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Ele gelmeyen testislerde laparoskopi: Tek cerrahin deneyimi

Laparoscopy in non-palpable testis: Single surgeon experience

Fatih Akova®

Biruni Universitesi Tip Fakiiltesi, Cocuk Cerrahisi Ana Bilim Dali, [stanbul, Tiirkiye

0z

Amag: Bu ¢alismanin amaci, fizik muayenede testisin palpe edilemedigi ve ultrasonografi ile de
testisin net olarak belirlenemedigi ele gelmeyen testis (EGT) olgularinda Laparoskopinin etkinligi-
nin degerlendirilmesidir. Hastalar tek cerrah tarafindan degerlendirilip ameliyat edilmistir.
Yéntem: Bu ¢alisma, 2010-2019 yillari arasinda ayni cerrah tarafindan opere edilen 28 hastanin
31 EGT olgulari geriye dénlik olarak degerlendirildi.

Bulgular: Laparoskopik ektopik testis arastirilmasi yapilan toplam 31 testisin 10 tanesi sag (%32),
21 tanesi ise sol (%68) tarafta saptanmistir. Ortalama yas 29 ay (8-132 ay), takip stiresi de 6 ay
ile 9 yil arasinda degismektedir. Laparoskopi bulgusuna gére hastalar Vanishing testisi olanlar
(n=23), asagi karin i¢i yerlesimli (i¢ halkaya 2 cm’den yakinda olanlar) (n=5), yiiksek karin igi yer-
lesimli (i¢ halkaya 2 cm’den uzakta) olanlar (n=3) olarak 3 gruba ayrilmistir. Asadi karin i¢i yerle-
simli 5 testise inguinal orkidopeksi yapilmistir. Yiiksek karin ici yerlesimli 2 hastaya Fowler
Stephens 1 ve kros testikiiler ektopi olan digerine de Laparoskopik orkidopeksi ameliyati yapilmis-
tir. Vanishing testisi olan hastalarin patoloji sonuglarinin incelenmesinde 1 biopside atrofik testis
tubul yapisi gériilmiis, 3 biopside epididimal dokuya, 3 biopside duktus yapisina ve 2 biopside de
hem duktus hem de epididimal dokuya rastlanilmistir. Bunun disindaki 14 biopside testis, epidi-
dim ya da duktus dokusuna rastlaniimamustir.

Sonug: Laparoskopik ektopik testis arastirilmasi, EGT’i olan ¢ocuklarda laparotomi yapilan hasta
sayisini azaltmaktadir, 6zellikle kros testikiiler ektopi gibi bir taninin kolaylikla konulmasini ve
tedavisini saglamaktadir. Laparoskopik ektopik testis arastirilmasi hem tanisal bir yéntem ve hem
de terapétik olarak orkidopeksi yapilabilecek bir yéntemdir.

Anahtar kelimeler: Ele gelmeyen testis, laparoskopi, orkidopeksi
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.

Keywords: Nonpalpable testis, laparoscopy, orchidopexy
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Giris

inmemis testis yenidogan erkek bebeklerin yaklasik
%3-4 oraninda gorulen en sik Grolojik sorundur . Bir
yasina gelmis erkek bebeklerin ise yaklasik %1’inde
inmemis testis bulunmaktadir . Ele gelmeyen testis
(EGT) ise testisin fizik muayenede inguinal kanal ve
skrotumda belirlenememesi anlamina gelir ve EGT’in
batin icerisinde bulunmasi, testis agenezisi ya da
inguinal kanalda atrofi ve displazisinden dolayi ola-
bilir ®. EGT ise inmemis testisler icerisinde %12-24
oraninda rapor edilmistir . EGT’te ilk defa yapilan
laparoskopi deneyiminden sonra laparoskopi giderek
daha cok 6n plana ¢ikmistir ¢, Radyolojik goriinti-
leme ve ultrasonografi EGT’lerde kullanilabilir, ancak
oldukga sinirl sayida hastada yarar saglayabilmekte-
dir @, Laparoskopik ektopik testis arastirilmasi yalniz-
ca tanisal bir ydontem degil ve ayni zamanda laparoto-
mi yapmadan testisin indirilmesini saglayabilecek ve
orsiektomi yapilabilecek bir cerrahi girisim yontemi-
dir 112 Bu calismada, ayni cerrah tarafindan opere
edilen hastalarin laparoskopi ve uygulanan cerrahi
islem ve patoloji sonuglari sunulmaktadir.

