
Özet

‹ntraabdominal testisin tedavisinde tek ya da iki evreli
Fowler-Stephens orflidopeksi ya da testiküler damarlar›n
yüksek seviyeden ba¤lan›p kesilerek inferior epigastrik ar-
ter ve vene mikrocerrahi yöntemle anastomoz edilmesi uy-
gulanan yöntemlerdendir. Fowler-Stephens iflleminin ba-
flar›s› % 80'i geçmemesine karfl›l›k ototransplantasyonda
% 90'› geçen baflar› oranlar› bildirilmektedir. Bu çal›flma-
da mikrovasküler ototransplantasyon yöntemi ile tedavi
edilen intraabdominal testisli iki hasta sunuldu. 
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Summary

Microvascular autotransplantation of intraabdominal
testis

In the management of the intraabdominal testis, one or two
stage Fowler-Stephens procedure or orchidopexy by high
testicular vessel transection with microvascular reanasto-
mosis of the testicular vessels to the inferior epigastric ves-
sels have been suggested. The Fowler-Stephens procedure
has a success rate of no greater than 80 %. However, the-
re are reports with more than 90 % success rate in autot-
ransplantation . In this study two patients with intraabdo-
minal testis treated with microvascular autotransplantati-
on is presented.

Key words: Testis, cryptorchidism, microvascular orchido-
pexy, autotransplantation

Girifl

‹ntraabdominal testisin tedavisinde evreli orflidopek-
si, laparoskopik orflidopeksi, tek ya da iki evreli
Fowler-Stephens orflidopeksi ya da ototransplantas-
yon yöntemleri uygulanabilir. Son y›llarda laparos-
kopi intraabdominal testisin tan› ve tedavisinde ol-
dukça önemli konuma gelmifltir. Laparoskopik Fow-
ler-Stephens orflidopeksi ya da laparoskopi destekli
orflidopeksi yap›labilmektedir. Hangi yöntem uygu-
lan›rsa uygulans›n, amaç skrotumda canl› bir testisin
bulunmas›n› sa¤lamak ve uzun dönemde bu testisin
endokrin ve di¤er ifllevlerinin korunmas›na olanak
sa¤lamakt›r. Fowler-Stephens orflidopeksi sonras› at-
rofi oran› % 20-50 aras›nda bildirilmektedir. Mikro-
vasküler ototransplantasyon sonras› atrofi oran› ilk
yay›nlarda %20 oran›nda bildirilmesine karfl›n, son

yay›nlarda % 90'›n üzerinde baflar›l› sonuçlar bildiril-
mektedir (1,5,7,10,13,14). Bu çal›flmada mikrovasüler
ototransplantasyon uygulanan intraabdominal testisli
iki hasta sunularak konunun tart›fl›lmas› amaçland›. 

Olgu sunumu

Olgu 1: ‹ki yafl›nda bofl skrotum ön tan›s› ile muaye-
ne edilen hastan›n fiziksel muayenesinde skrotumda
her hangi bir testiküler yap› palpe edilemedi. Hasta-
da yap›lan HCG uyar› testinde testosteron yan›t›n›n
pozitif oldu¤u saptand›. Laparoskopide hastan›n her
iki testisinin de kar›n içerisinde oldu¤u saptand› ve
mikrovasküler orflidopeksi planland›. Hastan›n sol
testisi mikrovasküler yöntemle skrotuma indirildi. Bu
yöntemde, testis ve damarlar› inguinal kesi ile bulu-
nup retroperitoneal olarak testiküler damarlar en
proksimale kadar serbestlefltirilerek ba¤lan›p kesil-
di. Testis skrotumda oluflturulan dartos pofluna yer-
lefltirildikten sonra 24 büyütmeli mikroskop kullan›-
larak mikrovasküler teknikle testiküler arter ve ven
inferior epigastrik arter ve vene 10-0 naylon sütür ile
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anastomoz edildi. Testis biyopsisi al›nd›. Biyopsi so-
nucu normal testis dokusu olarak rapor edildi. Befl
ay sonra yap›lan kontrolde hastan›n normal yap›y›
koruyan sol testisi skrotumda palpe edildi. Doppler
ultrason incelemesinde mikrovasküler orflidopeksi
yap›lan testisin kan ak›m›n›n normal oldu¤u gözlen-
di. Hastan›n sa¤ intraabdominal testisi için daha
sonraki bir tarihte mikrovasküler orflidopeksi plan-
land›.

