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Nonpalpabl testislerin orsiopeksisi sirasinda
prosesus vaginalis diseke edilmeli ve yliksek

ligasyon yapilmalidir

During orchiopexy of the nonpalpable testis, the processus vaginalis should
be dissected and high ligation performed

Kaan Sonmez®, Ramazan Karabulut®, Zafer Turkyilmaz®, Abdullah Can Basaklar

AMAC: Inmemis testisli hastalarda patent prosesus vaginalis (PPV) ve fitik
birlikeeligi ile ilgili veriler tartugmalidir. Bazi pediatrik cerrah ve 6zellikle
tirologlar PV’ye inmemis testis ameliyat: sirasinda dokunmazken, ¢ogun-
lukla fitik olusumunu énlemek ve etkin bir orsiopeksi sonucu elde etmek
icin PV’yi disseke ederek yiiksek ligasyon yaparlar. Bu calisma, 6zellikle
palpe edilemeyen inmemis testisli olgularin tedavisi sirasinda PV disseksi-
yonu ve yiiksek ligasyonun énemini vurgulamak icin yapilmigtir.

GERECLER ve YONTEMLER: Calismaya alinan 64 nonpalpabl testis
(NPT) olgusunun klinik bulgulart ve cerrahi prosediirleri geriye doniik
olarak incelendi.

BULGULAR: Ortalama hasta yast 2,6 (1,0-12,5) yil olarak bulundu. Sag
ve sol NPT sirasiyla 45 ve 19 hastada tespit edildi. Abdomino-skrotal
ultrasonografide 11 hastada testis goriintiilenemezken, dokuz hastada at-
rofik olarak saptandi. Dokuz hastada kasik sisligi bir ebeveyn tarafindan
vurgulanirken, 25 hastada inguinoskrotal muayene sirasinda ipek belirtisi
isareti veya PPV saptand:. Tiim hastalarda inmemis testis ameliyat: ingu-
inal yaklasimla gerceklestirildi. Operasyon sirasinda ingunial kanal acild:
ve vakalarin 45’inde i¢ ring nomalden genis ¢apta (>2,5 cm) ve inguinal
tabanin bu genislige baglt zayif oldugu goriildii. Ayrica testis i¢ ringden
inguinal kanala dogru gekildiginde testisin PV i¢inde izlenimi verdigi ve
PV’nin ¢ok ince ve frajil oldugu goriildii. Tiim hastalara PV disseksiyonu
ve yiiksek ligasyon uygulandi. Hastalarimizin ikisinde kademeli orsiopeksi
gerekirken, 18’inde Prentiss manevrasi ile, diger vakalarda da normal pro-
sediir ile skrotumda subdartos pos hazirlanarak orsiopeksi tamamlanmis-
tir. Ameliyat sonras: skrotal 8dem alt, yara enfeksiyonu ii¢ hastada tespit
edildi. Tzlemde iki vakada testikiiler atrofi, dort vakada da niiks inmemis
testis tespit edildi. Hicbir hastamizda takip sirasinda inguinal fiuk gelis-
mezken, tiim operasyonlar giiniibirlik olarak gerceklestirildi.

SONUC: PV’nin disseksiyon ve yiiksek ligasyonu basarili orsiopeksi ve
kasik fiuginin énlenmesi icin palpe edilemeyen ve inmemis testisli has-
talarda etkili bir yontemdir.

Anahtar Kelimeler: prosesus vaginalis, inmemis testis, yiiksek ligasyon,
fik, orsiopeksi
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ABSTRACT

OBJECTIVE: Data on the prevalence of patent processus vaginalis (PPV)
and hernia in patients with cryptorchidism are controversial. While
some pediatric surgeons do not dissect the PV, most prefer to do so
to prevent hernia formation, and to achieve an effective orchiopexy
outcome. This study was performed to evaluate the importance of
dissection and high ligation of the processus vaginalis (PV) during
treatment of undescended testis (UT).

MATERIALS and METHODS: The clinical findings and surgical
procedures of 64 patients with UT were retrospectively investigated.

