
Özet

Amaç: Bu çal›flman›n amac› intraabdominal testisi olan
çocuklarda, spermatik damarlar› ay›rmadan uygulanan
tek aflamal› laparoskopik orfliopeksi (LO)'nin etkinli¤ini ve
avantajlar›n› belirlemektir.

Yöntem: Palpe edilemeyen testis nedeniyle tan›sal lapa-
roskopi uygulanan hastalardan, testisleri intraabdominal
pozisyonda olan 9 hastaya (10 testis) tek aflamal› LO uygu-
land›. Olgular›n yafllar› 7 ay ile 13 y›l (ortalama yafl: 6 y›l)
y›l aras›nda de¤ifliyordu. ‹ki olguda (% 22.2) ayn› tarafta
inguinal herni de vard›. Ameliyatta üç trokar kullan›ld›.
Spermatik damarlar, vaz deferens ve gubernakulum ser-
bestlefltirildi. Testisler, internal inguinal halka aç›ksa bu-
radan, aç›k de¤ilse internal inguinal halkan›n medialinden
yeni bir inguinal kanal oluflturularak skrotum içine çekildi.
Testis skrotumda dartos alt›na yerlefltirildi. Hastalar ame-
liyattan sonra ortalama 9 ay (6 ay-3 y›l) takip edildi.

Bulgular: Testislerin internal inguinal halkaya uzakl›¤› 0-
2 cm aras›nda idi. ‹ntraoperatif komplikasyon olarak, in-
guinal herni onar›m› yap›lan iki hastada inguinal ve skro-
tal bölgede cilt alt› anfizemi olufltu. Ameliyat süreleri 45-
80 (ortalama 65) dk aras›nda idi. Olgular›n hastanede ka-
l›fl süreleri 2 ile 4 (ortalama 3,3) gün aras›nda de¤ifliyor-
du. Takip süresince bütün testisler skrotumdayd› ve hasta-
lar›n hiçbirinde testis atrofisine rastlanmad›.

Sonuç: Tek aflamal› LO, testisleri internal inguinal halka-
ya uzakl›¤› 3 cm'den daha yak›n olan olgularda baflar›l›
bir flekilde uygulanabilir. ‹fllemin laparoskopik olarak ya-
p›lmas› ile laparoskopik giriflimin avantajlar›ndan da ya-
rarlan›labilir.
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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 cm 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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Girifl

‹nmemifl testis, erkek çocuklarda en s›k karfl›lafl›lan
cerrahi patolojilerden biridir. Birinci y›l›n sonunda gö-
rülme s›kl›¤› yaklafl›k % 1'dir  (17). ‹nmemifl testisli ol-
gular›n % 9-27'sinde testis palpe edilemez (18). Bu ol-
gularda testisin var olup olmad›¤›n› ve varsa konumu-

nun ne oldu¤unu belirlemek gerekir. Testisin yerini
belirlemede kullan›lan manyetik rezonans›n do¤ru ta-
n› oran› % 52, ultrasonografinin % 62'dir (14). Lapa-
roskopinin do¤ru tan› oran› ise yaklafl›k %  100 olup,
palpe edilemeyen testisli olgularda bu yöntem alt›n
standart olarak kabul edilmifltir. Günümüze kadar uza-
nan as›l tart›flma, intraabdominal testisli olgularda, tes-
tisi skrotuma indirmek için hangi ameliyat yönteminin
uygulanmas› gerekti¤idir. Çal›flmam›z›n amac›, lapa-
roskopik giriflimin avantajlar›n› göz önüne alarak, in-
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traabdominal testisli olgularda spermatik damarlar›
ay›rmadan uygulanan tek aflamal› laparoskopik orfli-
opeksinin (LO) etkinli¤ini belirlemektir. 

