veya lapa-
roskopik suprainguinal ligasyon seklinde 6zetlenebi-
lir ®. Cocukluk ¢aginda embolizasyon sinirli sayida
denenmis, ancak bu c¢ocuklarin %35’ine daha sonra
tekrar cerrahi girisim gerekmistir ¢°.

Laparoskopik varikoselektomi, 1990’larin baginda
klinik pratige girmis ve son dekatta yaygin olarak
kullanilmaya baglamigtir '3, Pek ¢ok caligma, la-
paroskopik ligasyonun hizli, giivenli ve etkili bir tek-
nik oldugunu gostermistir ¢*3%. Ayrica laparoskopi,
magnifikasyonun daha iyi olmasini, vaskiiler yapila-
rin daha iyi ayirt edilebilmesini ve minimal invaziv
girigsimlerin sagladigi (kozmetik sonuglar, hastanede
yatig siiresinin kisalmasi gibi) avantajlar1 da tasir.
Cerrahin tercihine bagli olarak intraperitoneal ya
da retroperitoneal yaklagim ile yapilabilir. Biz daha
rahat bir caligma alan1 sagladigi i¢in intraperitoneal
yaklagimu tercih ediyoruz.

Varikoselektomi yontemleri arasinda hangisinin en
ideal oldugu konusunda heniiz ortak bir goriis yoktur.
Uygulanan yontemde rekiirrens, hidrosel gelisimi ve
testis atrofisinin en az seviyede olmasi hedeflenir. Pa-
lomo tekniginde, ister agik isterse laparoskopik yapil-
sin, rekiirrens orani diisiik (%3-5), hidrosel gelisme
olasihig1 ise daha yiiksektir (%14-30) @335, Posto-
peratif hidrosel gelisiminin baglanan lenfatikler ile
iligkili oldugu diisiiniildiigii icin daha sonralari teknik
modifiye edilmis ve lenfatikler korunarak yapilmaya
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baglanmigtir ¢+%42_ Ancak operasyon magnifikasyon
altinda yapilsa bile lenfatikleri saptamak giic olabilir.
Bu nedenle islem sirasinda skrotal olarak intradartos
icine boya maddeleri (Patent Blue V veya izomeri
Isosulfan Blue, Indigo Carmine) enjekte edilerek len-
fatiklerin goriiniir hale gelmesi saglanmaktadir. Bu
yontemin lenfatikleri haritalamada etkinligi %70-80
civarmdadir 9, Cocuk ve adolesanlarda agik Palo-
mo teknigi (220 hasta) ile laparoskopik Palomo (434
hasta) tekniginin kargilastirildig1 randomize kontrollii
bir calismada tunika albuginea altina metilen mavi-
si enjekte edilerek lenfatiklerin korundugu durumda
Palomo’nun cok daha etkili oldugu raporlanmigtir
(46). Yirmi bes olguluk bir diger seride laparoskopik
varikoselektomide %1’lik Isosulfan Blue subdartos
icine enjekte edilerek lenfatikler boyanmistir. Yazar-
lar, lenfatiklerin boyama yontemi ile goriiniir hale
gelmesi dolayistyla korunmasimin kolay bir yontem
oldugunu, postoperatif hidrosel gelisiminin azalma-
sinda tek bir spermatik lenfatik damarin bile kalma-
sinin yeterli olabilecegini belirtmiglerdir. Bu seride
13 aylik izlemde hicbir olguda postoperatif hidrosel
saptanmamugtir 43,

Laparoskopik varikoselektomide bir diger tartigma
konusu da spermatik arterin ligasyonu veya korun-
mast ile iligkilidir. Klasik Palomo tekniginde sper-
matik damarlar (arter ve ven) birlikte baglanirken,
son zamanlarda postoperatif testis atrofisini onlemek
icin arteri koruyarak spermatik damarlarin ligasyonu
tamimlanmustir. Klasik Palomo tekniginde spermatik
arterin baglanmasi ile ender de olsa testis atrofisi go-
riilebilmektedir “7#9, Ote yandan bazi caligmalarda
da spermatik arteri koruyan tekniklerde rekiirrensin
daha fazla oldugu bildirilmektedir. Ayrica ¢ocuklar-
da spermatik arteri biiylitme (acik veya laparoskopik)
altinda bile ayirmak son derece giictiir, hatta arteri
koruyan cerrahi planlansa bile farkinda olmadan ar-
terin baglanma riski yiiksektir 749, Bu nedenle ar-
teri tanimlamada intraoperatif Doppler ultrasonografi
kullanilimu gitgide yayginlagmaktadir.