RESULTS: The mean patient age was 2.6 (range, 1.0-12.5) years.
Nonpalpable testes (NPT) were located on the right and left side in
45 and 19 patients, respectively. Ultrasonography revealed no testis in
11 patients, and an atrophic testis in 9 patients. Nine patients had a
parent with an inguinal hernia, and the silk sign or a patent PV was
detected during inguinoscrotal examination in 25 patients. UT repairs
were performed by an inguinal approach in all patients. The inguinal
canal was opened in all patients; 45 patients had a wider-than-normal
internal ring (>2.5 cm), and the posterior wall of the inguinal canal
was consequently weakened. Two-stage orchiopexy was performed in
2 patients, and 18 underwent the Prentiss maneuver. In the remaining
patients, the dissection was easily performed and the testes were reduced
without any difficulty. Scrotal edema and wound infection occurred in
6 and 3 patients, respectively. Two patients presented with an atrophic
testis, and four had recurrent UT. Inguinal hernia was not observed in
any of the patients during the study period, and all procedures were
performed on an outpatient basis.

CONCLUSION: High ligation of the PV is an effective method for
successful orchiopexy, and prevention of inguinal hernia in patients with

NPT and UT.

Keywords: processus vaginalis, undescended testis, high ligation,
hernia, orchiopexy

GiRiS

F]

Bir yasin {zerindeki hastalarda inmemis testis insidansi
%2,2dir. Bu hastalarin yaklasik %20’sinde palpe edile-
meyen testis (NPT) vardir. NPT li hastalarin da yaklagik
yarisinda testis karin boslugunda bulunur; kalaninda ise
testis ya genellikle atrofiktir ya da antenatal torsiyon veya

intra-uterin testis agenezisine sekonder palpe edilemez
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konumdadir.™ Inmemis testisli hastalarda patent pro-
sesus vaginalis (PPV) ve fiuk birlikeeligi ile ilgili veriler
tartusmalidir. Bazi pediatrik cerrah ve ozellikle tirologlar
PV’ye ameliyat sirasinda dokunmazken, ¢ogunluk ise fitk
olusumunu 6nlemek ve etkin bir orsiopeksi sonucu elde
etmek igin PV’yi disseke ederler.F*l Genel olarak i¢ ingu-
inal halka acikliginin 1 emden kiigiik olmast laparoskopik
fiuk onariminda cerrahi icin bir endikasyon degildir. Eger
bu agiklik 2,5 cm {zeri ise genelde kese disseksiyonu ve
siiturasyon 6nerilmistir.ll Bu ¢alismanin amaci, i¢ inguinal
halka diizeyinde veya karin ici konumda olan inmemis tes-
tislerin onarimi sirasinda PV’nin spermatik kord ve testis
damarlarindan disseksiyonu ve yiiksek ligasyonunun one-
mini vurgulamakur.

YONTEM

Klinigimizde 1998-2017 yillar1 arasinda 1420 inmemis
testis vakasi opere edilirken bunlarin sadece 64’tic NPT
idi. Bu ¢alismada orsiopeksi yapilan 64 karin ici yerlesimli
NPT vakasinin yasi, tarafi, klinik bulgular1 ve cerrahi is-
lemleri geriye doniik olarak incelendi.

BULGULAR

Ortalama hasta yast 2,6 (1,0-12,5) y1l olarak bulundu. Sag
ve sol tarafta NPT sirasiyla 45 ve 19 hastada tespit edildi.
Operasyon oncesi yapilan fizik muayenede bu cocukla-
rin %70 (n=45)’inde i¢ ring hizasinda el altindan kagan
ve testis oldugu distiniilen lezyon hissedilirken, geri kalan
vakalarda testis palpe edilemedi. Skrotal ve abdominal ult-
rasonografi tiim hastalara yapildi. Ultrasonografik olarak
sadece 11 vakada testis goriintiilenemezken, karsi testise
gore ufak olarak inmemis testis dokuz vakada tespit edildi.
Bu hastalarin dokuzunda inguinal fiuga benzer sikayet ebe-
veynler tarafindan goriiliirken, silk sign (ipek belirtisi) veya
PPV inguino-skrotal muayenede 25 hastada tespit edildi.
Hig bir hastamizda bulanti, kusma ya da skrotum ve in-
guinal bélge eritemi gibi bogulmus fitik belirti ve bulgusu
yok idi. Hastalarin inmemis testis onarimu cilt katlantila-
rina paralel olacak sekilde inguinal kesi ile yapildi. Tiim
olgularda ingunial kanal eksternal oblik kas kesilerek acild1
ve vakalarin 46’sinda i¢ ring normalden genis capta (2,5
cm) oldugu goriildii. Ayrica, testis karindan dogurtularak
i¢ halkadan inguinal kanala dogru cekildiginde; testisin
PV i¢inde izlenimi verdigi ve bu olgularin PV’sinin fiuk
olgularininkine kiyasla ¢ok ince ve frajil oldugu goriildii.
Bu genislik nedeniyle intraperitoneal sivinin rahatca PPV
icine girdigi ve fiuk kesesini taklit eder bicimde sis oldu-
gu goriildi. Bu inmemis testislerin orsiopeksisi sirasinda
genislemis PV’nin vas deferens ve pleksus pampiniformis-
ten disseksiyonu yaninda PV’nin bu yapilardan tamamen