Gereg ve Yontem

Biruni Universitesi Tip Fakiiltesi Lokal Etik Kurulu’ndan
06/04/2020 tarih ve 2020/39-19 karar No: onayi alin-
diktan sonra laparoskopi uygulanan EGT hastalari ret-
rospektif olarak arastirildi. Bu ¢alismada, ayni cerrah
tarafindan opere edilen EGT hastalarina laparoskopik
testis arastirilmasi, laparoskopik testis arastiriimasi
sonucunda uygulanan cerrahi islem ve patoloji so-
nuglari sunulmaktadir.

Calismaya fizik muayenede inguinal kanal ve skrotumda
testis palpe edilemeyen, ultrasonografide de inguinal
kanalda testisi belirlenemeyen hastalar dahil edilmistir.
Genel anestezi altinda yapilan muayenede testis palpe
edilen hastalar ise ¢alisma disi birakilmistir.

Ameliyat dncesi bltiin hastalara pediatrik dozda rek-
tal lavman irrigasyonu uygulanmistir. Genel anestezi
altinda nazogastrik sonda ve mesane sondasi uygu-
lanmistir.

Gobekten agik cerrahi yontemle 5 mm Trokar ile ba-
tin bosluguna ulasiimis ve hastalara 5 mm optik ile
laparoskopik eksplorasyon yapilmistir. Trandelenburg

pozisyonunda yapilan inspeksiyonda oncelikle testi-
sin yeri ve prosessus vaginalisin varligina bakilmis-
fir. Eger karin ici bir testis varligi mevcutsa diger bir
5 mm’lik optik ile saptanan testis tarafina batin alt
kadrana ipsi lateral olarak 5 mm 2. bir trokar ile giril-
mistir. Genellikle bir grasper yardimiyla bu trokardan
girilerek gubernakuler yapisikliklarindan testis tutu-
larak ve yukariya dogru traksiyone edilerek testisin
internal ringe olan uzakligi 6l¢tlmstir. Bu ylkseklik
2 cm’den fazla olanlar yiiksek yerlesimli karin igi tes-
tis olarak degerlendirilmistir.

2 cm’den az olanlar ise alcak yerlesimli karin ici testis
olarak isimlendirilmistir. 2 cm’den yuksek olan hasta-
lara Fowler-Stephens (FS) evre 1 operasyonu ile testi-
kiler arterin kliplenmesi yapilmis ve bu hastalara ilk
ameliyattan 6 ay sonra FS evre 2 ameliyati laparotomi
ile orkidopeksi yapilmistir.

Vanishing testislerde batin igerisinden inguinal ka-
nal igerisine giren ya da batin iginde sonlanan atro-
fik dustus ve damar yapisi izlenen ve bu hastalarda
ylksek skrotal kesiyle vanishing testis dokusu eksize
edilmistir. Bu dokular histopatolojik incelemeye gén-
derilmis ve sonuglari sunulmaktadir.

Yiiksek yerlesimli olup, kros testikiiler ektopi bulun-
dugu durumda yeterli damar uzunlugu saglandiginda
laparoskopik tek seansli orkidopeksi yapiimistir. Bi-
tlin hastalar ameliyat sonrasi 7. giin, 2. ay, 6. ay ve 12.
ayda yine degerlendirilmislerdir.

Bulgular

2010 ve 2019 yillan arasinda EGT tanisiyla opere
edilen toplam 28 hastada 31 testise laparoskopik ek-
topik (ele gelmeyen ve ultrasonografide net olarak
belirlenemeyen) testis arastirilmasi ameliyati yapil-
mistir. Hastalarin ortalama yas 29 aydir (8-132 ay).
Takip sliresi de 6 ay ile 9 yil arasinda degismektedir.
Yirmi bes hasta tek tarafli, 3 hastada ise iki tarafli ele
gelmeyen inmemis testis mecvuttu. Bu 31 testisin 10
tanesi sag (%32), 21 tanesi ise sol (%68) taraftaydi.

