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COCUK UROLOJISI

Intraabdominal testisli cocuklarda spermatik
damarlar1 ayirmadan tek asamal laparoskopik

orsiopeksi
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Ozet

Amag: Bu ¢alismanin amact intraabdominal testisi olan
cocuklarda, spermatik damarlart ayirmadan uygulanan
tek agamali laparoskopik orsiopeksi (LO)'nin etkinligini ve
avantajlarint belirlemektir.

Yontem: Palpe edilemeyen testis nedeniyle tanisal lapa-
roskopi uygulanan hastalardan, testisleri intraabdominal
pozisyonda olan 9 hastaya (10 testis) tek agamali LO uygu-
landi. Olgularin yaslar: 7 ay ile 13 yil (ortalama yas: 6 yil)
yil arasinda degisiyordu. Iki olguda (% 22.2) ayni tarafta
inguinal herni de vardi. Ameliyatta ii¢ trokar kullanild:.
Spermatik damarlar, vaz deferens ve gubernakulum ser-
bestlestirildi. Testisler, internal inguinal halka aciksa bu-
radan, acik degilse internal inguinal halkanin medialinden
yeni bir inguinal kanal olusturularak skrotum icine ¢ekildi.
Testis skrotumda dartos altina yerlestirildi. Hastalar ame-
liyattan sonra ortalama 9 ay (6 ay-3 yil) takip edildi.

Bulgular: Testislerin internal inguinal halkaya uzakligi 0-
2 c¢m arasinda idi. Intraoperatif komplikasyon olarak, in-
guinal herni onarimi yapilan iki hastada inguinal ve skro-
tal bolgede cilt alti anfizemi olustu. Ameliyat siireleri 45-
80 (ortalama 65) dk arasinda idi. Olgularin hastanede ka-
lis stireleri 2 ile 4 (ortalama 3,3) giin arasinda degisiyor-
du. Takip siiresince biitiin testisler skrotumdaydi ve hasta-
larin hi¢birinde testis atrofisine rastlanmadi.

Sonug: Tek asamali LO, testisleri internal inguinal halka-
ya uzakligi 3 cm'den daha yakin olan olgularda basarili
bir sekilde uygulanabilir. Islemin laparoskopik olarak ya-
pilmast ile laparoskopik girisimin avantajlarindan da ya-
rarlamlabilir.
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Summary

One-stage laparoscopic orchiopexy without division of the
spermatic vessels in children with intraabdominal testis

Aim: The objective of this study was to determine the effec-
tiveness and advantages of one-stage laparoscopic orchio-
pexy (LO) performed without dividing the spermatic ves-
sels in children with intraabdominal testes.

Method: One-stage LO was performed in nine (10 testes)
of the patients who underwent laparoscopic diagnostic
exploration because of nonpalpable testes. Patient age
ranged from 7 months to 13 years (mean age 6 years). We
also encountered an ipsilateral inguinal hernia in two ca-
ses (22.2 %). Three trocars were used during the operati-
on. The technique consists of mobilization of the spermatic
vessels and the vas deferens, dividing the gubernaculum.
The testis was brought into the scrotum through the inter-
nal inguinal ring if open, or through the new inguinal ca-
nal formed medial to the internal inguinal ring if closed. It
was fixed in a subdartos pouch. The follow-up period was
between 6 months to 3 years (mean 9 months).

Results: The testes were at a distance of approximately 0
to 2 cm to the internal inguinal ring. The subcutaneous
emphysema was determined in the inguinal and scrotal
area in two cases who underwent an inguinal hernia repa-
ir. The operating time was between 45 and 80 minutes (me-
an 65 minutes). The postoperative length of stay was 2 to 4
days (mean 3.3 days). At follow-up, all testes were without
atrophy and located in scrotal position.

