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ÖZ

Amaç: Bu çalışmanın amacı, fizik muayenede testisin palpe edilemediği ve ultrasonografi ile de 
testisin net olarak belirlenemediği ele gelmeyen testis (EGT) olgularında Laparoskopinin etkinliği-
nin değerlendirilmesidir. Hastalar tek cerrah tarafından değerlendirilip ameliyat edilmiştir.
Yöntem: Bu çalışma, 2010-2019 yılları arasında aynı cerrah tarafından opere edilen 28 hastanın 
31 EGT olguları geriye dönük olarak değerlendirildi. 
Bulgular: Laparoskopik ektopik testis araştırılması yapılan toplam 31 testisin 10 tanesi sağ (%32), 
21 tanesi ise sol (%68) tarafta saptanmıştır. Ortalama yaş 29 ay (8-132 ay), takip süresi de 6 ay 
ile 9 yıl arasında değişmektedir. Laparoskopi bulgusuna göre hastalar Vanishing testisi olanlar 
(n=23), aşağı karın içi yerleşimli (iç halkaya 2 cm’den yakında olanlar) (n=5), yüksek karın içi yer-
leşimli (iç halkaya 2 cm’den uzakta) olanlar (n=3) olarak 3 gruba ayrılmıştır. Aşağı karın içi yerle-
şimli 5 testise inguinal orkidopeksi yapılmıştır. Yüksek karın içi yerleşimli 2 hastaya Fowler 
Stephens 1 ve kros testiküler ektopi olan diğerine de Laparoskopik orkidopeksi ameliyatı yapılmış-
tır. Vanishing testisi olan hastaların patoloji sonuçlarının incelenmesinde 1 biopside atrofik testis 
tubul yapısı görülmüş, 3 biopside epididimal dokuya, 3 biopside duktus yapısına ve 2 biopside de 
hem duktus hem de epididimal dokuya rastlanılmıştır. Bunun dışındaki 14 biopside testis, epidi-
dim ya da duktus dokusuna rastlanılmamıştır.
Sonuç: Laparoskopik ektopik testis araştırılması, EGT’i olan çocuklarda laparotomi yapılan hasta 
sayısını azaltmaktadır, özellikle kros testiküler ektopi gibi bir tanının kolaylıkla konulmasını ve 
tedavisini sağlamaktadır. Laparoskopik ektopik testis araştırılması hem tanısal bir yöntem ve hem 
de terapötik olarak orkidopeksi yapılabilecek bir yöntemdir.
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ABSTRACT

Objective: The aim of this study is to evaluate the effectiveness of laparoscopy in paediatric 
patients with nonpalpable testes (NPT). Those testicular cases not found in physical examination 
and in cases where the testicle cannot be clearly detected by ultrasonography. The patients were 
evaluated and operated by a single surgeon.
Method: Between 2010 and 2019, 28 patients with NPT, mean age 29 months, (range 8 to 132 
months) were treated. 31 testes were evaluated. 
Results: According to the laparoscopic findings 3 groups of testes were identified: Vanishing testis 
(n=23), low abdominal testis (<2 cm to the internal ring) (n=5), high abdominal testis (>2 cm to 
the internal ring) (n=3). Inguinal orchidopexy was performed in 5 testicles of the lower intraba-
dominal. Fowler stephens (FS) 1 surgery was performed in 2 patients with high intraabdominal 
location. Laparoscopic orchidopexy surgery was performed on the other who had cross testicular 
ectopia. In the examination of the pathology results of the vanishing testis patients, atrophic 
testicular tubule structure was seen in 1 biopsy, epididymal tissue in 3 biopsies, ductus structure 
in 3 biopsies, and both ductus and epididymal tissue in 2 biopsies. Testis, epididymis or ductus 
tissue were not detected in 14 other biopsies.
Conclusion: Laparoscopy reduces the number of laparotomy in children with NPT. Especially, it 
enables easy diagnosis and treatment of a diagnosis such as cross testicular ectopia. Investigation 
of laparoscopic ectopic testicle is both a diagnostic method and a therapeutically orchidopexy 
method.
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Giriş 