Olgu 2: Sekiz yafl›nda bilateral palpe edilemeyen tes-
tis ön tan›s› ile muayene edilen hastan›n fiziksel mu-
ayenesinde skrotumda her hangi bir testiküler yap›
palpe edilemedi. Bu hastada da yap›lan HCG uyar›
testine testosteron yan›t›n›n pozitif oldu¤u saptand›.
Laparoskopide intraabdominal olarak bulunan tes-
tislere mikrovasküler orflidopeksi planland›. Bu has-
tan›n da önce sol testisi ilk olguda tan›mlanan mik-
rovasküler orflidopeksi yöntemiyle skrotuma indiril-
di. Hastan›n befl ay sonra yap›lan kontrolünde sol
testisin skrotumda normal büyüklük ve k›vamda ol-
du¤u gözlendi. Doppler ultrason incelemesinde sol
testisin kan ak›m›n›n normal oldu¤u gözlendi. Bu
hastaya da sa¤ testisi için daha sonraki bir tarihe
mikrovasküler orflidopeksi planland›. 

Tart›flma

Palpe edilemeyen testis inmemifl testislerin yaklafl›k
olarak % 20'sini oluflturmaktad›r ve intraabdominal
testislerin de yaklafl›k olarak % 20'si cerrahi esnas›n-
da bulunamamaktad›r. ‹ki tarafl› palpe edilemeyen
testis durumunda FSH ve LH seviyeleri ve HCG uya-
r›s›na testosteron yan›t› ile ifllev gören bir testisin
varl›¤› güvenli bir flekilde araflt›r›labilir. Tek tarafl›
palpe edilemeyen testis durumunda ise radyolojik
yöntemler ya da laparoskopiden yararlan›labilir
(1,2,10).

‹ntraabdominal ya da yüksek inmemifl testiste, cerra-
hi olarak indirilmeyi k›s›tlayan ana etken testiküler
arter ve venin k›sal›¤›d›r. Fowler ve Stephens'in
1959'da anjiyografik olarak testisin arteriyel beslen-
mesini üç arterden sa¤lad›¤›n› göstermelerinden son-
ra, testiküler arter ve venin ba¤lanarak testisin vas
deferens ve kremasterik arterler yolu ile beslenmesi-
nin sa¤land›¤› tek ya da iki safhal› Fowler-Stephens
orflidopeksi yayg›n olarak uygulanmaya bafllam›flt›r
(6). Son y›llarda ise bu ifllem laparoskopik olarak ger-

çeklefltirilmektedir (13). Ancak testiküler damarlar›n
ba¤lanmas›n›n testis atrofisi geliflme riskini art›rd›¤›-
na yönelik endifleler ve tart›flmalar günümüzde de de-
vam etmektedir. Salman ve arkadafllar›n›n testiküler
arter ve venin tek tarafl› ba¤lanmas›nda interstisyel
hücre fonksiyon bozuklu¤u ve spermatogenezin du-
raklamas› ile karakterize testiküler atrofi ve testoste-
ron sentezinde azalma oldu¤unu göstermeleri de bu
çekinceleri desteklemektedir (11).