Conclusions: The one-stage LO can be performed success-
fully in the cases whose intraabdominal testis is at less
than 3 c¢m distance to the internal inguinal ring. The ad-
vantages of laparoscopic approach can be utilized with the
application of this technique laparoscopically.
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Giris

Inmemis testis, erkek cocuklarda en sik karsilasilan
cerrahi patolojilerden biridir. Birinci yilin sonunda go-
riilme siklig1 yaklasik % 1'dir (17). inmemis testisli ol-
gularin % 9-27'sinde testis palpe edilemez (18). Bu ol-
gularda testisin var olup olmadigint ve varsa konumu-
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nun ne oldugunu belirlemek gerekir. Testisin yerini
belirlemede kullanilan manyetik rezonansin dogru ta-
m oram % 52, ultrasonografinin % 62'dir (14), Lapa-
roskopinin dogru tani orani ise yaklasik % 100 olup,
palpe edilemeyen testisli olgularda bu yontem altin
standart olarak kabul edilmistir. Giintimiize kadar uza-
nan asil tartisma, intraabdominal testisli olgularda, tes-
tisi skrotuma indirmek i¢in hangi ameliyat yonteminin
uygulanmasi gerektigidir. Calismamizin amaci, lapa-
roskopik girisimin avantajlarin1 goz oniine alarak, in-
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traabdominal testisli olgularda spermatik damarlari
ayirmadan uygulanan tek asamali laparoskopik orsi-
opeksinin (LO) etkinligini belirlemektir.

Gere¢ ve Yontem

Palpe edilemeyen testisli, iicii bilateral olmak iizere 23
hastaya (26 testis) testisin yerini belirlemek amaciyla
laparoskopi uygulandi. Olgulardan 9'unda (10 testis -
% 39) intraabdominal testis tespit edildi. Bu olgulara
spermatik damarlari ayirmadan tek agamali LO uygu-
landi. Olgularin yaslart 7 ay-13 yil (ortalama 6 yil)
arasinda degisiyordu.

Ameliyat teknigi: Preoperatif taniyt dogrulamak ama-
ciyla hastalar genel anestezi altinda muayene edildi.
Mesaneleri kateterize edilip bosaltildi. Biitiin hastala-
ra nazogastrik sonda takildi. Gobek iistii bir kesi yapi-
lip Veress ignesi ile dikkatlice karin icerisine girildi ve
10-13 mmHg basincinda pnomoperitoneum olusturul-
du. Ardindan 5 veya 10 mm’lik bir trokar icerisinden
0 veya 30 derecelik teleskop ile karin bogluguna giril-
di. Karn igerisi kontrol edildikten sonra teleskop pel-
vik bolgeye yonlendirilerek testisin yeri belirlendi.
Ikinci ve iiciincii 5 mm lik trokarlar midklavikiiler hat
lizerinden sag ve sol alt kadranlardan girildi. Testis
belirlendikten sonra spermatik damarlar, vaz defe-
rens, gubernakulum ve testis, kiint ve keskin diseksi-
yonlarla serbestlestirildi. Yeterli uzunluk saglandiktan
sonra testis ve elemanlart internal inguinal halka
aciksa buradan, acik degilse internal inguinal halka-
nmin medialinden olusturulan yeni inguinal kanaldan
gecirildi. Skrotuma bir kesi yapildi. Bu kesiden 5
mm’lik bir trokar gecirildi ve inguinal kanala dogru
ilerletildi. Trokarin icerisinden bir pensle girilip tes-
tis ve elemanlart skrotuma cekildi. Testis dartosa tes-
pit edildi ve dartos altinda hazirlanan yuvaya yerles-
tirildi. Inguinal hernili iki olguda inguinal kesi ile
herni onarimi yapildi.

Bulgular

Testislerin internal inguinal halkaya uzakligi 0-2 cm
arasinda degisiyordu. Biitiin testisler basarili bir sekil-
de skrotum i¢ine yerlestirildi. Ameliyat siireleri 45 ile
80 (ortalama 65) dk arasinda idi. intraoperatif kompli-
kasyon olarak inguinal herni onarimi yapilan iki has-
tada inguinal ve skrotal bolgede cilt alt1 anfizemi olus-
tu. Olgularin hastanede kalig stireleri 2-4 (ortalama
3,3) giin arasinda degisiyordu. Hastalar ameliyattan
sonra 6 ay-3 yil (ortalama 9 ay) takip edildi. Takip sii-
resince biitiin testisler skrotumda idi ve higbirinde tes-
tis atrofisine rastlanmadi.