Hastalar laparoskopik gériiniime goére testisin olup,
olmamasi ve i¢ halkadan uzakhgina gore; Vanishing
testisi olanlar, asagi karin ici (i¢ halkaya 2 cm’den ya-
kinda) olanlar, ylksek karin ici (i¢c halkaya 2 cm’den
uzakta) olanlar olarak 3 gruba ayrilmistir. Bu testisler
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Vanishing testis olanlar 23 (Grup 1), asagi karin ici
yerlesimli 5 (Grup 2), yukari karin igi yerlesimli olan-
lar 3 (Grup 3) testis seklindeydi (Tablo 1).

Tablo 1. Laparoskopi bulgularina gére testislerin gruplandiriimasi.

Grup Testis sayisi
1. Vanishing testisler 23
2. Asagi karin igi yerlesimli 5
3. Yuksek karin igi yerlegimli 3
Toplam 31

Grup 1’de bulunan vanishing testislerin hepsi yiiksek
skrotal insizyonla atrofik testis artigi dokular eksize
edilerek materyaller patolojiye génderilmislerdir. Bu
hastalarin patoloji sonuglarinin incelenmesinde 1 bi-
opside atrofik testis tubul yapisi goriilmus, 3 biopside
epididimal dokuya, 3 biopside duktus yapisina ve 2
biopside de hem duktus hem de epididimal dokuya
rastlaniimistir. Bunun disindaki 14 biopside testis, epi-
didim ya da duktus dokusuna rastlaniimamistir (Tab-
lo 2). Grup 1'deki bu hastalara adolesan ¢agda testis
protezi yapilabilecegi konusunda bilgi verilmistir.

Tablo 2. Vanishing testis hastalarinin patoloji inceleme sonuglari.

Vanishing testis biopsi sonug Testis sayisi

Epididimal doku

Duktus dokusu
Epididimal+duktus dokusu
Testikiiler seminifer tubul yapisi
Fibroz yapi, distrofik kalsifikasyon
Toplam

PN WwWw

N =
w b

Laparoskopik olarak batin igerisinde testis bulunan
olgular, testisin i¢c halkaya olan mesafesine gore 2
cm’den yakin olanlar asagi tip olan 5 testis ve i¢ hal-
kaya 2 cm’den uzak olanlar ylksek tip olan 3 testis
olmak Gzere ikiye ayrilmislardir.

Yiiksek yerlesimli intraabdominal testisi olan iki has-
taya FS evre 1 ameliyati ile testis damarina klip vasi-
taslyla ligasyon yapilmis olan bir hastaya 6 ay sonra
FS evre 2 ameliyati yapilmistir, bu hastanin 1 yillik
takibinde testiste voliim kaybi olmamis ve diger has-
tada atrofi gelismistir.

Yiksek yerlesimli Gglincli hastada sag ele gelmeyen
testisin batin icinde sol inguinal kanal agzina dogru
uzanarak kros testikiler ektopi yaptigi gorilmastar.
Bu hastanin damarinin laparoskopik olarak yapisiklik-
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larindan ayrilinca yeterli uzunlukta oldugu gorilmus
ve laparoskopik olarak orkidopeksi tamamlanmistir
(Resim 1). Ayni hastanin laparoskopik olarak sol tes-
tisine hava dolarak sistigi gézlemlenince sol patent
prosessus vajinalis sebebiyle inguinal herni operas-
yonu ayni seansta gerceklestirilmistir. Takibinde 1. yil
kontrolliinde testis hacminin yasi ile uyumlu oldugu
gorilmustir (Tablo 3).

Resim 1. Atrofik testikiiler damar ve duktus yapisi inguinal ka-
nala giriyor.

Resim 2. Karsi taraf inguinal kanal agzina uzanmig testis laparos-
kopi goriintiisi.

Tablo 3. Yiiksek karin igi yerlegimli testisler, FS (Fowler Stehens).

Laparoskopik orkidopeksi FS evre 1

Kros testikiler ektopi 1 hasta 0
Yuksek karin igi testis 0 2 (6 ay sonra
FS evre 2)

Asagi seviyedeki karin ici yerlesimli ve bilateral olan
bir hastada 2 testis batin icerisinde ve iki tarafin da
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oldukca ufak boyutta testis oldugu belirlenmis ve bu
testisler bilateral oldugu igin orsiektomi yapilmamis
ve testisler inguinalden agik yontemle skrotuma ufak
boyutta olmasina ragmen saptanmislardir. Diger has-
tada ise yine bilateral inmemis testis ve bir tarafina
FS 1 ameliyati yapilan hastanin karsi tarafi daha asagi
seviyede ve hipoplazik olan testisine de inguinal orki-
dopeksi yapilmistir. Bu iki hasta takiplerinde bilateral
atrofik testis olarak pediatrik endokrinoloji klinigi ile
beraber izlenmislerdir. Asagi karin ici yerlesimli diger
2 testis ise inguinal orkidopeksi ile skrotuma indiril-
mistir. Takibinde boyut ya da hacim kaybi olmamistir.