İnmemiş testis yenidoğan erkek bebeklerin yaklaşık 
%3-4 oranında görülen en sık ürolojik sorundur (1). Bir 
yaşına gelmiş erkek bebeklerin ise yaklaşık %1’inde 
inmemiş testis bulunmaktadır (2). Ele gelmeyen testis 
(EGT) ise testisin fizik muayenede inguinal kanal ve 
skrotumda belirlenememesi anlamına gelir ve EGT’in 
batın içerisinde bulunması, testis agenezisi ya da 
inguinal kanalda atrofi ve displazisinden dolayı ola-
bilir (3). EGT ise inmemiş testisler içerisinde %12-24 
oranında rapor edilmiştir (4,5). EGT’te ilk defa yapılan 
laparoskopi deneyiminden sonra laparoskopi giderek 
daha çok ön plana çıkmıştır (6-8). Radyolojik görüntü-
leme ve ultrasonografi EGT’lerde kullanılabilir, ancak 
oldukça sınırlı sayıda hastada yarar sağlayabilmekte-
dir (9). Laparoskopik ektopik testis araştırılması yalnız-
ca tanısal bir yöntem değil ve aynı zamanda laparoto-
mi yapmadan testisin indirilmesini sağlayabilecek ve 
orşiektomi yapılabilecek bir cerrahi girişim yöntemi-
dir (10-12). Bu çalışmada, aynı cerrah tarafından opere 
edilen hastaların laparoskopi ve uygulanan cerrahi 
işlem ve patoloji sonuçları sunulmaktadır.

Gereç ve Yöntem

Biruni Üniversitesi Tıp Fakültesi Lokal Etik Kurulu’ndan 
06/04/2020 tarih ve 2020/39-19 karar No: onayı alın-
dıktan sonra laparoskopi uygulanan EGT hastaları ret-
rospektif olarak araştırıldı. Bu çalışmada, aynı cerrah 
tarafından opere edilen EGT hastalarına laparoskopik 
testis araştırılması, laparoskopik testis araştırılması 
sonucunda uygulanan cerrahi işlem ve patoloji so-
nuçları sunulmaktadır.

Çalışmaya fizik muayenede inguinal kanal ve skrotumda 
testis palpe edilemeyen, ultrasonografide de inguinal 
kanalda testisi belirlenemeyen hastalar dahil edilmiştir. 
Genel anestezi altında yapılan muayenede testis palpe 
edilen hastalar ise çalışma dışı bırakılmıştır. 

Ameliyat öncesi bütün hastalara pediatrik dozda rek-
tal lavman irrigasyonu uygulanmıştır. Genel anestezi 
altında nazogastrik sonda ve mesane sondası uygu-
lanmıştır.

Göbekten açık cerrahi yöntemle 5 mm Trokar ile ba-
tın boşluğuna ulaşılmış ve hastalara 5 mm optik ile 
laparoskopik eksplorasyon yapılmıştır. Trandelenburg 

pozisyonunda yapılan inspeksiyonda öncelikle testi-
sin yeri ve prosessus vaginalisin varlığına bakılmış-
tır. Eğer karın içi bir testis varlığı mevcutsa diğer bir 
5 mm’lik optik ile saptanan testis tarafına batın alt 
kadrana ipsi lateral olarak 5 mm 2. bir trokar ile giril-
miştir. Genellikle bir grasper yardımıyla bu trokardan 
girilerek gubernakuler yapışıklıklarından testis tutu-
larak ve yukarıya doğru traksiyone edilerek testisin 
internal ringe olan uzaklığı ölçülmüştür. Bu yükseklik 
2 cm’den fazla olanlar yüksek yerleşimli karın içi tes-
tis olarak değerlendirilmiştir. 

2 cm’den az olanlar ise alçak yerleşimli karın içi testis 
olarak isimlendirilmiştir. 2 cm’den yüksek olan hasta-
lara Fowler-Stephens (FS) evre 1 operasyonu ile testi-
küler arterin kliplenmesi yapılmış ve bu hastalara ilk 
ameliyattan 6 ay sonra FS evre 2 ameliyatı laparotomi 
ile orkidopeksi yapılmıştır. 

Vanishing testislerde batın içerisinden inguinal ka-
nal içerisine giren ya da batın içinde sonlanan atro-
fik dustus ve damar yapısı izlenen ve bu hastalarda 
yüksek skrotal kesiyle vanishing testis dokusu eksize 
edilmiştir. Bu dokular histopatolojik incelemeye gön-
derilmiş ve sonuçları sunulmaktadır.

