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INCELEME YAZISI

ELE GELMEYEN TESTiSTE TANI VE YAKLASIM

DIAGNOSIS AND APPROACH TO THE NONPALPABLE TESTIS
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SUMMARY

The nonpalpable testis is a diagnostic dilemma for clinicians. Because of the low sensitivity

of diagnostic studies the laparoscopy seems most reliable method in the diagnosis of non-
palpable testis.
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OZET:

Ele gelmeyen testis hastalar ve klinisyenler igin tarusal bir problemdir. Problemin ¢6ziimii
icin basvurulabilecek bir dizi tani yénteminin diisiik duyarlhiliklar: ve cerrahi eksplorasyon ge-
reksinimini azaltmamalari sonucu, laparoskopi en seckin tan1 yontemi olarak goriilmektedir.
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TANIM

Goériintiileme yéntemlerinde son yillarda
gerceklestirilen biiyiik asamalara karsin, in-
memis testisin tanisi ve Ozellikle ele gel-
meyen testis'in tedavi planlanmasi kli-
nisyenler igin giinimiizde de problem
olusturabilmektedir. Tarudaki giicliikler ele
gelebilen bir testiste "bu testis gercekten in-
memis bir testis midir?" sorusu ile
baslamakta, ele gelmeyen bir testiste "testis
var mi, yok mu?" sorusuna dek uzan-
maktadir.

FiZIK MUAYENE

Testis inguinal kanalda ele geliyorsa in-
memis testis ile artmis kremaster kasi ak-
tivitesi sonucu, skrotuma indigi halde in-
guinal kanalda palpe edilen retraktil testisin
ayirmmi gerekir. Tani kolay gibi goriinmekle
birlikte, fizik muayeneyi yapan kisiler
arasinda belirgin tanisal farkliliklar olugabil-
mektedir (1). Bu durum, inmemis testis
tanisinda daha objektif kriterlerin ortaya
konmasiu gerekli kilmaktadir. Inmemis tes-
tiste pubik ¢ikint1 ile testis merkezi arasin-
daki mesafe Sl¢imunin tanida kullanilmasi
onerilen yontemlerden birisidir (2). Bu yon-
tem patolojiyi sayisal olarak ifade etmekte
basarili gériinmektedir. Ancak taniy: glicles-
tirebilecek sismanlik testis retraksiyonu gibi
faktorler yine kisisel deneyimi, iyi ve uygun
kosullarda bir fizik muayeneyi gerekli
kilmaktadir (2,3).

Ele gelmeyen bir testisin tarusinda bize
bilgi verebilecek en basit yontem fizik mu-
ayenedir. Muayenede hastanin penisinin
normal olusu, intrauterin hayatin 12-14 haf-
tasina kadar hormon salgilayan bir testikiiler
dokunun varhigmn isaretidir(3). Fizik in-
celemenin sicak bir ortamda, sicak eller ile,
hasta rahatlatilarak yapilmasi testisin ele
gelme olasiligimi arttirir. Palpasyonda in-
guinal kanal {izerinde sagimsal hareketlerle
muayene, ya da oturur durumda bacak
bacak ustiine atar pozisyonda yapilacak mu-
ayene testisi bulmayi kolaylastirabilir. Genel
anastezi altinda muayene bir béliim ele gel-
meyen testisin inguina kanalda ele gelmesi

saglayabilir. Tek tarafli ele gelmeyen testisi
olan bir olguda karg: tarafta kompensatuar
hipertofi saptanmasininin monorsizm lehine
yorumlanabilecegi belirtilmekte ise de (4),
testis boyutunun objektif degerlendirilmesi
gli¢ oldugundan kesin karar verdiremez.

TANI YONTEMLERI

Ele gelmeyen testis tiim inmemis tes-
tislerin  %20'sini olusturur (5,6). Ele gel-
meyen bir testis karin iginde, inguinal ka-
nalda, dis halka diizeyinde, ya da ektopik
bir yerlesimde bulunabilir, ancak %20-30 ol-
guda ise testis yoklugu veya tam atrofisi s6z
konusudur (5,7,8). Bu nedenle yapilacak cer-
rahi girigsimin gerekliligini ve ideal yaklagimi
igin testisin varlifi, yeri ve boyutu ile ilgili
kesin veriler gereksinim vardir. Giiniimiizde
gesitli hormonal, radyolojik ve cerrahi tam
yontemleri ile yaklasim planlanmaktadir.
Tani yontemlerinin gesitliligi klinik yaklasi-
min en zor asamasi olan "karar verme"
asamasinda karisikhiga yol agmaktadir.
Secilecek tani yonteminin 6zellikle duyarli-
liginin belirlenmesinde cerrahi eksplorasyon
sonuglari "altin standart” olarak almmistir.
Ancak cerrahi eksplorasyonun da belirli bir
hata orami olmas: (6,7), diger yontemlerin
gergek duyarlilik oranlarimin daha da diisiik
oldugunu disiindiirmektedir.

