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OZET

AMAG: Ikincil orsiopeksi zorlayici bir cerrahi islemdir. Bu ¢alismanin amact, yineleyen inmemis testiste cerrahi yaklagim
ve karsilagilabilecek sorunlarin degerlendirilmesidir.

GEREC VE YONTEM: Klinigimizde 1996 ve 2009 yillar1 arasinda 67 hasta yineleyen inmemis testis nedeniyle ameliyat
edilmigtir. Hastalarin ortalama yag1 6’dir (2-13 y). Altmis yedi hastada yetmis yedi ikincil orsiopeksi ve iki orsiektomi
yaptlmistir.

BULGULAR: Tiim hastalarda birincil ameliyat inguinal orgiopeksidir. Hastalardan 51°i bir dis merkezde ameliyat edilmisken,
16’s1 klinigimizde ameliyat edilmis hastalardir. Tekrar ameliyat edilen 79 testisin 17°si normal karsi taraf testislerden kiigiik
saptanmuigtir.

[kincil ameliyat sirasinda 32 hastada (% 40) agik prosessus vajinalis saptanmustir, Ikincil orsiopeksi sonrasinda 12 testisin hacmi
kilgtilmiigtiir. Bu testislerden 4’1 i¢ inguinal ring hizasindan (12 testisin 4’4-% 33), 7’si inguinal kanaldan (53 testisin 7’si-% 13),
1’i de ytiksek skrotal seviyeden (12 testisin 1’i-% 8) testislerdir. Bir testis atrofik kabul edilerek orsiektomi yapilmistir.

SONUC: Agik prosessus vajinalisin orsiopeksi sirasinda ¢ikarilmamasinin, inmemis testisin yinelemesinde énemli bir etken
oldugu gdriilmiistiir. Calismamizdan ¢ikarilan bir bagka Snemli sonug da, yineleyen inmemis testisin bulundugu seviyenin
yliksek olmasinin, testis boyutunda kiigiilmede 6nemli bir katk: sagladigidir,

Anahtar sbzciikler: Atrofi, ikincil orsiopeksi, Inmemis testis, Niiks inmemis testis, Yineleme

SUMMARY

AIM: Reorchiopexy is a challenging surgical procedure. The aim of this study is to evaluate the management and
presumptive issues of recurrent undescended testis.

MATERIAL AND METHOD: Sixty seven patients were operated for recurrent undescended testis between 1996 and 2009. Mean
age of patients was 6 years (2-13 y). Seventy seven reorchiopexies and 2 orchiectomies were performed to these 67 patients.

FINDINGS: Inguinal orchiopexy was performed primarily in all patients. Fifty one of these patients were operated in
another institution, 16 were operated in our clinic. Seventeen of 79 reoperated testes were smaller than contralateral controls.

During the second operation, patent processus vaginalis was detected in 32 testes (% 40). The size of the testes was decreased
after 12 reorchiopexies. Four of these testes were brought from the level of internal ring (4 of 12 testes-% 33), 7 from within
inguinal canal (7 of 53 testes-% 13) and 1 from high scrotal level (1 of 12 testes-% 8). One testis was accepted atrophic and
required orchiectomy.
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CONCLUSION: Inadequate excision of patent processus vaginalis was determined as an important factor leading to
recurrence of undescended testis. Another important implication is the rate of shrinkage at testes increases with the increased

level of recurrent undescended testes.

Keywords: Atrophy, Recurrent, Reorchiopexy, Undescended testis.

GIRIS

Inmemis testis cocukluk ¢aginda en sik gorillen
cerrahi patolojilerden biridir ve yaklagik sikhigi %
3’tiir (1). latrojenik inmemis testis, ¢esitli inguinal
bolge ameliyatlarindan sonra da % 2 oraninda
gorillebilir (2). Orsiopeksi ameliyat1 birgok cerrahi
merkezinde giinti-birlik cerrahi uygulanma olarak
gerceklestirilir. Basa-rih bir orgiopeksi, proksimal
kordonun hasara ugra-madan iyi bir sekilde
serbestlestirilmesi, dikkatli ingu-inal diseksiyon ve
gerginlik olmadan giivenli skrotum igine sabitleme ile
gergeklestirilebilir. Her ne kadar, testisin birincil
konumu ile iliskili ise de, inguinal orsiopeksinin
basarisiz olma olasiligi diigiiktiir (2). Ancak, ilk
ameliyat bagarisiz oldugunda, ikincil orsio-peksi
deneyim gerektiren, zorlayici bir ameliyattir.

