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COCUK UROLOJISI
Intraabdominal testiste mikrovaskiiler
ototransplantasyon*®
Hamit OKUR, Yal¢in ALKAN, Ali Erdal KARAKAYA, Mahmut GUZEL
Erciyes Universitesi Tip Fakiiltesi, Cocuk Cerrahisi Anabilim Dali, Kayseri
Ozet Summary

Intraabdominal testisin tedavisinde tek ya da iki evreli
Fowler-Stephens orsidopeksi ya da testikiiler damarlarin
yiiksek seviyeden baglamip kesilerek inferior epigastrik ar-
ter ve vene mikrocerrahi yontemle anastomoz edilmesi uy-
gulanan yontemlerdendir. Fowler-Stephens isleminin ba-
sarist % 80'i gecmemesine karsilik ototransplantasyonda
% 901 gecen bagari oranlart bildirilmektedir. Bu ¢alisma-
da mikrovaskiiler ototransplantasyon yéntemi ile tedavi
edilen intraabdominal testisli iki hasta sunuldu.

Anahtar kelimeler: Testis, kriptorsidizm, mikrovaskiiler
orsidopeksi, ototransplantasyon

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

Giris

Intraabdominal testisin tedavisinde evreli orsidopek-
si, laparoskopik orsidopeksi, tek ya da iki evreli
Fowler-Stephens orsidopeksi ya da ototransplantas-
yon yontemleri uygulanabilir. Son yillarda laparos-
kopi intraabdominal testisin tan1 ve tedavisinde ol-
dukg¢a 6nemli konuma gelmistir. Laparoskopik Fow-
ler-Stephens orsidopeksi ya da laparoskopi destekli
orsidopeksi yapilabilmektedir. Hangi yontem uygu-
lanirsa uygulansin, amag¢ skrotumda canli bir testisin
bulunmasint saglamak ve uzun donemde bu testisin
endokrin ve diger islevlerinin korunmasina olanak
saglamaktir. Fowler-Stephens orsidopeksi sonrasi at-
rofi orani % 20-50 arasinda bildirilmektedir. Mikro-
vaskiiler ototransplantasyon sonrasi atrofi orani ilk
yayinlarda %?20 oraninda bildirilmesine karsin, son
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yaymlarda % 90'1n iizerinde basarili sonuglar bildiril-
mektedir (1.5.7.10.13,14) " By caligmada mikrovasiiler
ototransplantasyon uygulanan intraabdominal testisli
iki hasta sunularak konunun tartigilmasi amaclandi.

Olgu sunumu

Olgu 1: [ki yasinda bos skrotum én tanist ile muaye-
ne edilen hastanin fiziksel muayenesinde skrotumda
her hangi bir testikiiler yapi palpe edilemedi. Hasta-
da yapilan HCG uyart testinde testosteron yanitinin
pozitif oldugu saptandi. Laparoskopide hastanin her
iki testisinin de karin igerisinde oldugu saptandi ve
mikrovaskiiler orsidopeksi planlandi. Hastanin sol
testisi mikrovaskiiler yontemle skrotuma indirildi. Bu
yontemde, testis ve damarlart inguinal kesi ile bulu-
nup retroperitoneal olarak testikiiler damarlar en
proksimale kadar serbestlegtirilerek baglanip kesil-
di. Testis skrotumda olusturulan dartos posuna yer-
lestirildikten sonra 24 biiyiitmeli mikroskop kullani-
larak mikrovaskiiler teknikle testikiiler arter ve ven
inferior epigastrik arter ve vene 10-0 naylon siitiir ile
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anastomorz edildi. Testis biyopsisi alindi. Biyopsi so-
nucu normal testis dokusu olarak rapor edildi. Beg
ay sonra yapilan kontrolde hastanin normal yapiyi
koruyan sol testisi skrotumda palpe edildi. Doppler
ultrason incelemesinde mikrovaskiiler orsidopeksi
yapilan testisin kan akinunin normal oldugu gozlen-
di. Hastamin sag intraabdominal testisi icin daha
sonraki bir tarihte mikrovaskiiler orsidopeksi plan-
landi.