ayrildiktan sonra pre-peritoneal yag dokusu hizasinda (i¢
inguinal halka seviyesi) ¢cepecevre doniiliip yiiksek ligas-
yonu 4/0 poliglaktin ile yapildi. Bu islem yapilirken nor-
malden geniglemis ve ¢ok ince olan PV %29,6 (19 vaka)
oraninda agilmasina ragmen 64 vakada da yiiksek ligasyon
tamamiyla yapilabildi. Artmis i¢ inguinal halka capi, tes-
tisin karin icinden PV icine dogar nitelikte olmasi ve ¢cok
gergin inmemis testis olmasi yiiziinden, bu vakalarin orsi-
opeksisi sirasinda PV acilsa bile daha kolay onarim i¢in PV
disseksiyonuna daha dar alanda calisilarak i¢ ring hizasi ile
testisin ortast mesafeden baslandi. Hasta testislerinin rahat
inmesi icin %3,1 oraninda (iki hasta) kademeli ve %28,1
oraninda (18 hasta) Prentiss manevrast ile orsiopeksi ya-
pildi. Diger 44 hasta da ise skrotumda subdartos pos ha-
zirlanarak orsiopeksi islemi tamamlandi. Tiim ameliyatlar
glnibirlik cerrahi ile gerceklestirildi. Skrotal 6dem %9,3
(alts hasta) oraninda ve yara enfeksiyonu %4,6 (ii¢ hasta)
oraninda hastalarda ilk haftada goriildii. Ortalama 2,9 yil
(9 ay — 10 yil) izlemde; %3,1 (iki vaka) testikiiler atrofi
ve %6,2 (dort vaka) nitks inmemis testis tespit edildi. Bu
niiks olan bir vakaya Prentiss onarimi, diger ti¢ vakaya ise
tekrar klasik orsiopeksi ameliyat1 yapilmasi gerekti. Takipte
hi¢bir hastamizda inguinal fiuk gelismedi.