Makalemizde, yineleyen inmemis testis nedeniyle
ikincil orsiopeksi uygulanan hastalar geriye doniik
olarak incelenmistir.

GEREC VE YONTEM

Klinigimizde 1996-2009 arasinda, 67 hastaya birincil
inguinal orsiopeksi sonrasinda ikincil orsiopeksi uygu-
lanmigtir. Hastalarin demografik o6zellikleri, onceki
ameliyati, birinci ve ikinci ameliyatlar arasindaki siire,
ikinci ameliyat 6ncesi yineleyen inmemis testislerin
taraft ve yerlesimleri geriye doniik olarak incelen-
migtir (Tablo 1).

fkincil orsiopeksi ameliyatlar, 4 ¢ocuk cerrahisi
uzmani tarafindan ayni teknik ile yapilmistir. Inguinal
kanala eski kesiden girilmistir. Testis ve kordon
elemanlarmim ¢evredeki skar dokusundan serbestles-
tirilmesi kordon ve testisten uzakta c¢alisarak basaril-
mistir. Testis ¢evre dokulardan serbestlestirildikten
sonra, inguinal kanalin arka duvarindan yapilan disek-
siyon sirasinda kordon ve damarlarin hasar gérme-
mesine c¢alisilmistir. Kordun kanalikiiler boliimiiniin
cevredeki fasyalara yapisik oldugu saptandiginda,
operasyon swrasinda spermatik kordonun yaralanma
olasitligini en aza indirmek i¢in tek parga (en bloc)
diseksiyon uygulanmistir (3). Acik bir prosessus
vajinalis saptanmasi durumunda, spermatik kordon ve

damarlarin yeterli serbestlesmesini saglayabilmek igin
baglanmig ve ¢ikarilmistir. Kordun kanalikiiler disek-
siyonuna, i¢ inguinal halkaya kadar devam edilmistir.
Eger diseksiyonun sonunda testis yeterli sekilde ser-
bestlestirilememisse, testis, kordon ve elemanlar: de-
rin inferior epigastrik damarlarin altindan gegirilerek
skrotuma indirilmislerdir.

Tablo 1. Olgularin demografik 6zellikleri

Yas (ort.) (enkii¢iik-enbiiyiik) 6y (2-13y)
Orsiopeksi 77
Orsiektomi 2
Taraf Sag 42
Sol 13
Bilateral 12

Testislerin operasyon Karmigi/ ig halka 12

oncesi yeri Kanalikiiler 53
Yiiksek skrotal 12
Ara (ay) 6 (1-32 ay)

Yeniden serbestlestirilen testisin skrotuma sabitlen-
mesi dartos posu olusturularak saglanmistir.

Testislerin konumu, atrofi varligi ve agik prosessus
vajinalis, ikincil orsiopeksi sirasinda not edilmistir.
[zlemde, normal hacimde ve sertlikte testisin skrotum-
da olmas: basarili sonug olarak kabul edilmistir. Ikin-
cil orsiopeksi yapilan testisler, ameliyat 6ncesi yerle-
simlerine gore i¢ inguinal halka hizasi, kanalikiiler ve
yitksek skrotal yerlesim olarak ii¢ gruba ayrilmiglardir
(Tablo 2).

Tablo 2. [kinci Orsiopeksi ile Ilgili Ozellikler.

{kinci orgiopeksi sonrast orsiektomi 1

AgikProsessus Vajinalis 32
[zlem (ay) 6
Yineleme yok
Atrofi Karinigi / i¢ halka | 4

Kanalikiiler | 7
Yiksek Skrotal | 1
Bagart (% ) 91

Hastalarin ortalama izlem siiresi 1 yildir (6 ay-3 yil).
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BULGULAR