Yüksek yerleşimli olup, kros testiküler ektopi bulun-
duğu durumda yeterli damar uzunluğu sağlandığında 
laparoskopik tek seanslı orkidopeksi yapılmıştır. Bü-
tün hastalar ameliyat sonrası 7. gün, 2. ay, 6. ay ve 12. 
ayda yine değerlendirilmişlerdir.

Bulgular

2010 ve 2019 yılları arasında EGT tanısıyla opere 
edilen toplam 28 hastada 31 testise laparoskopik ek-
topik (ele gelmeyen ve ultrasonografide net olarak 
belirlenemeyen) testis araştırılması ameliyatı yapıl-
mıştır. Hastaların ortalama yaş 29 aydır (8-132 ay). 
Takip süresi de 6 ay ile 9 yıl arasında değişmektedir. 
Yirmi beş hasta tek taraflı, 3 hastada ise iki taraflı ele 
gelmeyen inmemiş testis mecvuttu. Bu 31 testisin 10 
tanesi sağ (%32), 21 tanesi ise sol (%68) taraftaydı.

Hastalar laparoskopik görünüme göre testisin olup, 
olmaması ve iç halkadan uzaklığına göre; Vanishing 
testisi olanlar, aşağı karın içi (iç halkaya 2 cm’den ya-
kında) olanlar, yüksek karın içi (iç halkaya 2 cm’den 
uzakta) olanlar olarak 3 gruba ayrılmıştır. Bu testisler 
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Vanishing testis olanlar 23 (Grup 1), aşağı karın içi 
yerleşimli 5 (Grup 2), yukarı karın içi yerleşimli olan-
lar 3 (Grup 3) testis şeklindeydi (Tablo 1).

Grup 1’de bulunan vanishing testislerin hepsi yüksek 
skrotal insizyonla atrofik testis artığı dokular eksize 
edilerek materyaller patolojiye gönderilmişlerdir. Bu 
hastaların patoloji sonuçlarının incelenmesinde 1 bi-
opside atrofik testis tubul yapısı görülmüş, 3 biopside 
epididimal dokuya, 3 biopside duktus yapısına ve 2 
biopside de hem duktus hem de epididimal dokuya 
rastlanılmıştır. Bunun dışındaki 14 biopside testis, epi-
didim ya da duktus dokusuna rastlanılmamıştır (Tab-
lo 2). Grup 1’deki bu hastalara adolesan çağda testis 
protezi yapılabileceği konusunda bilgi verilmiştir. 

Laparoskopik olarak batın içerisinde testis bulunan 
olgular, testisin iç halkaya olan mesafesine göre 2 
cm’den yakın olanlar aşağı tip olan 5 testis ve iç hal-
kaya 2 cm’den uzak olanlar yüksek tip olan 3 testis 
olmak üzere ikiye ayrılmışlardır. 

Yüksek yerleşimli intraabdominal testisi olan iki has-
taya FS evre 1 ameliyatı ile testis damarına klip vası-
tasıyla ligasyon yapılmış olan bir hastaya 6 ay sonra 
FS evre 2 ameliyatı yapılmıştır, bu hastanın 1 yıllık 
takibinde testiste volüm kaybı olmamış ve diğer has-
tada atrofi gelişmiştir.

Yüksek yerleşimli üçüncü hastada sağ ele gelmeyen 
testisin batın içinde sol inguinal kanal ağzına doğru 
uzanarak kros testiküler ektopi yaptığı görülmüştür. 
Bu hastanın damarının laparoskopik olarak yapışıklık-

larından ayrılınca yeterli uzunlukta olduğu görülmüş 
ve laparoskopik olarak orkidopeksi tamamlanmıştır 
(Resim 1). Aynı hastanın laparoskopik olarak sol tes-
tisine hava dolarak şiştiği gözlemlenince sol patent 
prosessus vajinalis sebebiyle inguinal herni operas-
yonu aynı seansta gerçekleştirilmiştir. Takibinde 1. yıl 
kontrolünde testis hacminin yaşı ile uyumlu olduğu 
görülmüştür (Tablo 3).

Aşağı seviyedeki karın içi yerleşimli ve bilateral olan 
bir hastada 2 testis batın içerisinde ve iki tarafın da 

Tablo 1. Laparoskopi bulgularına göre testislerin gruplandırılması.