TARTISMA

Dogumdan sonra testis ve abdominal kavite arast PPV ka-
panir ve peritoneal kavite ile iligki kesilerek sadece testi-
si saracak konuma gelir. Eger bu kapanma iglemi yetersiz
olursa fitk ya da hidrosel gibi gesitli klinik durumlar or-
taya cikar.[] Cocuklarda fitik orani %0 ile %4,4 arasinda
degisirken, PPV’nin acik kaldigi erken dogmus bebekler-
de bu oran %16-25 gibi yiiksek oranlara g¢tkmaktadir.[®]
Cogu gercek inmemis testis vakalari (%90) hatta retrakeil
testisler bile PPV ile birliktedir. Elder calismasinda NPT
olgularina laparoskopi yapmis ve testisin oldugu goriilen
47 vakanin 43’tinde PPV (%91) tespit etmisken, PV’si
kapali olan 77 vakanin 75’inde (%97) testisin olmadigi-
n1 gostermistir.’l Barthold PPV goriilen fitik, hidrosel ve
inmemis testis vakalarinda epididimal anomalileri incele-
mis ve inmis testislerde %34 ve inmemis testislerde %72
epididimal anomali gostermistir. Sonugta androjenik uya-
rinin PV nin kapanmasi icin gerekli oldugunu ve inmemis
testislerde PPV oraninin arugini séylemistir.") Radmayr
ve ark. ise inmemis testislerde %26 ile belirgin olarak art-
mus inguinal fitik bildirmislerdir."l Klasik olarak inmemis
testis operasyonu sirasinda fitik kesesinin ya da PV’nin ig
ring hizasinda yeterli disseksiyonu sonras: yiiksek ligasyo-
nu onerilmektedir. Jain ve ark., yaglar1 6 ay ile 10 yil aras
olan toplam 450 orsiopeksi vakasint incelemis ve bunla-
rin hicbirinde klinik olarak belirgin fitik tespit etmemistir.
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Onlarca kese ya da PV’yi agmuslar ve i¢ ring hizasinda kord
ve elamanlarindan ayirarak hicbir hastada ytiksek ligasyon
yapmadan orsiopeksiyi tamamlamiglardir. Bu hastalarin
takiplerinde fitik gelismemistir. Fakat bu serinin tamami
palpabl inmemis testis vakalarindan olusmaktadir.[l Hatta
Mobhta ve ark., cocuk inguinal herni onarimlarinda bile fi-
tik kesesinin yiiksek ligate edilmemesini 6nermislerdir.l!
Schier laparoskopik fitik onariminda fitk kesesinin kesil-
mesi ile baglanmasinin birbirinden farkli olmadigini ve acik
i¢ inguinal halkanin fiuk anlami tagimadigini sdylemistir.
['?l Handa ve ark. da laparoskopik orsiopekside i¢ halka ka-
patilmasinin gereksiz oldugunu ifade etmistir.['] Blacburn
ve ark., Fowler-Stephens orsiopeksi yaptiklari vakalarda sa-
dece indirekt fitik kesesini ayirarak yiiksek ligasyon yapma-
muglardir. Yaklagik 2,7 yil takiplerde, direkt ya da indirekt
herni gé’)rmemi§lerdir.[14] Bunlarin tersine, Varela-Cives ise
inmemis testislerde herniografi yaparak PPV’yi arastirmus;
376 inmemis testis vakasinda 95 PPV (%25,3) saptarken,
normal inmis testislerde 244 vakada 31 (%12,7) PPV bul-
muglardir (p=0,0001). Ayrica, yast kiigiik olanlarda daha
fazla PPV orani oldugunu soyleyerek, NPT lerde %41,23
oraninda PPV gostermislerdir."®! iki prospektif caligmada
da inmemis testisli ¢ocuklarin ameliyat sirasinda (klinik
fiuk ve hidrosel olan vakalar disarda birakildiginda) PPV
strastyla %71 ve %77 tespit edilmistir.'"] Inmemis tes-
tisli hastalarin PPV varligi, hasta yast ve testis pozisyonu
ile alakalidir. Eger hasta 2 yas alt ise PPV goriilme siklig
%068,7 iken bu oran dramatik olarak diisecek sekilde 2—6
yas arast %27,2 ve 612 yas arasi ise %11,2 bulunmustur.
[¢ inguinal halka ya da karin igi yerlesimli inmemis tes-
tislerde daha agag: yerlesimli inmemis testislere gore belir-
gin artmus PPV saptanm1§t1r.[15] Ceccanti ve ark.’nin 123
hasta ve 147 orsiopeksilik serisinde olgular PV’nin disseke
edilip yiiksek ligasyon yapildigi ve sadece disseke edilip
yiiksek ligasyon yapilmadigt seklinde iki gruba ayrilarak
takip edilmigtir. Ortalama 39 aylik takipte her iki grupta
da fiuk gorilmedigi bildirilmistir (p=0,16). Yiksek ligas-