Son 7 yilda klinigimizde 641 hastaya inguinal orgio-
peksi yapilmistir. Bunlardan 67’si yineleyen inmemis
testis nedeniyle, 77 testise ikincil orsiopeksi yapilan
hastalar-dir. Bu hastalarin yag ortalamas1 6’dir (2-13
y). Altmig yedi hastamn 51’1 baska bir merkezde,
16’s1 klinigimizde ameliyat edilen hastalardir. Sag
yineleyen inmemis testis 42 hastada, sol 13 hastada
saptanmisken, 12 hastada yineleyen inmemis testis iki
taraflidir. Birinci ve ikinci ameliyatlar arasinda gegen
stire ortalama 6 aydir (1-32 ay). Hastalarin demografik
ve kinik &zellikleri tablo 1’de 6zetlenmistir. Yineleyen
inmemis testis saptanan hastalarin ¢ogunda (% 60)
birincil ameliyatlar 6ncesinde inmemis testisin yeri
inguinal kanaldir. Tekrar ameliyat edilen 79 testisin
17’si muayenede normal kars: taraf testislerden kiigiik
saptanmuigtir.

Iki testise atrofi nedeniyle orsiektomi uygulanmustir.
Orsiektomi yapilan hastalarin ikisi de tek tarafh
orsiopeksi yapilan hastalardir.

Ikincil orgiopeksi sirasmda 32 testiste eslik eden agik
prosessus vajinalise rastlanmistir (% 42). Herhangi bir
damarsal kaza gergeklesmemistir. Ikincil ameliyatlarin
sonrasinda erken dénemde, tiim testisler skrotumda
saptanmuigtir.

Uzun donem izleminde, ikincil orgiopeksi yapilan 12
testisin, normal kontrollerden daha kiigiik oldugu
saptanmis, 1 hastada, atrofi gelismis ve daha sonra bu
testise orsiektomi yapilmigtir, Orsiektomi yapilmis
olan testis, ikincil operasyondan once de kiiglilmiis
oldugu saptanmug testistir. Kalan 11 testisten 4’1 de,
operasyon Oncesi kiigiilmiis kabul edilen 17 testislik
grubun igindedir. Dolayist ile birincil ameliyattan
sonra normal boyutta oldugu saptanmig olup da,
ikincil ameliyattan sonra kiigiilen testis sayist 7’ dir.

Kiiglilen 12 testisin ikincil orsiopeksi 6ncesi yerle-
simleri g0yledir; i¢ inguinal halka hizasi 4 (12 testisin
4°1,% 33), kanalikiiler testis 7 (53 testisin 7’si-% 17),
yitksek skrotal yerlegim 1 (12 testisin 1°i-% 8).

TARTISMA

Deneyimli ¢ocuk cerrahlari tarafindan yapilan orsio-
peksi ameliyatlarinin gercek basarisizlik oranini belir-
lemek olduk¢a zordur. Cinki yaymlanmig serilerin
cogu ikincil orsiopeksi ameliyatlarinin serileridir ve
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ileriye doniik calisma azdir (2-6). Yine de, yineleyen
inmemis testis oramnm % 0.2-10 arasinda oldugu
sOylenebilir (5,6). Klinigimizde bu oran % 2.8 dir.

Orsiopekside basarisizhigin énemli nedenleri; proksi-
mal kordon serbestlestirmesinin yetersizligi, acik
prosessus vajinalisin baglanmamas: ve uygun skrotal
sabitlemenin yapilmanmig olmasidir (2). Noseworthy,
ikincil orsiopeksi sirasinda i¢ inguinal halka civarinda
“bakir” doku planlarina rastlanmasinin, primer
orsiopeksinin basarisizliginin bir yansimas: oldugunu
belirtmistir (2).