Ameliyat sonrasi biitlin hastalar 1 yil sonra yine deger-
lendirildiginde, Grup 1 hastalarinda herhangi bir komp-
likasyon ile karsilasilmamistir. Grup 2 hastalarinda ise
2 hastanin 3 testisinde batin icinde hipoplazik testisin
ameliyat sonrasinda da hipoplazik olarak devam ettigi
gorilmistir. iki hastada ise takiplerde boyut farki ol-
mamistir. Grup 3 hastalarinda da takipte FS 1 ameliyat
yapilan bir hastada atrofi gortlmustir.

Tartisma

Yeni dogan bebeklerin en sik (irolojik sorunu yaklasik
%3-4 oraninda gorilen inmemis testistir V. Gergek
inmemis bir testiste, testis normal inis yolundadir,
ancak skrotuma dogru inerken durmus ve inmesini
tamamlayamamistir. Durdugu yere bagh olarak, testis-
ler inguinal kanalda kalan testislerde oldugu gibi ele
gelebilir veya ele gelmeyebilir ®*). EGT ise testisin fizik
muayenede inguinal kanal ve skrotumda belirleneme-
mesi anlamina gelir ve inmemis testislerin icerisinde
yaklasik %20’sini olusturur. EGT’in batin icerisinde bu-
lunmasi %50-60, testis agenezisi %20 ya da inguinal
kanalda atrofi ve displazisi %30 olabilir *3),

EGT’lerde laparoskopi hem tani hem de tedavide
onemini korumaktadir. Gorlintiileme yontemlerinin
hicbiri testisin yerini ve olup olmadigini %100 olarak
gosterememektedir “4. Daha 6nce yapilan c¢alisma-
larda, ultrasonografi, bilgisayarli tomografi, manyetik
rezonans goriintileme (MRG), gonadal arteriyografi
ve venografi EGT lokalizasyonu igin test edilmistir.
MRG, EGT’in yerini tespit etmede ultrasondan daha
dogru bilgi vermektedir. Geleneksel MRG’nin bu
amag icin duyarhihg %85 ve 6zgulligl %87,5'tir; di-
flzyon agirlikh MRG ile duyarliligi %89,5’e ¢ikarirken,
oOzgulliglu degistirmemektedir. MRG testisin yerini

tam olarak saptamakta yeterli olamadag gibi 6zellik-
le kuiglik ¢ocuklarda sedasyon gerektirdigi i¢cin mali-
yeti de arttirmaktadir ®>17, Bilgisayarli tomografinin
de duyarhliginin dusik olmasi ve sekonder maligni-
te riski nedeniyle kullanimi sinirhdir ®%. Glinimuzde
tanisal olmayan laparoskopi, bircok invaziv olmayan
radyolojik arastirmaya ragmen EGT degerlendirmesi
icin genis kabul gérmustiir. ilk olarak, laparoskopinin
EGT degerlendirmesindeki 6nemi Cortesi ve ark. 7,
Daha sonra calismalar giderek yayginlasmistir ve la-
paroskopinin EGT tanisinda tanisal dogrulugu bircok
yazar tarafindan gosterilmistir (4819,

