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NEL CERRAHI

22 Yasinda Erkek Hastada Sol Inguinal Herni ve
Sol Intraabdominal Testisin Laparoskopik

Tedavisi

Omer ENGIN*, A Serdar GOKER**, Osman Tan FIRAT**, Nazmi MUTLU***

OZET

22 yasindaki erkek hastamizda sol inguinal herni ve
sol intraabdominal testis mevcuttu. Diagnostik lapa-
roskopi, laparoskopik orsiektomi ve laparoskopik
herni tamiri yapildi. Cikarnlan testiste herhangi bir
malinite bulgusuna ratlanilmadi. Operasyon sonrasi
herhangi bir komplikasyon gelismeyen hasta sifa ile
taburcu edildi.

Anahtar kelimeler: Kriptorsidizm, orsiektomi, lapa-
mskupi, herni

SUMMARY

Laparoscopic treatment for left inguinal hernia and
left intraabdominal testis

Our 22 years old patient had left inguinal hernia and
left intraabdominal testis. Diagnostic laparoscopy, la-
paroscopic orchidectomy and laparoscopic hernia re-
pair were applied. There was no malignite sign in ex-
tirpated testis. The patient was discharged with no
complication.

Key words: Cryptorchidism, orchiectomy, laparos-
copy, hernia

GIRIS
Laparoskopinin malignite gliphesi olan hasta-
larda kullanmim1 glin gectik¢e artmaktadar.

Intraabdominal testis ve inguinal hernisi olan
hastamizda laparoskopi uygulanmis ve sonra
operasyona laparoskopik olarak devam edil-
mistir. Vakamiz bu 6zellikleri nedeniyle nadir
gortilen bir olgudur.

OLGU SUNUMU:

M.D. 22 yasinda erkek hasta sol kasikta 1kin-
makla artan yatip istirahat etmekle gegen sol ka-
sikta sislik sikayetiyle Bursa Askeri Hastanesi
Genel Cerrahi Poliklinigi'ne bagvurdu. Yapilan
muayenesinde sol inguinal herni oldugu ve sol
testisin skrotumda olmadig) tesbit edildi. Hasta-
dan batin ultrasonu istendi. Batin ultrasonunda
testisin batin i¢inde iliak damarlarin yaninda ol-
dugu tesbit edildi. Resim 1’de hastanin batin
ultrasonografisi gorulmektedir.
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Resim 1. Intraabdominal testisin ultrasonografi goruntusu

Genel anestezi alinda nazogastrik sonda ve id-
rar sondasi takildiktan sonra infraumblikal bol-
geden cilt insizyonunu takiben veres ignesiyle
batina girilip 15mmHg basing olusuncaya kadar
CO2 gaz1 batin igine verildi. Umblikus altindan
ve umblikus hizasinda sagda ve solda olmak
tizere rektus lateralinden toplam 3 adet trokar
ile batina girildi. Gobek altindaki trokar
10mm.lik, soldaki trokar 5mm.lik ve sagdaki
trokar ise 12mmu.lik idi.
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Resim 2. Sol intra abdominal testis

Yapilan laparoskopide sol inguinal herni kesesi
ve sol testis batin i¢inde sol iliak damarlarin ya-
ninda gozlendi. Sag inguinal bolgede patolojiye
rastlanilmadi. Resim 2’de sol

Resim 3. Normal sag inguinal bolge

Resim 4. Sol inguinel periton kesisi
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intraabdominal testis gorilmekte ve kese igine
disektor sokularak sol inguinal herni gosteril-
mistir. Resim 3'te ise hastanin normal olan sag
inguinal bolgesi batin icinden gortintilenmisgtir.
Diseksiyona periton kesisiyle baglandi. Periton
resim 4'te gortildigu gibi defektin 1-2cm tze-
rinden transvers olarak medial umblikal liga-
mentten anterior superior iliak spinaya kadar
acildi. Fitik kesesi prepare edilip resim 5 ve 6'da
goruldugu gibi vas deferens ve testikiiler da-
marlar klipslenip kesildi.