Hormonal tami yontemleri insan kor-
yonik gonadotropin (CG) hormon uyarimi
ile testosteron salgilayan bir dokunun var-
higimin gosterilmesine yoneliktir. Yontemin
mekanizmasmdan da anlasilabilecegi gibi
hormon uyarma testleri, gonadotropin se-
viyeleri ol¢iimleri ile birlikte ¢ift tarafli ele
gelmeyen testislerde yararli olmaktadir (3,9).
Yéntem varligi saptanan testikiiler dokunun
yerini gostermedigi gibi, hormon salgilama-
yan disgenetik bir testiste, ya da asir1 hi-
pofizer uyarima bagh hormonal duyarsizlik
geligmis bir testiste yanlis negatif sonuglar
verebilmektidir (3,7). Tek tarafli ele gel-
meyen testiste kars: testisin islevi nedeni ile
yeri yoktur, ¢ift tarafli olgularda da arnilan
nedenlerle tek batma yeterli olamayan hor-
monal test sonuglarmnin giintimizde laparos-
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kopi ile dogrulanmasi énerilmektedir (3,7).

Goriintiileme yoéntemleri icinde ultraso-
nografi (US) inmemis testis konusunda en
az duyarliiga sahip yontem olarak kabul
edilmektedir (10). Kanal ici yerlesimli tes-
tislerin gosterilmesinde yararh olmakla bir-
likte, asil tamisal sorunu olusturan ele gel-
meyen testislerde ancak %50 ile %80 ara-
sinda duyarliik bildirilmektedir (6,10,11).
Bu bakimdan iyi bir fizik muayenenin
tanida US'dan daha iistiin oldugu vurgulan-
maktadir (11,12).

Inmemis testis tanusinda kullanilan bir
bagka tani yontemi selektif testikiiler ve-
nografidir. Taru i¢in kullanilan en eski
yontemlerden biridir. Geligsen teknolojiye
karsin inmemis testis tanisindaki gticliikler
nedeniyle zaman zaman yakin tarihli ¢alis-
malara da rastlanmaktadir (3). Invaziv
olmasi, kiiglik yas gruplarinda genel anes-
tezi gerektirmesi, kiiciikk testikiiler da-
marlarn  kateterizasyon gii¢liigii, hastaya
iyonizan 15 uygulamas: yontemin olumsuz
yanlaridir (5,11,14). Basarili olarak uygulan-
diginda 6zgiilligii oldukga yiiksektir, ancak
yine de testikiiler venlerin icerdigi kapaklar
yanlis negatif sonugclara yol acabilmekte ve
duyarliligi distirmektedir (5,6). Yontemin
duyarliigt %75-80 olarak bildirilmektedir
(6,11,13). Testikiiler arteriografi venografide
anilan teknik guicliikler yam sira, testis is-
kemisi ve testisin total kayb1 gibi agir kom-
pilkasyonlara da yol acabilmektedir (5).
Inmemis testiste ideal sonug icin testisin iki
yastan Once indirilmesi geregi ve kiigiik
yaslarda anjiyografik yontemlerin giic uy-
gulanabilirligi, bu yontemlerin en zayif
yonidur (13).

Bilgisayarli tomografi (BT) kullanilan bir
baska tan: yontemidir. Duyarliligi %90 civa-
rindadir (6,11,12). Karin ici testislerde, 6zel-
likle kiiclik ¢ocuklarda gerekli kontrast1 sag-
layan yag dokusunun az olmasi nedeniyle
duyarlilik dtsmektedir (5,7,12). Hastann
iyonizan 1gmlarla karsilagsmasi, bir santimet-
reden kiiciik testislerin goriintiilenememesi
yontemin teknik gugliikleridir (3,5,6).

Son yillarda uygulamaya giren manyetik

rezonans goriintilleme (MRG) yoénteminin
avantajlary; noninvaziv olmast, hastanin iyo-
nizan 1sinlara maruz kalmamasi ve ¢ok
planh gériintii alnabilmesidir (12). BT'ye
gore testis ve duktus deferens, gubernaku-
lum gibi komsu anatomik yapilarin goriin-
tilenmesinde daha duyarhdir (12,15,16).
Boylelikle yontemin duyarhilhign %88-94'e

. kadar yiikselmektedir (4,15,17). Ancak karin

ici testisler dikkate alindigmda MRG'yi de
icine alan goriintiileme yontemlerinin top-
lam duyarhilifimi ancak %0-13 olarak bil-
diren calismalar da vardir (11). Bir baska
calismada MRG'nin yanlis negatif sonuglar
verebilecegi vurgulanarak, MRG ile testisi
goriintiilenememesinin cerrahi eksploras-
yon gerekliligini ortadan kaldirmayacagi be-
lirtilmektedir (12).