118

Cocuk Cerrahisi Dergisi 20(2):117-119, 2006

Tablo 1. Intraabdominal testislerde ameliyat yontemlerine go-
re basari oranlari.

Yontem basar1 orani %
Acik orsiopeksi 74 (6)
Tek asamal acik F-S 67 (6)
Iki asamalr agik F-S 77 (6)
Mikrovaskiiler ototransplantasyon 84 (6)
Tek asamali laparoskopik F-S 85 (3)
Iki agamali laparoskopik F-S 70-88 (4,12)
Tek asamali laparoskopik orsiopeksi 92-99 (3,12)

(F-S: Fowler Stephens ydntemi).

Tablo 2. Intraabdominal testis tamisi konulan olgularda oneri-
len tedavi plani.

| Palpe edilemeyen testis |

Y

| Genel anestezi altinda muayen |

v

Laparoskopi

| intraabdominal testis |

¥ N

Testis internal inguinal Testis internal inguinal
halkaya 2 cm den daha uzak halkaya 0-2 cm uzaklikta

Y Y
| Laparoskopik F-S |

Tartisma

Spermatik damarlar1 ayirmadan
laparoskopik orsiopeksi

Intraabdominal testisin erken tani ve tedavisindeki
amag; infertiliteyi ve testisteki tiimor gelisimini azalt-
maktir. Ayni zamanda testisteki malignite potansiyeli
nedeniyle, testisi skrotuma yerlestirerek takip edilebil-
mesini saglamaktir 29, Bu olgularin tedavisinde cesit-
li cerrahi yontemler tanimlanmistir. Bu yontemlerin
basar1 0l¢iisti, testisin skrotuma yerlestirilebilmesi ve
testiste atrofi gelismemesidir. Intraabdominal testisli
olgularda temel sorun, testisin skrotuma yerlestirebil-
mesi icin spermatik damarlarin ve vaz deferensin
uzunlugunun yetersiz olmasidir. Gibbons ve arkadas-
lari, standart orsiopeksi ile intraabdominal testislerin
ancak % 401 skrotuma yerlestirebilmislerdir (10),
Fowler ve Stephens (F-S) 1957 yilinda spermatik da-
marlart ayirarak tek agamali bir orgiopeksi uygulamis-
lardir @), Ransley ve ark. ise daha sonraki yillarda F-S
yontemini iki asamal1 olarak gerceklestirmislerdir (15,
Acik cerrahi ile yapilan bu girigsimlerin basarisi tek
asamali F-S yontemi icin % 67, iki asamali F-S yonte-
mi igin ise % 77 dir (® (Tablo 1). Yaklasik olarak ol-
gularin % 30 unda basarisizlik s6z konusudur. Diger
bir agik cerrahi yaklagim testisin mikrovaskiiler otot-
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ransplantasyonudur. Basarist % 84 ile - 100 arasinda
degismektedir (11, Ancak bu teknikte cerrahm mikro-
vaskiiler cerrahi ile ilgili deneyimi 6nemlidir. Palpe
edilemeyen tesisli olgularda tanisal amacli laparosko-
pi ilk defa 1976 yilinda Cortesi ve arkadaslari tarafin-
dan uygulanmistir 4. Tlerleyen yillarda bu olgularda
tanisal laparoskopi altin standart olarak kabul edilmis-
tir. Laparoskopi genellikle tek trokar ile gerceklestiri-
lir. Gerekirse ikinci bir trokar da kullanilabilir. Tanisal
amacli laparotomiye gore oldukca minimal invaziv bir
yaklasimdir. Tanisal laproskopinin yayginlasmasi ile
intraabdominal testislerin tedavisinde 6nemli gelisme-
ler saglanmustir. Oncelikle F-S yonteminin birinci asa-
masi laparoskopik olarak gergeklestirilmistir (1. Gii-
niimiizde ise bu yontemin ikinci asamasi da laparosko-
pik olarak gerceklestirilmektedir (®). Laparoskopik F-
S yontemi ile ilgili son yillarda yapilan ¢alismalarda
basar1 oranlart1 % 70-97 arasinda degismektedir
(:412,13.19), Bu ¢aligmalarda goriilen basarisizlik ne-
denlerinin % 84'iinii testis atrofisi olugturmaktadir.