Gereç ve Yöntem

Palpe edilemeyen testisli, üçü bilateral olmak üzere 23
hastaya (26 testis) testisin yerini belirlemek amac›yla
laparoskopi uyguland›. Olgulardan 9'unda (10 testis -
% 39) intraabdominal testis tespit edildi. Bu olgulara
spermatik damarlar› ay›rmadan tek aflamal› LO uygu-
land›. Olgular›n yafllar› 7 ay-13 y›l (ortalama 6 y›l)
aras›nda de¤ifliyordu. 

Ameliyat tekni¤i: Preoperatif tan›y› do¤rulamak ama-
c›yla hastalar genel anestezi alt›nda muayene edildi.
Mesaneleri kateterize edilip boflalt›ld›. Bütün hastala-
ra nazogastrik sonda tak›ld›. Göbek üstü bir kesi yap›-
l›p Veress i¤nesi ile dikkatlice kar›n içerisine girildi ve
10-13 mmHg bas›nc›nda pnömoperitoneum oluflturul-
du. Ard›ndan 5 veya 10 mm’lik bir trokar içerisinden
0 veya 30 derecelik teleskop ile kar›n bofllu¤una giril-
di. Kar›n içerisi kontrol edildikten sonra teleskop pel-
vik bölgeye yönlendirilerek testisin yeri belirlendi.
‹kinci ve üçüncü 5 mm lik trokarlar midklaviküler hat
üzerinden sa¤ ve sol alt kadranlardan girildi. Testis
belirlendikten sonra spermatik damarlar, vaz defe-
rens, gubernakulum ve testis, künt ve keskin diseksi-
yonlarla serbestlefltirildi. Yeterli uzunluk sa¤land›ktan
sonra testis ve elemanlar› internal inguinal halka
aç›ksa buradan, aç›k de¤ilse internal inguinal halka-
n›n medialinden oluflturulan yeni inguinal kanaldan
geçirildi. Skrotuma bir kesi yap›ld›. Bu kesiden 5
mm’lik bir trokar geçirildi ve inguinal kanala do¤ru
ilerletildi. Trokar›n içerisinden bir pensle girilip tes-
tis ve elemanlar› skrotuma çekildi. Testis dartosa tes-
pit edildi ve dartos alt›nda haz›rlanan yuvaya yerlefl-
tirildi. ‹nguinal hernili iki olguda inguinal kesi ile
herni onar›m› yap›ld›. 

Bulgular

Testislerin internal inguinal halkaya uzakl›¤› 0-2 cm
aras›nda de¤ifliyordu. Bütün testisler baflar›l› bir flekil-
de skrotum içine yerlefltirildi. Ameliyat süreleri 45 ile
80 (ortalama 65) dk aras›nda idi. ‹ntraoperatif kompli-
kasyon olarak inguinal herni onar›m› yap›lan iki has-
tada inguinal ve skrotal bölgede cilt alt› anfizemi olufl-
tu. Olgular›n hastanede kal›fl süreleri 2-4 (ortalama
3,3) gün aras›nda de¤ifliyordu. Hastalar ameliyattan
sonra 6 ay-3 y›l (ortalama 9 ay) takip edildi. Takip sü-
resince bütün testisler skrotumda idi ve hiçbirinde tes-
tis atrofisine rastlanmad›. 