Her ne kadar, normal ¢ocuklarda inguinal herni gelis-
meden agik prosessus vajinalise rastlanma orani % 20
civarinda ise de, inmemis testiste rastlanma orani daha
yiiksektir. Dahasi, ikincil orsiopekside ameliyat sira-
sinda agik prosessus vajinalis orami % 30-40 civarinda
bildirilmistir (4,5). Ziylan ve ark., ikincil orsiopeksi
olgu serilerinde yetersiz inguinal herni onarimi ve agik
prosessus vajinalis varligimin % 62.5 oraninda oldugunu
ve bunun inmemis testis ameliyatimin bagarisizliginda
belirleyici faktor olarak goriildiigiinii belirtmislerdir
(4). Maizels ve ark.’a gore de, olgu serilerinde yine-
leyen inmemis testiste agik prosessus vajinalis oram %
37°dir ve 6nemli bir etkendir (5). Prosessus vajina-
lisin yiiksek ligasyonu, kordon ve elemanlarmimn ye-
terli uzunlugunun saglanmasinda 6nemli bir rol oynar.
Davey, fitik kesesinin diseksiyonunun kordon i¢in %
60 civarinda ek bir uzama sagladigmi belirtmistir (7).
Diger taraftan, prosessus vajinalisin diseksiyonu
kordon ve elemanlarinin retroperitoneal diseksiyonuna
katk: saglar (7). Proksimal kordon diseksiyonu inme-
mis testisin gerilimsiz bir sekilde skrotum i¢ine sabit-
lenmesi i¢in gereklidir (2). Artik uygulanmayan “las-
tik band” sabitlemesi ve transskrotal “diigme” orsio-
peksileri, proksimal diseksiyonun yapilmamas: ve
sabitleme gerektirmesi nedeniyle yetersiz goriilmiigtiir
(2). Klinigimizde yeniden orsiopeksi yapilan hasta-
larda prosessus vaginalis varlig1 hastalarin % 42’sinde
saptanmustir. Ayrica, birincil orgiopeksisi klinigimizde
gerceklegtirilen hastalarin timiinde birincil ameliyat
yontemi “diigme” orsiopeksisidir.

Ikincil orsiopeksi, ilk orsiopeksiye gore daha yiiksek
bir komplikasyon oranina sahiptir. Literatiirde, orsio-
peksinin basarisi, ameliyat sonrasi testisin skrotuma
indirilebilmis olmasi olarak kabul edilmektedir. Pri-
mer orsiopeksi % 80-90 oranmda basari oranina sahip-
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tir. Tkincil orsiopekside bu oran % 38-95 araliginda
degisiklik gostermektedir (5,9,10).

Olgu serimizde % 91 oraninda cerrahi basar elde edil-
mistir. On iki hastada (% 15) testis hacminde kiiglilme
saptanmig, bu hastalardan birinde atrofi nedeniyle
orsiektomi gerekli olmustur. Yineleme goriilmemistir.
Yiiksekte yerlegen testislerde ikincil orsiopekside daha
yiiksek oranda testis hacminde kiiglilme goriilmesi,
inmemis testisin yinelemelerinde kisa kordon ve
damarlarin varliginin yineleme nedeni oldugunu des-
teklemektedir. Bu, ¢evre skar dokular: ve retroperito-
neal bolgeden diseksiyon sirasinda yiiksek oranda
travmaya ugramig olmasinim sonucu olabilir.

Ikincil orsiopeksinin zamanlamasi konusunda litera-
tiirde net bir siire yoktur. Ama birincil orsiopeksi son-
rasinda yara iyilegsmesinin tamamlanmasi ve inflamas-
yonun tamamiyla kaybolmasi igin klinigimizde 6 ay
beklenmektedir. Serimizde, inmemis testis nedeniyle
birincil ameliyati 14 yasinda yapilmis olan bir hasta-
nim ikincil ameliyati 1 ay sonra yapilmistir. Bu stirenin
bu kadar kisa tutulmus olmasmin nedeni zaten yas
itibar1 ile testisin zarar gérme olasilif yiiksek oldu-
gundan hastann 6 aylik bir gecikmeyi onlemek isten-
mesidir.

[kincil orsiopeksi teknik olarak zorlayici bir ameli-
yattir. Her ne kadar, olgularin ¢ogunda yiksek bir
basar1 orani elde edilmekte ise de, hasta ve ailesi, ame-
liyatin zorlugu ve siiresinin uzunlugu konusunda bilgi-
lendirilmelidir. Birincil ameliyat sirasinda olugmus
olan skar dokusu nedeniyle kordon ve elemanlarinin
hasar gérme riskinin yitksek oldugu, ameliyat sirasm-
da testisin atrofik oldugu saptanirsa, orsiektominin
dogru tedavi segenegi olacagi ameliyat éncesinde soy-
lenmelidir.
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Orsiopeksi sirasinda uygun cerrahi teknik ile ameliya-
tin basarisizhgi engellenebilir. Prosessus vajinalisin
cikarilmasi ve dartos posu yontemi ile orsiopeksinin
basarisiz olma olasilign diisiiktiir. Ancak, basarisiz bir
orsiopeksi ameliyati sonrasinda, testisin yine yukarida
goriilmesi durumunda, yara iyilesmesi tamamlan-
diktan sonra yukarida belirtilen noktalara dikkat
edilerek yapilan ikincil orsiopeksi basarili olacakir.
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