Olgu 2: Sekiz yasinda bilateral palpe edilemeyen tes-
tis on tamist ile muayene edilen hastanin fiziksel mu-
ayenesinde skrotumda her hangi bir testikiiler yapi
palpe edilemedi. Bu hastada da yapilan HCG uyari
testine testosteron yanitinin pozitif oldugu saptandi.
Laparoskopide intraabdominal olarak bulunan tes-
tislere mikrovaskiiler orsidopeksi planlandi. Bu has-
tamin da énce sol testisi ilk olguda tanimlanan mik-
rovaskiiler orsidopeksi yontemiyle skrotuma indiril-
di. Hastanin bes ay sonra yapilan kontroliinde sol
testisin skrotumda normal biiyiikliik ve kivamda ol-
dugu gozlendi. Doppler ultrason incelemesinde sol
testisin kan akiminin normal oldugu gozlendi. Bu
hastaya da sag testisi icin daha sonraki bir tarihe
mikrovaskiiler orsidopeksi planland.

Tartisma

Palpe edilemeyen testis inmemis testislerin yaklasik
olarak % 20'sini olusturmaktadir ve intraabdominal
testislerin de yaklasik olarak % 20'si cerrahi esnasin-
da bulunamamaktadir. iki tarafli palpe edilemeyen
testis durumunda FSH ve LH seviyeleri ve HCG uya-
risina testosteron yaniti ile iglev goren bir testisin
varlig1 giivenli bir sekilde arastirilabilir. Tek tarafl
palpe edilemeyen testis durumunda ise radyolojik

yontemler ya da laparoskopiden yararlanilabilir
(1,2,10).

Intraabdominal ya da yiiksek inmemis testiste, cerra-
hi olarak indirilmeyi kisitlayan ana etken testikiiler
arter ve venin kisalifidir. Fowler ve Stephens'in
1959'da anjiyografik olarak testisin arteriyel beslen-
mesini {i¢ arterden sagladigini1 gostermelerinden son-
ra, testikiiler arter ve venin baglanarak testisin vas
deferens ve kremasterik arterler yolu ile beslenmesi-
nin saglandig: tek ya da iki safhali Fowler-Stephens
orsidopeksi yaygin olarak uygulanmaya baslamistir
(©), Son yillarda ise bu islem laparoskopik olarak ger-

ceklestirilmektedir (13). Ancak testikiiler damarlarin
baglanmasinin testis atrofisi gelisme riskini artirdigi-
na yonelik endiseler ve tartismalar giiniimiizde de de-
vam etmektedir. Salman ve arkadaglarinin testikiiler
arter ve venin tek tarafli baglanmasinda interstisyel
hiicre fonksiyon bozuklugu ve spermatogenezin du-
raklamast ile karakterize testikiiler atrofi ve testoste-
ron sentezinde azalma oldugunu gostermeleri de bu
cekinceleri desteklemektedir (1D,