Laparoskopi endikasyonu konulan olgularda gereksiz
girisimleri onlemek i¢in 6ncelikle hastanin genel anes-
tezi altinda muayene edilmesi yararli olur. Testis pal-
pe edilebiliyorsa inguinal kesi ile orsiopeksi yapilabi-
lir. Palpe edilemiyorsa laparoskopi ile testisin konumu
belirlenir (Tablo 2). Intraabdominal testisler konumu-
na ve uygulanacak tedaviye gore iki ana baglik altinda
toplanabilir. Tip 1: Internal inguinal halkaya 0-2 cm
uzaklikta olan testisler. Tip 2: Internal inguinal halka-
ya 2 cm den daha uzakta olan testisler. Son yillarda tip
1 olgularda laparoskopik F-S yonteminin gereksiz ol-
dugu belirtilmis ve bu olgulara spermatik damarlart
ayrrmadan tek asamali LO uygulanmustir (7:8:16), Bu
calismalarda LO'nun basari orant % 92-99 arasinda ol-
dugu belirlenmistir 3-7:12.19), Bizim ¢alismamizda da
ortalama 9 aylik takipler sonucunda tiim olgularda tes-
tislerin skrotumda oldugu tespit edilmis ve testis atro-
fisine rastlanmamistir. Bu yontemde belirlenen basari-
sizlik nedenlerinin % 63'iinii testislerin yukartya kag-
mas1 olusturmaktadir. Espesito ve ark. nin calismasin-
da ise 24 olgunun birinde (% 4) spermatik damarlarin
agirt gerginligine bagli kopmasi sonucu testis atrofisi
gelismistir ®). Ancak bu olumsuzluklar spermatik da-
marlarin ve vaz deferensin yeteri kadar serbestlestiril-
mesi ile ortadan kaldirilabilir. Diseksiyonun bobrege
dogru uzatilmast ile internal inguinal halkaya uzakligi
3 cm kadar olan testislerde de bu yontemi uygulama
olasihig1 vardir ). Testis, spermatik damarlar ve vaz
deferens serbestlestirilirken bu olusumlara zarar ver-
memek icin, diseksiyon miimkiin oldugu kadar uzak-
tan yapilmalidir. Koter kullaniliyorsa ayari diistiriil-
melidir. Intraabdominal testisli olgularda laparoskopik

girisime 0zgii komplikasyonlar nadir olarak goriiliir.
En sik goriileni preperitoneal insiiflasyondur (% 5)
(13), Bizim ¢alismamizda intraabdominal testisle bir-
likte inguinal hernisi olan 2 olguda inguinal ve skrotal
bolgede cilt alti anfizemi olusmustur. Mesane, {ireter,
barsak ve damar yaralanmalari ise ¢cok nadirdir. Bir-
¢ok caligmada belirtildigi gibi morbidite, hastanede
kalis stiresi ve komplikasyon oranlart acik cerrahiye
gore daha iyidir G:4:13),

Spermatik damarlart ayirmadan uygulanan LO'nin en
onemli avantaji testisin kanlanmasinin etkilenmemesi-
dir. Laparoskopun biiyiitme etkisinden yararlanilarak
daha titiz bir diseksiyon yapilabilmektedir. Ayni za-
manda internal inguinal halka kapali ise medialde yeni
bir inguinal halka olusturularak vas deferens ve sperma-
tik damarlar daha kisa bir yoldan skrotuma ulastirilabil-
mektedir. Sonug olarak, tek asamali LO'nun alcak intra-
abdominal testisli olgularda basar1 ile uygulanabilen,
giivenilir bir teknik oldugunu diistiniiyoruz.
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