yon yapilan grupta bir, yapilmayan grupta ise iki inmemis
testis nitksii goriilmiseiir (p=0,42). Fakat bu iki grup da
NPT icermeyen, inguinal kanal ve preskrotal yerlesimli in-
menmis testis vakalarindan olusmaktadir.[®] Benzer sekilde,
skrotal orsiopeksi yapilan preskrotal yerlesimli inmemis
testisli 137 hasta ve 227 inmemis testis vakasinda PV ligas-
yonu yapilmamis ve bu hastalarda da fitk gelismemistir.
Bu arasurmacilar da inmemis testis ameliyatlarinda yiiksek
ligasyon onermemistir.”l Ameliyat sonrasi fitik goriilme-
mesinin sebebi, peritonunun mezodermal hiicrelerinde in
situ metamorfoza bagli spontan iyilesmesine baglanmisur.
(5] Usteeki bilgiler 1s181nda, inmemis testislerin indirilme-
sinde PPV baglayan ya da baglamayan makaleler kendi gé-
riislerini destekleseler de, biz tiim olgularimizda rahat bir
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orsiopeksi ve yiiksek basari i¢cin PPV disseksiyonunu yap-
tik. Burada sadece NPT vakalarinin secilme nedeni ise, bu
vakalardaki PPV oranin daha yiiksek gériilmesi yani sira,
testisin diger inmemis testis vakalarina gore daha gergin
oldugu icin PPV disseksiyon ve yiiksek ligasyon isleminin
gerekliligini vurgulamakur. Eger belirgin fiug: var olan
cocukta tani aninda inmemis testis varsa, orsiopeksi fitk
onarimi ile birlikte yapilabilir. Byle olmayan vakalarda ise
fittk onarimi orsiopeksi zamaninda yapilabilir. Riquelma
ve ark.’nin laparoskopik orsiopeksi serisinde 31 hastanin
23’tinde (%69,9) inguinal fituk tespit edilmistir (yorumda
bunlarin klinik olarak belirgin fink olmadigi sadece acik
i¢ inguinal halka oldugu vurgulanmis) ve bunlarin 16
palpapl iken yedisi NPT imis. Laparoskopi ile sadece PPV
cikarilmus, fitk icin onarim yapilmamis ve hicbir hastada
takipte fitk gelismedigi soylenmistir.[] Bizim galismamiz-
da, operasyon 6ncesi dokuz vakada aile tarafindan ve 25
vakada ise fizik muayene sirasinda silk sign bulgusu tespit
edildi. Operasyon sirasinda ise NPT olgularinin hepsinde
genis bir PPV oldugu goriildii. PV’nin yiiksek ligasyonu ve
testisin orsiopeksisi sonrasinda higbir vakamizda fitik tespit
edilmemesi, yaptigimiz islemin uygunlugunun géstergesi-
dir. Biz bu vakalarda acik orsiopeksiyi tercih ettik, ¢tinkii
yeterli PPV ya da kese disseksiyonu ve yiiksek ligasyonun
inmemis testis tedavisi i¢in baslica faktdr olduguna inan-
maktayiz. Bu yaklasim, yiiksek ligasyon icin hazirlanan
PPV’in kontrollii acilarak karin icine bakilmasina ve testis
aragtirtlmasina da izin vermektedir. PPV disseksiyonuna
i¢ ring ve testis arast bolgeden yapilarak baglanmalidir. Bu
yaklagim sayesinde, daha kiiciik capta PV’nin disseksiyo-
nu yapilmakta ve PV acilsa bile i¢ ring hizasinda yapilan
onarimlara gore daha kolay toparlanarak onarilmasi sag-
lanmaktadir. Ayrica, PV’nin klasik olarak bu sekilde yiik-
sek ligate edilmesi; karin i¢inden indirilen inmemis testis
vakalarinin indirilebilecek en mitkemmel noktaya, daha az
gerginlikee indirilmesi ya da tespitini saglamakta, Prentiss
onarimi i¢in ortam olusturmakta ve ileride genis i¢ halka
veya taban bozukluguna bagli inguinal fitklar olugsmasini
engellemektedir. Fakat, literatiirde bu tiir bir ¢aligma olma-
yip, ozellikle NPT vakalarinda PV’nin disseke edilip yiik-
sek ligate edildigi ve edilmedigi seklinde iki grup olustura-
rak prospektif bir ¢aligma yapilmasinin bu konuyu daha iyi

aydinlatacag kanaatindeyiz.

SONUC

Laparaskopik ya da acik orsiopeksi sirasinda 6zellikle NPT
ve diger inmemis testis vakalarinda ileride olusabilecek fi-
ug1 engellemek ve testisin daha da asagiya indirilmesi icin
prosesus vaginalis yiiksek ligate edilmelidir. Boylece testise

zarar verecek ikincil ameliyatlara da gerek kalmayacakuir.
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