Niyogi ve ark. ® arteri koruyarak yapilan varikose-
lektomilerde, rekiirrens ve ipsilateral testisbiiytimesi-
nin kontrlateral testis biiyiikliigtine ulagip ulagsmadi-
8in1 arastirmiglardir. Dort yiiz yirmi bes olguluk (524
varikoselektomi) seride, olgularin 355’1 (440 vari-
koselektomi) laparoskopik olarak yapilmigtir. Arteri
koruyarak yapilan 54 varikoselektomide rekiirrens

%12.2 saptanirken, arter ligasyonunun da yapildigi
312 (384 varikoselektomi) olguda rekiirrens orant
%5 4 olarak saptanmistir (p>0.05). Ayni zamanda bu
hastalarin 246’°sinda lenfatikler de korunmustur. So-
nuclar kargilastirildiginda postoperatif testis atrofisi
ve ipsilateral testisin biiylimesi acisindan anlamlt bir
farklilik saptanmamustir.

Laparoskopik varikoselektomi pek ¢ok avantaji ve
basarili sonuglar1 nedeniyle tercih edilen bir yontem
olsa da, postoperatif komplikasyonlar1 agisindan acik
cerrahiye bir istiinliigli olmadig1 yoniinde goriisler
de vardir. Borruto ve ark. ¢ 1990-2010 yillar1 ara-
sinda ¢ocuk ve adolesanlarda acik ve laparoskopik
varikoselektominin kargilastirtldig literatiir ve meta
analizlerin irdelendi8i bir ¢aligma yayinlamislardir.
Bu calismada laparoskopik ve acik cerrahi arasinda
postoperatif rekiirrens ve hidrosel gelisimi a¢isindan
istatistiksel olarak anlamli bir fark saptanmamakla
birlikte laparoskopik yaklagimin ayni anda bilateral
varikoselleri tedavi etme avantajina sahip oldugunu
bildirmislerdir. 2012’de yayinlanan bagka bir maka-
lede ise agik ve laparoskopik yapilan varikosellerin
sonuclar kargilagtirllmis, istatistiksel olarak anlamli
olmasa da postoperatif hidrosel gelisimi ve rekiirrens
acisindan acik operasyonun sonuglariin daha iyi ol-
dugu, ozellikle arteri koruyan laparoskopik teknik-
te rekiirrensin daha fazla oldugu vurgulanmigtir ©V.
Erigkin literatiirler gozden gecirildiginde ise, subin-
guinal mikrocerrahi tekniginin en diisiik rekiirrens ve
hidrosel riskine sahip oldugu, dolayisiyla fertilitenin
de yiikseldigi teknik olarak raporlanmaktadir 2. An-
cak bu teknikte operasyon siiresi, dier tekniklerle
kiyaslandiginda belirgin derecede uzundur.

Son zamanlarda varikoselektomi, konvansiyonel
laparoskopi yerine laparoendoskopik single-site
(LESS) yaklagimla da yapilmaktadir. Bu teknikte
ilave portun kullanilmamas1 avantaj olarak diistinii-
lebilir ancak daha fazla deneyim gerektirir ®. Kon-
vansiyonel laparoskopi ile LESS’in karsilastirildig:
bir ¢alismada, LESS tekniginde istatistiksel olarak
anlamli saptanmasa da operasyon siiresinin daha kisa
stirdtigii, postoperatif agrinin LESS tekniginde daha
fazla oldugu, postoperatif hidrosel geligsimi acisindan
ise fark olmadig1 raporlanmugtir 2.

Varikoselin her ne kadar insidanst %15 olarak bildi-
rilse de, daha siklikla adolesan donemde ortaya ¢ik-

349



mas1 ve bu hastalarin bir boliimiiniin erigkin iiroloji
kliniklerine bagvurmasi nedeniyle klinigimizde opere
edilen varikosellerin sayist olmasi gerektigi kadar
degildir. Baslangicta daha ¢ok inguinal Ivanisevic ve
acik retroperitoneal Palomo teknigini kullanirken son
zamanlarda daha sik olarak laparoskopik Palomo yon-
temini tercih ediyoruz (Resim 2). Bizim postoperatif
rekiirrens ve hidrosel geligsimi oranlarimizda Palomo
tekniginin literattirdeki oranlart ile ortismektedir.

Resim 2. Laparoskopik Palomo teknigi ile spermatik damarlarmn
ligasyonu.

Sonug olarak, her ne kadar ideal varikosel cerrahi-
sinin hangi yontem olmas1 gerektigi konusunda tam
olarak ortak bir fikir birligi olmasa da, laparoskopik
varikoselektomi giivenli, sonuglar1 acik cerrahi giri-
simlerle karsilastirilabilir, komplikasyonlar1 az olan
minimal invaziv bir girisimdir. Ozellikle lenfatik ve
arterleri koruyarak yapilan girisimlerin postoperatif
hidrosel gelisimi riskini ve rekiirrensi azalttig1 diisii-
niilmektedir.
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