inmemis testislerde cerrahi testisin kendi kendine
inme ihtimalinin oldugu 6. aydan itibaren yapila-
bilir ve 18. ay’a kadar yapilmasi dnerilmektedir 2,
EGT’lerde ise cerrahi yontem testisin olup olmama-
sina gore planlanmaktadir 2V, Hastanin genel anes-
tezi altinda yapilan muayenesinde, daha 6nce ele
gelmeyen bir testis palpe edilebilir ve sadece ingu-
inal orkidopeksi yapilabilmektedir. Serimizde genel
anestezi altinda testis palpe edilen hastalar ¢alisma-
ya dahil edilmemistir. EGT’lerde laparoskopi sirasin-
da spermatik damarlarin inguinal kanala girisi (%40),
karin igerisinde olanlar (%40), peeping testis (%10),
kér sonlanan spermatik damarlar (%10) oranlarinda
bildirilmistir ??. Spermatik damarlar inguinal kanala
girerse inguinal eksplorasyonda atrofik testis ya da
orkidopeksi yapilabilecek bir testis bulunabilir ?, La-
paroskopi testisin varligi, kesin yerinin belirlenmesi,
testikller ve paratestikiiler anomalilerin tanisinda
genis kabul gérmus bir ydntemdir 724, Bu seride de
bu avantajlar gorilmusttr. EGT’lerde agik cerrahi
yontem, FS tek asamali, FS iki asamali laparoskopik
FS, testis ototransplantasyonu vardir. FS ameliyatinin
prensibi proksimal testikuler damarlarin ayrilmasi ve
testisin kolateraller, deferensial arter ve kremasterik
damarlardan beslenerek yasamda kalmasi esasina
dayanur. iki seansli FS ameliyatinda da ilk ameliyattan
6 ay kadar sonra testiste atrofi gelismemisse orkido-
peksi yapilabilmektedir 2%, Bir meta analiz ¢alisma-
sinda, tek seansli FS icin %80 ve iki seansli FS igin %85
tahmini basari orani gosterilmistir, ancak bu sonuglar
2 seansh FS igin orta derecede heterojenlige bagli
olarak dikkatle yorumlanmalidir ., Mikrovaskdler
oto transferde ise bu oran %84-90 ve %88 olarak bil-
dirilmistir 2527, Fakat bu yéntemin uygulanmasi igin
Ozel egitim ve merkez gerekmektedir.
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Vanishing testis, baslangi¢cta normal bir testisin fetal
yasaminda miteakip atrofi ve kaybolmasina bagli
oldugu distnulen bir durumdur ?®, Teorik olarak,
testis kalintilarinda testikiiler doku varligi, uzun va-
dede malignite icin bir potansiyel oldugunu gosterir.
EGT’lerde testis kalintilarinin histopatolojik incele-
mesi, bildirilen serilerin %0 ila 16’sinda seminifer
tubdllerin ve canli germ hiicrelerinin varhgini goster-
mektedir °32, Bu gozlemlere dayanarak, bazi yazar-
lar malign transformasyonu 6nlemek icin testikiiler
kalinti dokusunun rutin olarak c¢ikarilmasini, bazi ya-
zarlar ise testis kalintilarinda testis dokusu bulama-
diklari icin bu endikasyonu kabul etmemektedirler.
Ancak, ¢alismamizdaki 23 vanishing testis hastalari-
nin 1’inde atrofik testis tubul yapisi saptanmistir, bu
da atrofik dokularin rutin bir proseddir olarak gikaril-
masi fikrini desteklemektedir.

Ameliyat Oncesi yapilan incelemelerde hatta genel
anestezi altinda yapilan muayenelerde bile EGT’ler
%34 olguda laparoskopik olarak teshis edilmislerdir
33, EGT’lerin i¢ halkaya olan uzakliga gore siniflandi-
rilmasi oldukga iyi bir kriter olmasina ragmen, bazi ol-
gularda laparoskopik bir forceps yardimiyla spermatik
damarin ve duktus deferensin uzunlugunun olg¢lilme-
sinin bir ya da iki evreli operasyon kararini vermede
daha 6nemli oldugunu belirten seriler yayinlanmistir
) Bizim kros testikiler ektopi olan olgumuzda da
benzer sekilde yiksek yerlesimli bir testis olmasina
ragmen, tek seansli laparoskopik orkidopeksi yapila-
bilmistir.