Grup

1. Vanishing testisler
2. Aşağı karın içi yerleşimli 
3. Yüksek karın içi yerleşimli
Toplam

Testis sayısı

23
5
3

31

Tablo 2. Vanishing testis hastalarının patoloji inceleme sonuçları.

Vanishing testis biopsi sonuç

Epididimal doku
Duktus dokusu
Epididimal+duktus dokusu
Testiküler seminifer tubul yapısı
Fibroz yapı, distrofik kalsifikasyon
Toplam

Testis sayısı

3
3
2
1

14
23

Resim 1. Atrofik testiküler damar ve duktus yapısı inguinal ka-
nala giriyor.

Resim 2. Karşı taraf inguinal kanal ağzına uzanmış testis laparos-
kopi görüntüsü.

Tablo 3. Yüksek karın içi yerleşimli testisler, FS (Fowler Stehens).

Kros testiküler ektopi
Yüksek karın içi testis

Laparoskopik orkidopeksi

1 hasta
0

FS evre 1

0
2 (6 ay sonra 

FS evre 2)
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oldukça ufak boyutta testis olduğu belirlenmiş ve bu 
testisler bilateral olduğu için orşiektomi yapılmamış 
ve testisler inguinalden açık yöntemle skrotuma ufak 
boyutta olmasına rağmen saptanmışlardır. Diğer has-
tada ise yine bilateral inmemiş testis ve bir tarafına 
FS 1 ameliyatı yapılan hastanın karşı tarafı daha aşağı 
seviyede ve hipoplazik olan testisine de inguinal orki-
dopeksi yapılmıştır. Bu iki hasta takiplerinde bilateral 
atrofik testis olarak pediatrik endokrinoloji kliniği ile 
beraber izlenmişlerdir. Aşağı karın içi yerleşimli diğer 
2 testis ise inguinal orkidopeksi ile skrotuma indiril-
miştir. Takibinde boyut ya da hacim kaybı olmamıştır. 

Ameliyat sonrası bütün hastalar 1 yıl sonra yine değer-
lendirildiğinde, Grup 1 hastalarında herhangi bir komp-
likasyon ile karşılaşılmamıştır. Grup 2 hastalarında ise 
2 hastanın 3 testisinde batın içinde hipoplazik testisin 
ameliyat sonrasında da hipoplazik olarak devam ettiği 
görülmüştür. İki hastada ise takiplerde boyut farkı ol-
mamıştır. Grup 3 hastalarında da takipte FS 1 ameliyatı 
yapılan bir hastada atrofi görülmüştür.

Tartışma

Yeni doğan bebeklerin en sık ürolojik sorunu yaklaşık 
%3-4 oranında görülen inmemiş testistir (1). Gerçek 
inmemiş bir testiste, testis normal iniş yolundadır, 
ancak skrotuma doğru inerken durmuş ve inmesini 
tamamlayamamıştır. Durduğu yere bağlı olarak, testis-
ler inguinal kanalda kalan testislerde olduğu gibi ele 
gelebilir veya ele gelmeyebilir (13). EGT ise testisin fizik 
muayenede inguinal kanal ve skrotumda belirleneme-
mesi anlamına gelir ve inmemiş testislerin içerisinde 
yaklaşık %20’sini oluşturur. EGT’in batın içerisinde bu-
lunması %50-60, testis agenezisi %20 ya da inguinal 
kanalda atrofi ve displazisi %30 olabilir (3,13).

EGT’lerde laparoskopi hem tanı hem de tedavide 
önemini korumaktadır. Görüntüleme yöntemlerinin 
hiçbiri testisin yerini ve olup olmadığını %100 olarak 
gösterememektedir (14). Daha önce yapılan çalışma-
larda, ultrasonografi, bilgisayarlı tomografi, manyetik 
rezonans görüntüleme (MRG), gonadal arteriyografi 
ve venografi EGT lokalizasyonu için test edilmiştir. 
MRG, EGT’in yerini tespit etmede ultrasondan daha 
doğru bilgi vermektedir. Geleneksel MRG’nin bu 
amaç için duyarlılığı %85 ve özgüllüğü %87,5’tir; di-
füzyon ağırlıklı MRG ile duyarlılığı %89,5’e çıkarırken, 
özgüllüğü değiştirmemektedir. MRG testisin yerini 