LAPAROSKOPI

Kelling'in 1901'de ilk kez Nitze sis-
toskopuyla karin boslugunu goériintiileme-
sinin ardindan, laparoskopi 1960'lara kadar
oncelikle jinekologlar ve gastroenterolog-
larm ilgi alanini olusturdu (18). Laparosko-
pinin trolojik uygulamalara girigi ilk kez
1970'lerin ortalarinda inmemis testis ve in-
terseks anomalilerinin tanis: igin oldu (18).
Gelisen teknoloji ile giiniimiizde laparos-
kopik tani ve tedavi yontemleri cerrahinin
tim alanlar1 icinde kapsamli olarak uy-
gulanmaktadir. Bu uygulamalar i¢inde in-
memis testisin laparoskopik yontemlerle
tanisi ve son yillarda tedavisi 6énemini ko-
rumaktadir. Laparoskopik taru yoéntemleri
6zellikle ele gelmeyen bir testiste, tanida kli-
nisyene %100'e yakin dogrulukta bilgi ver-
mektedir (7,9,14). Taru yontemi olarak
bakiliginda diger yontemlere gére invaziv,
genel anestezi gerektiren cerrahi bir
yontemdir. Ancak laparoskopi kesin tari
yanisira hastayr daha buyiik cerrahi giri-
simden kurtarabilmekte ve tedavi i¢in yeni
olanaklar saglayabilmektedir. Ele gelmeyen
testiste, laparoskopinin sagladig: olanaklar
invaziv olmasma ragmen, yine de en seckin
yontem olarak kabul edilmesinin nedenidir.
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TEDAVI SECIMI

Ele gelmeyen testisli bir olgunun la-
paroskopisinde, karimn ici bir testis karsimiza
cikabilir. Eger testis inguinal kanala yakin
yerlesimli ise aymi anestezi seansinda stan-
dart orsidopeksi ameliyatiyla skrotuma in-
dirilebilir. Yiiksek yerlesimli testislerde tes-
tikiiller ~damarlar laparoskopik olarak
kiliplenmekte ve alti ay sonra orsidopeksi
yapilmaktadir (7,9,19,20). Klasik Fowler-
Stephens girisimi sonucunda %50-75 olarak
belirtilen testis canliligi, ilk asamas: lapa-
roskopik gerceklestirilen Fowler-Stephens
girisimi sonucunda %100'lere yiikselmek-
tedir (7). Laparoskopi, ilk seanstaki cerrahi
taravmay1 en aza indirmekte ve kollateral
dolasimi korumaktadir.

Laparoskopide karin icinde atrofik bir
testis goruldugiinde laparoskopik orsiekto-
mi yapilabilir (7,19). Testis damarlar ve vas
deferens inguinal kanali geciyor ise minik
bir skrotal kesi ile hipoplazik veya atrofik
testis artiklar1 ¢ikarilabilir. Laparoskopide,
karm ici kor sonlanan vas deferens ve testis
damarlarn intrauterin testis atrofisini, bu iki
olusumun hi¢ birisinin goriilmemesi ise tes-
tis yoklugu tanisimi kesin olarak saglar. Her
iki durumda da ek bir girisime gerek kalmaz
(7,9,21,22). Kor sonlanan bir vas deferens
goriiliip testis damarlarmin goriilememesi
tanida en ¢ok zorlanilan durumdur. Bu du-
rumda Badenoch'un belirttigi gibi epididim
ile testisin arasmdaki uzakhigin nadiren iki
santimden fazla olacag: akla getirilerek,

smirh bir diseksiyon ile testis varligmn
arastirilmasi yeterli olmaktadir(21).

Anilan tarusal degerlendirme sonuglarin-
dan anlasilacagi gibi laparoskopinin kul-
lanilmasi ile testisin intrauterin atrofisi, tes-
tis yoklugu ya da intraabdominal atrofik tes-
tise sahip yaklasik %20-30'luk bir hasta

grubu tanu diginda ek bir yarar saglamaya-

cak, oldukca invaziv bir cerrahi girisimin-
den kurtarilmaktadir (6.20,23). Diger has-
talarda ise tedaviye yonelik daha saglikli bir
"karar verme" olusturulabilmektedir (Tablo
1). Fowler-Stephens orsidopeksisi gereken
olgularda da birinci seansin laparoskopik
gerceklestirilmesi cerrahi travmay: azaltacak
ve sonugta testis yasam oranimi yiikse-
lecektir.

SONUC

Inmemis testisler icinde 6zellikle ele gel-
meyenler gelismis gorintileme yontem-
lerine karsin halen tanisal bir sorun
olustururlar. Gelisen goriintiileme yontem-
lerinden higbirisi bizi cerrahi bir eksplo-
rasyondan alikoyacak diizeyde duyarh
degildir. Invaziv bir yontem de olsa la-
paroskopi, hastalarin bir boliimiinde daha
genis bir cerrahi girigimi biiyiik bir du-
yarlilikla engellemesi ve diger bir boliim ol-
guda cerrahi girisimin smurlarmi daraltmas:
ve bize karar verme asamasinda saglikl
bilgi vermesi agisindan diger yontemlere
Ustiinliik tagiyan seckin bir yontemdir.
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