Vanishing testisi olan hastalara adolesan dénemde
testis protezi konulabilecegi konusunda bilgi veril-
mistir. Bazi serilerde bu yonde oneriler oldugu gibi,
bazi serilerde hastanin ailesi bilgilendirilerek inguinal
eksplorasyonu erteleyip testikiler artik doku ¢ikarilir-
ken testis protezi konulabilecegi seklinde bildirimler
bulunmaktadir 33,

inmemis testis cerrahisi 2 yasindan dnce yapilmasinin
onerilmesine ragmen, serimizde hastalarin sosyoeko-
nomik durumu, ebeveynin ilgisi ve Uglincli basamak
tedaviye ulasimda zorluklar nedeniyle daha ileri yas-
larda hastalar da bulunmaktadir. Burada ameliyat ne-
deni yalnizca malignite degil ayni zamanda hastanin
yasam kalitesi ve ebeveynlerin ¢cocuklarinin saghgina

duydugu kayginin tatmin edilmesi icin de gereklidir
(39)
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inguinal insizyonla cerrahi tedavi, palpe edilebilen
testisler icin ana tedavi secenegidir, fakat ayni zaman-
da EGT’in degerlendirilmesi ve tedavisi icin de kulla-
nilabilir. Bununla birlikte, inguinal yaklasim karin igi
testislerde ve skrotal vanishing testis dokusu bulunan
durumlarda yararsiz ve maliyeti arttiran bir uygula-
ma da olabilir. Ozellikle iki tarafli durumlarda, biiyiik
insizyonlar ve genis diseksiyonlar gerektirebilir. Lapa-
roskopik degerlendirme kullanilarak, %90°’dan daha
fazla duyarlilik ve 6zgullik ile bu dnlenebilir ¢539),

intra-abdominal testis olgularinda, laparoskopinin en
blylk avantaji, dogru tani yaninda, testislerin ayni
anda tedavisinin de saglamasidir. Bu seride sunulan
kros testikuler ektopi olgusu 6zellikle laparoskopi ile
tanisi ok kolaylikla konulabilmis bir olgudur. Bu has-
tanin acik operasyonla tanisi ve tedavisi ancak ¢ok
bilyuk bir insizyonla konulabilirdi. Ek olarak, inguinal
fitik olgularinda laparoskopik yaklasim, fitik kesesinin
ayni anda olumlu sonuglarla eszamanh tedavisini de
olasi hale getirir 7,

Sonug olarak, laparoskopi, EGT’lerde laparotomi sa-
yisini azaltmaktadir, asagi karin ici seviyedeki testisle-
rin tek asamali bir operasyonla indirilebilmesini sag-
layabilmektedir. Yiksek yerlesimli testislerin damar
uzunluguna gore tek seans ya da arter ligasyonu ile
yapilan prosedirleri kolaylastirdigini séyleyebiliriz.

Etik Kurul Onayi: Biruni Universitesi Tip Fakiiltesi Lo-
kal Etik Kurulu’ndan onay alindi (Tarih 06/04/2020
Karar No: 2020/39-19).

Cikar Catigsmasi: Yoktur.

Finansal Destek: Herhangi bir kurum ya da kisiden
finansal destek alinmamuistir.

Hasta Onami: Calisma retrospektif bir calismadir.

Kaynaklar

1. Hutson JM. Undescended testis, torsion, and varicoce-
le. In: Coran AG, Adzick NS, Krummel TM, Laberge J-M,
Shamberger RC, Caldamone AA, editors. Pediatric Sur-
gery. 7" ed. Philadelphia: Elsevier; 2012. P:1003-14.
https://doi.org/10.1016/B978-0-323-07255-7.00077-5

2. Abbas TO, Al-Shahwani N, Hayati A, Hady Samaha A,
Bassiouny IE, Ali M. Role of ultrasonography in the
preoperative assessment of impalpable testes: a single
center experience. ISRN Urology. 2012; 2012:560216.
[PubMed: 22567419]
https://doi.org/10.5402/2012/560216

3. Sepulveda X, Egafia PL. Current management of non-
palpable testes: a literature review and clinical results.



F. Akova, Ele gelmeyen testislerde laparoskopi: Tek cerrahin deneyimi

10.

11.

12.

13.

14.

15.

16.

17.

18.