Hodges ve arkadafllar› ilk mikrovasküler ototrans-
plantasyonu 1964'te köpeklerde yapmalar›na karfl›n,
ototransplantasyon Silber ve Kelly'nin 1976'da pru-
ne-belly sendromlu bir çocukta yapmalar›na kadar
pek uygulanmad› (12). Bu tarihten itibaren ise mikro-
vasküler orflidopeksi intraabdominal testisin tedavi-
sinde emniyetli ve baflar›l› bir yaklafl›m olarak uygu-
lanmaya bafllanm›flt›r. Mikrovasküler orflidopekside
testis ve damarlar› retroperitoneal olarak tek bir vene
ulafl›lana kadar diseke edilmekte ve bu seviyede tes-
tiküler arter ile birlikte ba¤lan›p kesilmekte ve infe-
rior epigastrik arter ve vene mikrocerrahi yöntemle
anastomoz edilmektedirler. ‹ntraabdominal testiste
ameliyat süresi 4-5 saat aras›nda de¤iflmekte olup,
vasküler anastomoz için 40-50 dakikal›k bir s›cak is-
kemi süresi gerekmektedir ki bu sürenin de testis için
risk oldu¤u tart›fl›labilir. Oettle ve Harrison, ratlarda
yapt›klar› çal›flmada ancak 1 saatlik bir iskemi süre-
sinden sonra spermatogenetik zedelenmenin bafllad›-
¤›n› göstermifllerdir (9). Sertoli hücreleri daha direnç-
li olup 6 saatlik bir iskemiden sonra zedelenme bafl-
lamaktad›r. Ototransplantasyonda ise iskemi süresi
40-50 dakika sürmektedir. Garibyan ve arkadafllar›
köpeklerde yapt›klar› bir çal›flmada, 40-50 dakikal›k
iskeminin testisin spermatogenetik hücre farkl›lafl-
mas›na bir etkisinin olmad›¤›n› ve testosteron sente-
zinin de de¤iflmedi¤ini göstermifllerdir. Garibyan ve
arkadafllar›n›n daha sonraki elektron mikroskopik ça-
l›flmas›n da ise ayn› süredeki iskeminin testisin kapil-
ler yap›s›na her hangi bir olumsuz etkisinin olmad›¤›
gösterilmifltir (8). Ameliyat sonras› anastomoz aç›kl›-
¤› ve kan ak›m› Doppler ultrason ya da radyoaktif
izotop perfüzyon taramas› ile incelenebilir. Bu çal›fl-
mada hastalar›n ameliyattan befl ay sonraki Doppler
ultrason inclemesinde testislerde yeterli kan ak›m›
oldu¤u gösterilmifltir. 

‹ntraabdominal testisin mikrovasküler ototransplan-

H. Okur ve ark., ‹ntraabdominal testiste mikrovasküler ototransplantasyon

63



tasyonla tedavisi konusunda birçok yay›nda baflar›l›
sonuçlar bildirilmifltir. Bukowski ve arkadafllar›, 23
hastada yapt›klar› 27 ototransplantasyonun 17 y›ll›k
izlemi sonunda baflar› oran›n› % 96 olarak bildirmifl-
lerdir (4). Tackett ve arkadafllar› testiküler damarlar›
laparoskopik olarak serbestlefltirdikleri ve mikrovas-
küler anastomoz yapt›klar› 17 hastada uzun süreli iz-
lemde baflar› oran›n› % 88 olarak bildirmifllerdir (13).
Wacksman ve arkadafllar› ise yine laparoskopi des-
tekli ototransplantasyon yapt›klar› 5 hastada baflar›
oran›n› % 100 olarak bildirmifllerdir (15). Boddy ve
arkadafllar› Fowler-Stephens orflidopeksi ve mikro-
vasküler ototransplantasyon yapt›klar› iki hasta gru-
bunu karfl›laflt›rm›fllar ve üç y›ll›k izlem sonucunda
mikrovasküler ototransplantasyon yap›lan grupta ba-
flar› oran›n› daha yüksek (% 73'e karfl›l›k % 88) bul-
mufllard›r (3). Di¤er yöntemlere k›yasla mikrovaskü-
ler ototransplantasyon testisin skrotuma rahat bir fle-
kilde yerlefltirilmesini ve testise daha iyi bir kan ak›-
m›n› sa¤lamaktad›r. ‹ntraabdominal ya da yüksek in-
memifl testisli hastalarda kollateral kan dolafl›m› da
de¤ifliklikler gösterebilece¤inden, özellikle bilateral
intraabdominal testisi olan hastalarda ya da anatomik
nedenlerle Fowler-Stephens uygulamas›n›n mümkün
olmad›¤› durumlarda mikrovasküler ototransplantas-
yon ilk seçenek olarak düflünülmelidir.

Sonuç olarak intraabdominal testisin mikrovasküler
yöntemle ototransplantasyonu küçük çocuklarda bile
güvenle uygulanabilen bir ifllemdir ve intraabdomi-
nal testiste tedavi seçenekleri aras›nda düflünülebilir. 
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