Tart›flma

‹ntraabdominal testisin erken tan› ve tedavisindeki
amaç; infertiliteyi ve testisteki tümör geliflimini azalt-
makt›r. Ayn› zamanda testisteki malignite potansiyeli
nedeniyle, testisi skrotuma yerlefltirerek takip edilebil-
mesini sa¤lamakt›r (20). Bu olgular›n tedavisinde çeflit-
li cerrahi yöntemler tan›mlanm›flt›r. Bu yöntemlerin
baflar› ölçüsü, testisin skrotuma yerlefltirilebilmesi ve
testiste atrofi geliflmemesidir. ‹ntraabdominal testisli
olgularda temel sorun, testisin skrotuma yerlefltirebil-
mesi için spermatik damarlar›n ve vaz deferensin
uzunlu¤unun yetersiz olmas›d›r. Gibbons ve arkadafl-
lar›, standart orfliopeksi ile intraabdominal testislerin
ancak % 40'›n› skrotuma yerlefltirebilmifllerdir (10).
Fowler ve Stephens (F-S) 1957 y›l›nda spermatik da-
marlar› ay›rarak tek aflamal› bir orfliopeksi uygulam›fl-
lard›r (9). Ransley ve ark. ise daha sonraki y›llarda F-S
yöntemini iki aflamal› olarak gerçeklefltirmifllerdir (15).
Aç›k cerrahi ile yap›lan bu giriflimlerin baflar›s› tek
aflamal› F-S yöntemi için % 67, iki aflamal› F-S yönte-
mi için ise % 77 dir (6) (Tablo 1). Yaklafl›k olarak ol-
gular›n % 30 unda baflar›s›zl›k söz konusudur. Di¤er
bir aç›k cerrahi yaklafl›m testisin mikrovasküler otot-

Tablo 1. ‹ntraabdominal testislerde ameliyat yöntemlerine gö-
re baflar› oranlar›. 

Yöntem baflar› oran›

Aç›k orfliopeksi
Tek aflamal› aç›k F-S
‹ki aflamal› aç›k F-S
Mikrovasküler ototransplantasyon
Tek aflamal› laparoskopik F-S
‹ki aflamal› laparoskopik F-S
Tek aflamal› laparoskopik orfliopeksi 

(F-S: Fowler Stephens yöntemi).

Tablo 2. ‹ntraabdominal testis tan›s› konulan olgularda öneri-
len tedavi plan›.

Palpe edilemeyen testis

Genel anestezi alt›nda muayen

Laparoskopi

‹ntraabdominal testis

Testis internal inguinal
halkaya 2 cm den daha uzak

Testis internal inguinal
halkaya 0-2 cm uzakl›kta 

Laparoskopik F-S Spermatik damarlar› ay›rmadan
laparoskopik orfliopeksi
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%

74 (6)
67 (6)
77 (6)
84 (6)
85 (3)

70-88 (4,12)
92-99 (3,12)



ransplantasyonudur. Baflar›s› % 84 ile - 100 aras›nda
de¤iflmektedir (11). Ancak bu teknikte cerrah›n mikro-
vasküler cerrahi ile ilgili deneyimi önemlidir. Palpe
edilemeyen tesisli olgularda tan›sal amaçl› laparosko-
pi ilk defa 1976 y›l›nda Cortesi ve arkadafllar› taraf›n-
dan uygulanm›flt›r (5). ‹lerleyen y›llarda bu olgularda
tan›sal laparoskopi alt›n standart olarak kabul edilmifl-
tir. Laparoskopi genellikle tek trokar ile gerçeklefltiri-
lir. Gerekirse ikinci bir trokar da kullan›labilir. Tan›sal
amaçl› laparotomiye göre oldukça minimal invaziv bir
yaklafl›md›r. Tan›sal laproskopinin yayg›nlaflmas› ile
intraabdominal testislerin tedavisinde önemli geliflme-
ler sa¤lanm›flt›r. Öncelikle F-S yönteminin birinci afla-
mas› laparoskopik olarak gerçeklefltirilmifltir (1). Gü-
nümüzde ise bu yöntemin ikinci aflamas› da laparosko-
pik olarak gerçeklefltirilmektedir (2). Laparoskopik F-
S yöntemi ile ilgili son y›llarda yap›lan çal›flmalarda
baflar› oranlar› % 70-97 aras›nda de¤iflmektedir
(3,4,12,13,19). Bu çal›flmalarda görülen baflar›s›zl›k ne-
denlerinin % 84'ünü testis atrofisi oluflturmaktad›r.