Hodges ve arkadaglar ilk mikrovaskiiler ototrans-
plantasyonu 1964'te kopeklerde yapmalarina karsin,
ototransplantasyon Silber ve Kelly'nin 1976'da pru-
ne-belly sendromlu bir ¢ocukta yapmalarina kadar
pek uygulanmadi (12), Bu tarihten itibaren ise mikro-
vaskiiler orsidopeksi intraabdominal testisin tedavi-
sinde emniyetli ve bagarili bir yaklagim olarak uygu-
lanmaya baglanmistir. Mikrovaskiiler orsidopekside
testis ve damarlar retroperitoneal olarak tek bir vene
ulasilana kadar diseke edilmekte ve bu seviyede tes-
tikiiler arter ile birlikte baglanip kesilmekte ve infe-
rior epigastrik arter ve vene mikrocerrahi yontemle
anastomoz edilmektedirler. Intraabdominal testiste
ameliyat siiresi 4-5 saat arasinda degismekte olup,
vaskiiler anastomoz i¢in 40-50 dakikalik bir sicak is-
kemi siiresi gerekmektedir ki bu siirenin de testis igin
risk oldugu tartigilabilir. Oettle ve Harrison, ratlarda
yaptiklar1 caligmada ancak 1 saatlik bir iskemi siire-
sinden sonra spermatogenetik zedelenmenin basladi-
gin1 gostermislerdir ). Sertoli hiicreleri daha direng-
li olup 6 saatlik bir iskemiden sonra zedelenme bas-
lamaktadir. Ototransplantasyonda ise iskemi siiresi
40-50 dakika siirmektedir. Garibyan ve arkadaglari
kopeklerde yaptiklari bir calismada, 40-50 dakikalik
iskeminin testisin spermatogenetik hiicre farklilas-
masina bir etkisinin olmadigini ve testosteron sente-
zinin de degismedigini gostermislerdir. Garibyan ve
arkadaslarinin daha sonraki elektron mikroskopik ¢a-
lismasin da ise ayni siiredeki iskeminin testisin kapil-
ler yapisina her hangi bir olumsuz etkisinin olmadig1
gosterilmistir ). Ameliyat sonras1 anastomoz acikli-
&1 ve kan akimi Doppler ultrason ya da radyoaktif
izotop perfiizyon taramasi ile incelenebilir. Bu calis-
mada hastalarin ameliyattan bes ay sonraki Doppler
ultrason inclemesinde testislerde yeterli kan akimi
oldugu gosterilmistir.
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tasyonla tedavisi konusunda bir¢ok yayinda basarili
sonuglar bildirilmistir. Bukowski ve arkadaslari, 23
hastada yaptiklar1 27 ototransplantasyonun 17 yillik
izlemi sonunda basar1 oranint % 96 olarak bildirmis-
lerdir 4, Tackett ve arkadaglar testikiiler damarlar
laparoskopik olarak serbestlestirdikleri ve mikrovas-
kiiler anastomoz yaptiklar: 17 hastada uzun siireli iz-
lemde basari oranin1 % 88 olarak bildirmislerdir (13,
Wacksman ve arkadaglari ise yine laparoskopi des-
tekli ototransplantasyon yaptiklari 5 hastada basari
oranimi % 100 olarak bildirmiglerdir (15, Boddy ve
arkadaglar1 Fowler-Stephens orsidopeksi ve mikro-
vaskiiler ototransplantasyon yaptiklari iki hasta gru-
bunu karsilagtirmiglar ve ii¢ yillik izlem sonucunda
mikrovaskiiler ototransplantasyon yapilan grupta ba-
sar1 oranini daha yiiksek (% 73'e karsilik % 88) bul-
muglardir 3, Diger yontemlere kiyasla mikrovaskii-
ler ototransplantasyon testisin skrotuma rahat bir se-
kilde yerlestirilmesini ve testise daha iyi bir kan aki-
min1 saglamaktadir. Intraabdominal ya da yiiksek in-
memis testisli hastalarda kollateral kan dolagimi da
degisiklikler gosterebileceginden, 6zellikle bilateral
intraabdominal testisi olan hastalarda ya da anatomik
nedenlerle Fowler-Stephens uygulamasinin miimkiin
olmadig1 durumlarda mikrovaskiiler ototransplantas-
yon ilk secenek olarak diistiniilmelidir.

Sonug olarak intraabdominal testisin mikrovaskiiler
yontemle ototransplantasyonu kiiciik cocuklarda bile
giivenle uygulanabilen bir islemdir ve intraabdomi-
nal testiste tedavi segcenekleri arasinda diisiiniilebilir.
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