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OZET

Mobil testislerde doku travmasi minimal olan
ve yeterli fiksasyonu saglayan klasik yontemlerden
daha az invaziv bir orsiopeksi metodu anlatl-
maktadir,

SUMMARY

A less invasive method of orchidopexy in mo-
bile testes which causes minimal trauma in tissue
and which causes satisfactory fixation of testis is
explained.

GIRi$

Mobil testis, inguinal kanalin dig agzim ge-
¢en ancak skrotum ve inguinal kanal i¢inde krea-
master kasinin hiperrefleksine ya da embriyolojik
olarak gubernakulum anomalilerine bagh olarak
yer degistiren, bazen skrotum icinde bazen de in-
guinal kanalda bulunan testislerdir. Bu tip testis-
ler elle skrotum igine indirilebilir, kendi halinde
orada kalabilir ancak gesitli eforlarla yeniden yu-
kan kagabilirler. Bu testisler skrotum iginde bu-
lunduklar siireye oranla daha ¢ok yukarda
kahyorlarsa batin ici yiiksek 1siya maruz kalacak-
lar veya inguinal kanal i¢inde daha ¢ok travmaya
ugrayacaklarindan spermatogenez bozulacak ve
malinite riski artaracakur.

Bilindigi gibi, kriptorsidide epididim testis
den ayrik olabilir. Bu ayrihgin derecesi kriptorsi-
di anomalisinin ciddiyeti ile paralellik gosterir. Bu
vakalarnin ameliyatinda detayh bir disseksiyon yap-
mak gereklidir. Oysa, mobil testislerde bu anato-
mik bozuklugun gériilme oram ¢ok diisiiktiir. Bu
nedenle, bu vakalarda cerrahi olarak ciddi bir dis-
seksiyona gerek yoktur. Normal gelisimini tamam-
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lamis olan inguinal kanal, gubernaculum, testis ve
epididim ve invaziv olmayan, kisa siiren, doku
travmasi minimal olan ve yeterli fiksasyonu sag-
layacak bir metoda gereksinim vardir. Tamimla-
digimiz bu metodumuzda bu ézellik mevcuttur,

MATERYAL METOD

Teknigimizde vakalar genel anestezi altinda
ancak kas gevseticileri kullamlmasina gerek olmak-
sizin ameliyat edilirler. Perineal bolge ve skrotum
antiseptik bir solusyonla silindikten sonra, testis
skrotum distaline dogru getirilip bir kisi tarafin
dan iki elle bu pozisyonda sabitlestirilir. Ince ug-
lu bir bistiiri ile testis boyutu ile orantil, yaklasik
I em. uzunlugunda sadece skrotum cildini igeren
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cm.lik bir kesi ile ufak bir pencere agilir ve testis,
bu pencereden Dartos diginda dogurtulur (Resim
1V). Hazirlanmis olan pos i¢indeki tespit siitiirle-
rinin diger uglan pariyetal tunika vajinalisten geg-
mek sureti ile testis tespit edilir (Resim V). Testis
hazirlanmig olan posa yerlestirildikten sonra skro-
tum 3/0 atravmatik katgiit ile kapatilir (Resim VI).

SONUGC

Metodumuzun klasik yontemlerden farki sun-
Resim I Sabidegtivilmiy skrotm Tem. kadar kesiliv. 1= Skrotam

vee Dardbs arasinda pog hazirlamir. [1H- Dartos ve alun- ]al’dl‘l.‘: s s g
daki tabakalardan gegen 4 adet tespin st konur. 1V- 1. Yuzeyd anestezi ile yaplldlgmda kas gevgenct-
Tespitler arasindan yapilan ulik kesiden wstis Danos - lere gerek duyulmamakta ve anestezi verilme-
sina dogutalur, V- Tespit sutilerinm diger ughn pi- sinin gelil‘dig’i risk azalmaktadir. .

riyetad tovaginaisten gecinlip testis tespit cdilive. V- Tesns 2. Miidahale sadece skrotumu icerdiginden genis

hazwlanan posa yerlegtiilip skrotum kapanl. doku harabiyetine yol agilmamaktadir

bir kesi yapilir (Resim I). Sonra yine ince uglu bir 3. Ameliyat daha kisa zamanda tamamlan-

makasla skrotum ve Dartos arasina girilip, klasik
metodlarda oldugu gibi, yaklagik testisin hacmi ka-
dar bir pog hazirlanir (Resim II). Dartos ve altin-
daki tabaklardan gegen 4 adet kargihkh 4/0
atravmatik katgiit ile tespit siitiirleri konulur (Re-
sim III). Daha sonra bu tespitlerin arasinda 0.5

maktadir,

4. Cerrahi girisim “‘outpatient’’ olarak yapildigin-
dan yatak iggali 6nlenmektedir.

5. Dolayl olarak miidahalenin maliyeti diis-
mektedir,
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