Transl Pediatr. 2016;5:233-9.
https://doi.org/10.21037/tp.2016.10.06

Kirsch AJ, Escala J, Duckett JW, et al. Surgical manage-
ment of the nonpalpable testis: the Children’s Hospital
of Philadelphia experience. J Urol. 1998;159:1340-3.
https://doi.org/10.1016/50022-5347(01)63613-9
Chan KWE, Lee KH, Wong HYV et al. Use of laparoscopy
as the initial surgical approach of impalpable testes: 10-
year experience. World J Clin Pediatr. 2015;4:155-9.
https://doi.org/10.5409/wjcp.v4.i4.155

Atlas |, Stone N. Laparoscopy for evaluation of cryptorc-
hid testis. Urology. 1992;40:256.
https://doi.org/10.1016/0090-4295(92)90486-G
Cortesi N, Ferrari P, Zambarda E et al. Diagnosis of bila-
teral abdominal cryptorchidism by laparoscopy. Endos-
copy. 1976;8:33-4.
https://doi.org/10.1055/s-0028-1098372
Waldschmidt J, Schier F. Surgical correction of abdomi-
nal testis after Fowler Stephens using the neodymium:
YAG laser for pre- liminary vessel dissection. Eur J Pedi-
atr Surg. 1991;1:54.
https://doi.org/10.1055/s-2008-1042461

Tasian GE, Copp HL. Diagnostic performance of ultraso-
und in nonpalpable cryptorchidism: a systematic revi-
ew and meta-analysis. Pediatrics. 2011;127:119-28.
https://doi.org/10.1542/peds.2010-1800

Kolon TF, Herndon CDA, Baker LA et al. Evaluation and
treatment of cryptorchidism: AUA guideline. J Urol.
2014;192:337-45.
https://doi.org/10.1016/j.juro.2014.05.005

Topuzlu Tekant G, Emir H, Eroglu E et al.: Experience
with laparoscopy in nonpalpable testis. Eur J Pediatr
Surg. 2001;11:177-81.
https://doi.org/10.1055/s-2001-15494

Bogaert GA, Kogan BA, Mevorach RA. Therapeu-
tic laparoscopy for intraabdominal testis. Urology.
1993;42:182-8.
https://doi.org/10.1016/0090-4295(93)90644-P
Radmayr C, Dogan HS, Hoebeke P et al. Corrigendum
to “Management of undescended testes: European
Association of Urology/European Society for Paediatric
Urology Guidelines” [J Pediatr Urol. 2016;12:335-43]
Journal of Pediatric Urology, Volume 13, Issue 2, 239.
https://doi.org/10.1016/j.jpurol.2017.02.011

Hinman F Jr. Management of intraabdominal testis. Eur
J Ped. 1987;146(Suppl 2):549.
https://doi.org/10.1007/BF00452873

Budianto IR, Tan HL, Kinoshita Y, Tamba RP, Leiri S,
Taguchi T. Role of laparoscopy and ultrasound in the
management of “impalpable testis” in children. Asi-
an Journal of Surgery. 2014;37(4):200-4. [PubMed:
24661449]
https://doi.org/10.1016/j.asjsur.2014.01.013
Casanova NC, Johnson EK, Bowen DK, et al. Two-Step
Fowler-Stephens orchiopexy for intra- abdominal tes-
tes: a 28-year single institution experience. The Journal
of Urology. 2013;190(4):1371-6. [PubMed: 23624208]
https://doi.org/10.1016/j.juro.2013.04.056
Tereshchenko AV, lugrinov OG, Eremenko VN et al.
Selective testicular venography in non-palpable un-
descended testes in children. Vestn Khir Im | | Grek.
1984;132:101-5.

Esposito C, Damiano R, Gonzalez Sabin MA et al.
Laparoscopy-assisted orchidopexy: an ideal treatment

19.

20.

21.

22.

23.

24.

25.

26.

27.

28.

29.

30.

31.

32.

for children with intra-abdominal testes. J Endourol.
2002;16:659-62.
https://doi.org/10.1089/089277902761403005
Hamidi N, Telli O, Bagci U et al. Outcomes of Laparosco-
pic Treatment Modalities for Unilateral Non-palpable
Testes. Front Pediatr. 2016;4(4):13.
https://doi.org/10.3389/fped.2016.00013

Tokar B. (2019) Laparoscopic Approach to Nonpalpable
Testis. In: Esposito C., Becmeur F., Steyaert H., Szavay
P. (eds) ESPES Manual of Pediatric Minimally Invasive
Surgery. Springer, Cham
https://doi.org/10.1007/978-3-030-00964-9_74
Wayne C, Chan E, Nasr A. What is the ideal surgical
approach for intra-abdominal testes? A systematic re-
view. Pediatr Surg Int. 2015;31:327-38.
https://doi.org/10.1007/s00383-015-3676-1