Resim 6. Testikiiler damarlarin klipslenip kesilisi goriilmek-
te.

Bu islemler sirasinda dordiinct bir trokara ihti-
ya¢ duyuldu. Dordiincii trokar operasyon resim
11'de gortildiigi gibi sol inguinal bolgede yapil-
dig1 igin sagdaki trokarin hemen altindan batina
sokuldu. Resim 7'de batin iginde yatagindan ay-
rlmis testisi gormekteyiz. Orsiektomi tamam-
landiktan sonra prolen mesh bir trokar iginden
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Resim 7. Testis batin i¢inde yatagindan aynlmis halde go-
rilmekte.

Resim 9. Penitonun kapatilmug hali

Resim 10. Cikarilmus testis

batin igine gonderilip iliopubik trakt ve trans-
vers arka stapler ile tesbit edildi (Resim 8). Batin
ici basing dustirtilerek periton yapraklari ug-uca
getirilerek stapler uygulandi (Resim 9). Daha
sonra testis batin i¢inden ¢ikarilarak operasyona
son verildi. Resim 10’da cikarlan testis gortiil-
mektedir.

Resim 11:Ameliyat sonunda trokarlar giktiktan sonra hasta-
nin goriintimii. Dordtinet trokann yeri sagdaki trokarin al-
tinda gortilmekte.

Postoperatif herhangi bir komplikasyon gelis-
meyen hasta sifa ile taburcu edildi.

TARTISMA:

Normal anatomide testis buytikligi ve agirhg:
kisiye gore degismekle beraber ortalama olarak
20 gram agirhginda 4-5cm uzunlugunda ve
2,5cm kalinhiginda , 3cm ytiksekligindedir. Bi-
zim vakamizda ise ¢ikarilan testis 12gram agir-
hginda 3x2x1,5cm boyutlarindaydi. Mikrosko-
pik muayenesinde ise kesitlerde gozlenen semi-
nifer tubuluslarin bazal membranlarinda kalin-
lasma interstisyumda fibroz doku artist ve kon-
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jesyon izlendi. Seminifer tubuluslarda sperma-
togenetik faaliyet yoktu. Herhangibir malinite-
ye rastlanilmadi. Testisin mikroskopik gortintii-
sii resim 12'de gortlmektedir.

Resim 12. Gikarilan testisin mikroskopik gorintiisii

Inmemis testislerde tiimor gelisme olasili1 nor-
mal testislere gore 20-80 kez daha fazladir. Tu-
mor insidanst abdominal testislerde inguinal
bolgede kalan testislere gore daha yiiksektir. In-
memis testislerde orgidopeksi malignansi riski-
ni 6nleyemez. Ancak erken tani olasilig: saglar.

Orsiektomi ve herni tamirinin ayni seansta ya-
pilmasi gereken vakamizda operasyon agik mu
olmaliyds, laparoskopik mi?

Testikiiler malignansi ihtimali olan vakamizda
tan1 ve kesin lokalizasyon i¢in laparoskopi tav-
siye edilmektedir. Laparoskopik muayeneden
sonra bazi aragtirmacilar acik operasyona gegip
orsiektomi yapmis bazi arastirmacilar ise agik
operasyona gecmeyip laparoskopik orgiektomi
yapmis. Vakamizda laparoskopi icin zaten batin
icine girildiginden acik operasyona gegilmesi
gereksiz bulundu ve laparoskopik operasyona
karar verildi.
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Laparoskopik orgiektomimiz transekstra perito-
neal (TEP) yapilamaz miydi diye diigiinmek
mumkiindiir. Ancak diagnostik laparoskopiden
sonra TEP’e ge¢cmenin bir avantaji olduguna
inanilmadig1 i¢in operasyon transabdominal
olarak yapildi.

Laparoskopik herni operasyonunun avantajlari-
n1 da dugtintrsek intraabdominal testis ve ingu-
inal hernisi olan hastada laparoskopik operas-
yonun dogru bir yaklagim oldugu kanisini tag:-
maktayiz.
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