tam olarak saptamakta yeterli olamadağı gibi özellik-
le küçük çocuklarda sedasyon gerektirdiği için mali-
yeti de arttırmaktadır (15-17). Bilgisayarlı tomografinin 
de duyarlılığının düşük olması ve sekonder maligni-
te riski nedeniyle kullanımı sınırlıdır (15). Günümüzde 
tanısal olmayan laparoskopi, birçok invaziv olmayan 
radyolojik araştırmaya rağmen EGT değerlendirmesi 
için geniş kabul görmüştür. İlk olarak, laparoskopinin 
EGT değerlendirmesindeki önemi Cortesi ve ark. (7). 
Daha sonra çalışmalar giderek yaygınlaşmıştır ve la-
paroskopinin EGT tanısında tanısal doğruluğu birçok 
yazar tarafından gösterilmiştir (18,19). 

İnmemiş testislerde cerrahi testisin kendi kendine 
inme ihtimalinin olduğu 6. aydan itibaren yapıla-
bilir ve 18. ay’a kadar yapılması önerilmektedir (20). 
EGT’lerde ise cerrahi yöntem testisin olup olmama-
sına göre planlanmaktadır (21). Hastanın genel anes-
tezi altında yapılan muayenesinde, daha önce ele 
gelmeyen bir testis palpe edilebilir ve sadece ingu-
inal orkidopeksi yapılabilmektedir. Serimizde genel 
anestezi altında testis palpe edilen hastalar çalışma-
ya dahil edilmemiştir. EGT’lerde laparoskopi sırasın-
da spermatik damarların inguinal kanala girişi (%40), 
karın içerisinde olanlar (%40), peeping testis (%10), 
kör sonlanan spermatik damarlar (%10) oranlarında 
bildirilmiştir (22). Spermatik damarlar inguinal kanala 
girerse inguinal eksplorasyonda atrofik testis ya da 
orkidopeksi yapılabilecek bir testis bulunabilir (23). La-
paroskopi testisin varlığı, kesin yerinin belirlenmesi, 
testiküler ve paratestiküler anomalilerin tanısında 
geniş kabul görmüş bir yöntemdir (7,24). Bu seride de 
bu avantajlar görülmüştür. EGT’lerde açık cerrahi 
yöntem, FS tek aşamalı, FS iki aşamalı laparoskopik 
FS, testis ototransplantasyonu vardır. FS ameliyatının 
prensibi proksimal testikuler damarların ayrılması ve 
testisin kolateraller, deferensial arter ve kremasterik 
damarlardan beslenerek yaşamda kalması esasına 
dayanır. İki seanslı FS ameliyatında da ilk ameliyattan 
6 ay kadar sonra testiste atrofi gelişmemişse orkido-
peksi yapılabilmektedir (24). Bir meta analiz çalışma-
sında, tek seanslı FS için %80 ve iki seanslı FS için %85 
tahmini başarı oranı gösterilmiştir, ancak bu sonuçlar 
2 seanslı FS için orta derecede heterojenliğe bağlı 
olarak dikkatle yorumlanmalıdır (25). Mikrovasküler 
oto transferde ise bu oran %84-90 ve %88 olarak bil-
dirilmiştir (26,27). Fakat bu yöntemin uygulanması için 
özel eğitim ve merkez gerekmektedir. 
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Vanishing testis, başlangıçta normal bir testisin fetal 
yaşamında müteakip atrofi ve kaybolmasına bağlı 
olduğu düşünülen bir durumdur (28). Teorik olarak, 
testis kalıntılarında testiküler doku varlığı, uzun va-
dede malignite için bir potansiyel olduğunu gösterir. 
EGT’lerde testis kalıntılarının histopatolojik incele-
mesi, bildirilen serilerin %0 ila 16’sında seminifer 
tübüllerin ve canlı germ hücrelerinin varlığını göster-
mektedir (29-32). Bu gözlemlere dayanarak, bazı yazar-
lar malign transformasyonu önlemek için testiküler 
kalıntı dokusunun rutin olarak çıkarılmasını, bazı ya-
zarlar ise testis kalıntılarında testis dokusu bulama-
dıkları için bu endikasyonu kabul etmemektedirler. 
Ancak, çalışmamızdaki 23 vanishing testis hastaları-
nın 1’inde atrofik testis tubul yapısı saptanmıştır, bu 
da atrofik dokuların rutin bir prosedür olarak çıkarıl-
ması fikrini desteklemektedir.
  
