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SUMMARY
Laparoscopy in the Diagnosis of Non-Palpable Testes

In pediatric urology, cryprorchidism is frequent condition and
nearly 20 % of the undescended testes are non-polpable and
are localized within in the distal end of the inguinal ring or
intraabdominally. Laparoscopy has been a very usefil diag-
nostic tool in these patients who have always been challeng-
mg to manage.

In this study, we retrospctively evaluated our initial experi-
ences of diagnostic laparoscopy in the dignosis of non-palpa-
ble testes.
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Inmenmis testis yeni doganlarn % 3, prematiirelerin ise
% 21’inde rastlanan bir pediatrik iirolojik problemdir.
Tiim inmemis testis olgularinin % 20’sini kapsayan
non-palpable testisler ise 3 farkli klinik goriiniimde
karsimiza ¢ikabilir (D:

1-Intra-abdominal testisler (normal ya da disgenetik)
2-Inguinal kanal yerlesimli testisler

3-Testisin yoklugu (ger¢ek monorchia ya da vanishing
testis).

Giinlimiizde ultrasonografi, komputerize tomografi, sin-
tigrafi ve manyetik rezonans goriintiileme gibi son dere-
ce hassas goriintiileme metodlart bulunmasina ragmen
non-palpable testis tanisinda bu yontemlerin higbiri ye-
terince hassas degildir. Ozellikle bolgedeki lenf nodlari
testis dokusuyla radyolojik olarak biiyiik benzerlikler
gostermekte, bu da yalanci pozitif sonucglarin ortaya
cikmasina yol agmaktadir (-4,

Ik kez 1976 yilinda Cortesi tarafindan uygulanan la-

paroskopi teknigi ise testisin mevcudiyeti ve konumu
hakkinda % 100’e yakin dogru bilgiyi vermekte ve
gereginde orsiopeksi ya da orsiektomi girisimlerinin
kolayca yapilabilmesine olanak saglamaktadir 3.
Dogru teknikle uygulandiginda, laparotomi’ye gore son
derece minimal invaziv bir girisimdir. Ayrica, yontem
hem tek evreli hem de 2 evreli Fowler-Stephens orsio-
peksi girigimleri i¢in uygundur (6.7,

OLGULAR

Klinigimizde Nisan-Temmuz 2002 aylari arasinda 4
kriptorsidik hastaya yukarida tanimlanan teknikle
tanisal laparoskopi uygulanmigtir. Bu hastalara iligkin
veriler Tablo 1’de goriilmektedir. Hi¢cbir hastada lapa-
roskopik olarak testis goriilmediginden islem tanisal
asamayl1 gegmemistir.

TARTISMA

Inmemis testis tagidigi testis kanseri riskiyle daima
pediatrik iirolojide 6nemli bir yere sahip olmustur.
Degisik serilerde farkli rakamlar verilmekle birlikte
testis kanserli hastalarin yaklasik % 10’unda inmemis
testis Oykiisii mevcuttur. Testis tiimoriiniin ortaya cikis
yas1 goz Oniine alindiginda, yaklasik 32 yasa kadar
kanser riski azalarak siirmekte, bundan sonra ise normal
kisilerle esitlenmektedir (®).

Testis tiimoriiniin tanisi en sik ve kolay sekilde palpas-
yonla konulmaktadir. Oysa internal ringin yukarisinda
yerlesmis testislerde bu metodu uygulamak imkansiz-
dir.

Ayrica, uygun spermatogenez i¢in 6nemli teorilerden
biri testis 1sisinin viicut 1sisindan 2°C diisiik olmasi ge-
rektigidir. Yine, inmemis testislerde bu patoloji mev-
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Tablo 1.

Olgu 1 Olgu 2 Olgu 3 Olgu 4
Yas 16 ay 16 ay 6 yas 4 yas
Lateralizasyon Bilateral Bilateral Sag Bilateral
Das genital Normal Normal Normal Normal
HCG stimiilasyon Yok 9000 IU HCG 6000 IU HCG Yok
Doppler USG Testis yok Testis yok Testis yok Testis yok
MRG Testis yok Testis yok Testis yok Testis yok
Kromozom analizi 46 XY 46 XY ? 46 XY
Hormonal patoloji FSH 1, Test. | ? ? FSH 1, Test. |
Laparoskopi bulgusu Kor sonlanan damarlar Kor sonlanan damarlar Kor sonlanan damarlar Kor sonlanan damarlar
Komplikasyon Yok Yok Yok Yok
Postop yatis 1 giin 1 giin 1 giin 1 giin

cuttur 9, Baslica bu iki neden non-palpabl testislerin
tedavi geregini ortaya koymaktadir.

Fakat, non-palpabl testisler i¢in en problemli konu
dogru tan1 konulamamasidir. Goriintiileme yontem-
lerinin hi¢ biri milkemmel tan1 koyamamakta, genel
tan1 hassasiyeti % 60-80’leri gegememektedir (2-4),

Oysa laparoskopik bakista bu sans % 100’lere yakindir.
Tek tarafli girisimler i¢in minimal bir operatif siire
uzunlugu s6z konusu olsa da iki tarafli olgularda siire
uzamamakta aksine kisalmaktadir. Ayrica, laparoskopik
yontem ile saglanan klasik operatif (orsiopeksi/orsiek-
tomi) avantajlar yaninda, sekonder olgularda karsila-
silan kisa kord durumlarinda, spermatik arterin sekon-
der olarak klemplenmesi ile agik cerrahiye gore dnemli
bir avantaj saglanmaktadir (10),

Yontemin bu avantajlari yaninda 6zel egitim ve ekip-
man gerektirmesi, kullanilan malzemelerin belirli bir ek
maliyetinin olmasi, gaz emilimine bagl sorunlar ve ilk
kor giriste organ yaralanmalarina yol acabilme gibi dez-
avantajlari bulunmaktadir. En 6nemli limitasyonu ise,
ozellikle inguinal kanal yerlesimli ve palpasyonla belir-
lenememis testis artiklarinin laparoskopik olarak da
goriintiilenme zorlugudur (11,

Klinigimizdeki ilk deneyimlerimizde 4 hastada da kor
sonlanan damarlar goriilerek kesin tant konulmus ve her
hangi bir komplikasyon ortaya ¢ikmamistir.

Yontem iirolojide laparoskopinin en énemli uygulanma
alanidir ve deneyim arttikca rutin uygulanmasi gereken

bir girisimdir. Boylece non-palpabl testis net olarak ta-
ninacak, varsa testisin yeri belirlenecek ve gereksiz
eksplorasyonlardan kacinilmig olacaktir. Ayrica, 2 mm
capli “needlescopic” minilaparoskopi aletlerinin kul-
laniminin yayginlagmasi yontemi daha basit ve risksiz
hale getirecektir (12),
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