Cisek LJ, Peters CA, Atala A, Bauer SB, Diamond DA,
Retik AB. Current findings in diagnostic laparos-
copic evaluation of the nonpalpable testis. J Urol.
1998;160:1145-9.
https://doi.org/10.1016/50022-5347(01)62721-6

Patil KK, Green JS, Duffy PG. Laparoscopy for impalpab-
le testes. BJU Int. 2005;95:704-8.
https://doi.org/10.1111/j.1464-410X.2005.05434.x
Koff SA, Sethi PS. Treatment of high undescended tes-
tes by low spermatic vessel ligation: an alternative to
the Fowler-Stephen technique. J Urol. 1996;56:799-
803.
https://doi.org/10.1097/00005392-199608001-00067
Elderwy AA, Kurkar A, Abdel-Kader MS, et al. Lapa-
roscopic versus open orchiopexy in the management
of peeping testis: a multi-institutional prospecti-
ve randomized study. Journal of Pediatric Urology.
2014;10(4):605-9. [PubMed: 25042877]
https://doi.org/10.1016/j.jpurol.2014.06.006
Grinspon RP, Habib C, Bedecarras P, Gottlieb S, Rey RA.
Compensatory function of the remaining testis is dis-
sociated in boys and adolescents with monorchidism.
European Journal of Endocrinology. 2016;174(3):399-
407. [PubMed: 26671976]
https://doi.org/10.1530/EJE-15-0938

Wacksman J, Billmire DA, Lewis AG et al. Laparoscopi-
cally assisted testicular autotransplantation for mana-
gement of the intraabdominal undescended testis. J
Urol. 1996;156:772-4.
https://doi.org/10.1016/50022-5347(01)65811-7
Hegarty PK, Mushtaq |, Sebire NJ. Natural history of
testicular regression syndrome and consequences for
clinical management. J Pediatr Urol. 2007;3:206-8.
https://doi.org/10.1016/j.jpurol.2006.08.007

Emir H, Ayik B, Elicevik M, Buyukinal C, Danismend
N, Dervisoglu S, et al. Histological evaluation of the
testicular nubbins in patients with nonpalpable testis:
assessment of etiology and surgical approach. Pediatr
Surg Int. 2007;23:41-4.
https://doi.org/10.1007/s00383-006-1802-9

Spires SE, Woolums CS, Pulito AR, Spires SM. Testicular
regression syndrome: a clinical and pathologic study of
11 cases. Arch Pathol Lab Med. 2000;124:694-8.
Rozanski TA, Wojno KJ, Bloom DA. The remnant orchi-
ectomy. J Urol. 1996;155:712-4.
https://doi.org/10.1016/50022-5347(01)66507-8
Pirgon O, Diindar BN. Vanishing testes: a literature re-
view. J Clin Res Pediatr Endocrinol. 2012;4(3):116-20.

63



33.

34.

35

64

https://doi.org/10.4274/Jcrpe.728

Denes FT, Saito FJ, Silva FA, Giron AM, Machado M, Sro-
ugi M. Laparoscopic diagnosis and treatment of nonpal-
pable testis. International Braz J Urol. 2008;34(3):329-
35.
https://doi.org/10.1590/51677-55382008000300010
Kucheria R, Sahai A, Sami TA, Challacombe B, God-
bole H, Khan MS, et al. Laparoscopic management of
cryptorchidism in adults. Eur Urol. 2005;48:453-7.
https://doi.org/10.1016/j.eururo.2005.04.008

. AbouZeid AA, Mousa MH, Soliman HA, Hamza AF,

Hay SA. Intra-abdominal testis: histological alterati-

36.

37.

Coc. Cer. Derg. 2020;34(2):58-64

ons and significance of biopsy. The Journal of Urology.
2011;185(1):269-74. [PubMed: 21075394
https://doi.org/10.1016/j.juro.2010.09.026

Dessanti A, Falchetti D, lannuccelli M, et al. Cryptorchi-
dism with short spermatic vessels: staged orchiopexy
preserving spermatic vessels. The Journal of Urology.
2009;182(3):1163-7. [PubMed: 19625047]
https://doi.org/10.1016/j.juro.2009.05.050

Shepard CL, Kraft KH. The Nonpalpable Testis: A Narra-
tive Review. J Urol. 2017;198(6):1410-7.
https://doi.org/10.1016/].juro.2017.04.079