Ameliyat öncesi yapılan incelemelerde hatta genel 
anestezi altında yapılan muayenelerde bile EGT’ler 
%34 olguda laparoskopik olarak teşhis edilmişlerdir 
(33). EGT’lerin iç halkaya olan uzaklığa göre sınıflandı-
rılması oldukça iyi bir kriter olmasına rağmen, bazı ol-
gularda laparoskopik bir forceps yardımıyla spermatik 
damarın ve duktus deferensin uzunluğunun ölçülme-
sinin bir ya da iki evreli operasyon kararını vermede 
daha önemli olduğunu belirten seriler yayınlanmıştır 
(11). Bizim kros testiküler ektopi olan olgumuzda da 
benzer şekilde yüksek yerleşimli bir testis olmasına 
rağmen, tek seanslı laparoskopik orkidopeksi yapıla-
bilmiştir. 

Vanishing testisi olan hastalara adolesan dönemde 
testis protezi konulabileceği konusunda bilgi veril-
miştir. Bazı serilerde bu yönde öneriler olduğu gibi, 
bazı serilerde hastanın ailesi bilgilendirilerek inguinal 
eksplorasyonu erteleyip testiküler artık doku çıkarılır-
ken testis protezi konulabileceği şeklinde bildirimler 
bulunmaktadır (29,33).

İnmemiş testis cerrahisi 2 yaşından önce yapılmasının 
önerilmesine rağmen, serimizde hastaların sosyoeko-
nomik durumu, ebeveynin ilgisi ve üçüncü basamak 
tedaviye ulaşımda zorluklar nedeniyle daha ileri yaş-
larda hastalar da bulunmaktadır. Burada ameliyat ne-
deni yalnızca malignite değil aynı zamanda hastanın 
yaşam kalitesi ve ebeveynlerin çocuklarının sağlığına 
duyduğu kaygının tatmin edilmesi için de gereklidir 
(34). 

İnguinal insizyonla cerrahi tedavi, palpe edilebilen 
testisler için ana tedavi seçeneğidir, fakat aynı zaman-
da EGT’in değerlendirilmesi ve tedavisi için de kulla-
nılabilir. Bununla birlikte, inguinal yaklaşım karın içi 
testislerde ve skrotal vanishing testis dokusu bulunan 
durumlarda yararsız ve maliyeti arttıran bir uygula-
ma da olabilir. Özellikle iki taraflı durumlarda, büyük 
insizyonlar ve geniş diseksiyonlar gerektirebilir. Lapa-
roskopik değerlendirme kullanılarak, %90’dan daha 
fazla duyarlılık ve özgüllük ile bu önlenebilir (35,36).

İntra-abdominal testis olgularında, laparoskopinin en 
büyük avantajı, doğru tanı yanında, testislerin aynı 
anda tedavisinin de sağlamasıdır. Bu seride sunulan 
kros testiküler ektopi olgusu özellikle laparoskopi ile 
tanısı çok kolaylıkla konulabilmiş bir olgudur. Bu has-
tanın açık operasyonla tanısı ve tedavisi ancak çok 
büyük bir insizyonla konulabilirdi. Ek olarak, inguinal 
fıtık olgularında laparoskopik yaklaşım, fıtık kesesinin 
aynı anda olumlu sonuçlarla eşzamanlı tedavisini de 
olası hale getirir (37).

Sonuç olarak, laparoskopi, EGT’lerde laparotomi sa-
yısını azaltmaktadır, aşağı karın içi seviyedeki testisle-
rin tek aşamalı bir operasyonla indirilebilmesini sağ-
layabilmektedir. Yüksek yerleşimli testislerin damar 
uzunluğuna göre tek seans ya da arter ligasyonu ile 
yapılan prosedürleri kolaylaştırdığını söyleyebiliriz.
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kal Etik Kurulu’ndan onay alındı (Tarih 06/04/2020 
Karar No: 2020/39-19).
Çıkar Çatışması: Yoktur.
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finansal destek alınmamıştır.
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