Laparoskopi endikasyonu konulan olgularda gereksiz
giriflimleri önlemek için öncelikle hastan›n genel anes-
tezi alt›nda muayene edilmesi yararl› olur. Testis pal-
pe edilebiliyorsa inguinal kesi ile orfliopeksi yap›labi-
lir. Palpe edilemiyorsa laparoskopi ile testisin konumu
belirlenir (Tablo 2). ‹ntraabdominal testisler konumu-
na ve uygulanacak tedaviye göre iki ana bafll›k alt›nda
toplanabilir. Tip 1: ‹nternal inguinal halkaya 0-2 cm
uzakl›kta olan testisler. Tip 2: ‹nternal inguinal halka-
ya 2 cm den daha uzakta olan testisler. Son y›llarda tip
1 olgularda laparoskopik F-S yönteminin gereksiz ol-
du¤u belirtilmifl ve bu olgulara spermatik damarlar›
ay›rmadan tek aflamal› LO uygulanm›flt›r (7,8,16). Bu
çal›flmalarda LO'nun baflar› oran› % 92-99 aras›nda ol-
du¤u belirlenmifltir (3,7,12,19). Bizim çal›flmam›zda da
ortalama 9 ayl›k takipler sonucunda tüm olgularda tes-
tislerin skrotumda oldu¤u tespit edilmifl ve testis atro-
fisine rastlanmam›flt›r. Bu yöntemde belirlenen baflar›-
s›zl›k nedenlerinin % 63'ünü testislerin yukar›ya kaç-
mas› oluflturmaktad›r. Espesito ve ark. n›n çal›flmas›n-
da ise 24 olgunun birinde (% 4) spermatik damarlar›n
afl›r› gerginli¤ine ba¤l› kopmas› sonucu testis atrofisi
geliflmifltir (8). Ancak bu olumsuzluklar spermatik da-
marlar›n ve vaz deferensin yeteri kadar serbestlefltiril-
mesi ile ortadan kald›r›labilir. Diseksiyonun böbre¤e
do¤ru uzat›lmas› ile internal inguinal halkaya uzakl›¤›
3 cm kadar olan testislerde de bu yöntemi uygulama
olas›l›¤› vard›r (4). Testis, spermatik damarlar ve vaz
deferens serbestlefltirilirken bu oluflumlara zarar ver-
memek için, diseksiyon mümkün oldu¤u kadar uzak-
tan yap›lmal›d›r. Koter kullan›l›yorsa ayar› düflürül-
melidir. ‹ntraabdominal testisli olgularda laparoskopik

giriflime özgü komplikasyonlar nadir olarak görülür.
En s›k görüleni preperitoneal insüflasyondur (% 5)
(13). Bizim çal›flmam›zda intraabdominal testisle bir-
likte inguinal hernisi olan 2 olguda inguinal ve skrotal
bölgede cilt alt› anfizemi oluflmufltur. Mesane, üreter,
barsak ve damar yaralanmalar› ise çok nadirdir. Bir-
çok çal›flmada belirtildi¤i gibi morbidite, hastanede
kal›fl süresi ve komplikasyon oranlar› aç›k cerrahiye
göre daha iyidir (3,4,13).

Spermatik damarlar› ay›rmadan uygulanan LO'nin en
önemli avantaj› testisin kanlanmas›n›n etkilenmemesi-
dir. Laparoskopun büyütme etkisinden yararlan›larak
daha titiz bir diseksiyon yap›labilmektedir. Ayn› za-
manda internal inguinal halka kapal› ise medialde yeni
bir inguinal halka oluflturularak vas deferens ve sperma-
tik damarlar daha k›sa bir yoldan skrotuma ulaflt›r›labil-
mektedir. Sonuç olarak, tek aflamal› LO'nun alçak intra-
abdominal testisli olgularda baflar› ile uygulanabilen,
güvenilir bir teknik oldu¤unu düflünüyoruz. 
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