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KRIPTORSIZM VE INGUINAL HERNI'Li BIR HASTANIN LAPAROSKOPIK
YONTEMLE TEDAVISI

TREATMENT OF A CASE WITH CHRIPTORCHIDISM AND INGUINAL
HERNIA BY LAPAROSCOPIC APPROACH

OZMEN, V., MUSLUMANOGLU, M. iGCI, A., AKINCI, M.

i.U. istanbul Tip Fak. Genel Cerrahi ve Uroloji Anabilim Dallar

OZET

29 yasinda erkek hastaya, sol inmemis
intra-abdominal testis ve indirekt inguinal herni
tanisiyla laparoskopik yontemle orgiektomi ve
fittk tamiri yapildi. Intra-abdominal testis
vakalarinda ve fitik tamirinde laparoskopik yon-
tem tani ve tedavi i¢in uygulanabilir.

SUMMARY

A 29 years old man was admitted for
removal of an undescended left intraabdominal
testis and repair of indrect inguinal hernia. The
operation was performed via laparoscopic
approach. Therapeutic laparoscopy is gaining
increased popularity in many issues and recom-
mended for locating the intraabdominal testis;
for hernia surgery is still under evaluation. This
report shows that an intraabdominal testis con be
casily removed and the inguinal hernia can be
repaired via the laparoscope.

GIRIS

Kriptorsidi testis, testislerin normal inig
yolu tizerinde herhangi bir yerde takilip kalmasi
sonucu skrotumun bos kalmasina verilen
isimdir. Ektopi testis, testisin bu yolun diginda
bir yerde takilmasidir. Kriptorsidi gogunlukla
tek taraflidir. Dogumdan sonra sikhgr % 3.4
olup bunlarin yarisi ilk ayda skrotuma iner.
Yetiskinlerde bu oran % 0.8 civarindadir. Sebebi
tam bilinmemekle beraber, gubernakulum anor-

mallikleri, testikiiler intrinsik defektler ve hor-
monal anormalliklere baglh oldugu diigiiniiliir.
Bu durumda testis inguinal kanalda yada
intraabdominal lokalizasyondadir. Her iki
durumda ¢ogunlukla cerrahi tedaviyi gerektirir.
Intraabdominal olanlarda laparoskopik yaklagim
degerli bir yontemdir (1,2). Abdominal
testislerde fertil olma ihtimalinin disiikliigii,
malignite riski, skrotuma indirmedeki giigliikler
ve diger testis iizerindeki olumsuz etkileri
nedeni ile orgiektomi onerilmektedir (3,4). Cift
tarafli vakalarda orgiektomi yerine Fowler-
Stephans, mikro cerrahi gibi yontemler kulla-
narak indirmeye cahsilmalidir. Inguinal herni-
lerin laparoskopik yontemle degisik teknikler
kullanilarak onarildig: bildirilmektedir (5,6).

VAKA TAKDIMI

29 yasinda erkek hasta, tek tarafh krip-
torsidi ve inguinal herni gikayeti ile klinigimize
miiracaat etti, Ultrasonografi ile intra-abdominal
yerlesimli olduBu gésterildi. inmemis testisin
¢ikartlmasi ve fitik tamiri igin laparoskopik yak-
lagim uygulandi. Genel anestezi altinda
Pnomoperituan, gdobekteki 10 mm'lik kesiden
sokulan Veress ignesinden CO2 verilerek sag-
landi. Intra-abdominal basing 15 mm Hg olarak
tutuldu. 10 mm trokar giobekten sokularak
(laparoskop igin) goriintii saglandi. 10 mm
trokar pubis iizerinden, 5 mm trokar ise sol
inguinal bolgeden yerlestirildi (Sekil 1).

Sol testis inguinal kanal i¢ a3zinin 8 cm. altin-
da ve medialda bulundu. Testis iizerindeki peri-
ton agild, disseke edildi, peritoneal kavite igine
dogru asildi, vaskiiler pedikiil pubis iizerindeki
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10 mm'lik trokardan sokulan endoklipslerle bag-
land1 ve kesildi (Sekil 2). Testis pubis iizerindeki
10 mm'lik trokardan disari ¢ikarildi, histo-
patolojik incelemeye génderildi. Daha sonra sol —
inguinal kanal i¢i agzina endodikis materyali ile
(2/0 prolen) burs siitiir konularak fittk onarimi N

yapildi. Kanama kontrolunu takiben batin igin- ‘ ;
deki gaz trokarlardan bogaltildi ve trokarlar i

¢ikarildi. Cilt kesileri subkiitan kapatildi. bu
islem toplam 45 dakika siirdii. Hastanin ameliyat e
sonrasi olan hafif agnis1 (Metamizol 2 defa 1 tb) 5l
analjezikle giderildi. Aksam siv1 diet alan hasta

ertesi giin normal diete baglanarak taburcu edil- 3 ; i £
di. Normal aktivasyonuna post operatif 3. giin 2 B
bagladi, 7. giin yapilan kontrolunda normal f e 2 gum
muayene bulgulari saptandi. Piyesin histo- \ \t Toanz  f
patolojik incelemesinde malignite saptanmad. \ i\ ;é y
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TARTISMA

Bu yazida tek tarafli kriptorsidizm ve
indirekt inguinal hernisi olan hastada
laparoskopik yontemle yapilan orgiektomi ve
fitik takviyesi sunulmustur. Yontem basit, hasta
icin konforludur. Konvansiyonel yontemde cer-
rahin karsilagacag: ekspojur ve disseksiyon
giiclikleri bu yontemle halledilebilir. Ameliyat
sonrasi agrinin az olmas: ve kisa zamanda
iyilesme, hastanin aktif hayata doniis siiresini
kisaltir.

inguinal fititklarin takviyesinde teknik
geligmelerle birlikte Laparoskopik yontem artan
oranda kullanilmaya baglanmistir (5,6). Artan
orandaki bu uygulamalarla birlikte inguinal
hernilerin laparoskopik yolla yada konvansiy-
onel teknikle yapilmas: konusunda tartigma
devam etmektedir. Ayrica laparoskopik yolu ter-
cih edenler arasindada uygulanacak teknik, kul-
lanilacak takviye materyeli ve fiksasyon
materyeli hakkinda farkli gériigler mevcuttur.
Laparoskopik yontemin minimal disseksiyon,
hasta konforu, erken iyilesme ve aktif hayata
donme, inguinal ve testikiiler komplikasyonlarda
azalma gibi avantajlarinin yaninda kullanilan
materyele bagh yapigiklik , intestinal tikanma,
komsu organlar1 erozoyona ugratma, fink niiksi
gibi konularda dezavantajlari bulunmaktadir.
Servisimizde kasik fitiklarinin tamiri lokal
anestezi altinda modifiye Schouldice teknigi ile
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yaptlmaktadir. Bu yonteme ait 50 vaka i¢inde
ortalama 36 ayhk takip sonunda niiks saptan-
madig1 bildirilmistir (7). Schouldice yonteminin
tatmin edici sonuglari ve lokal anestezi kul-
lanimi nedeniyle biz, bugiin igin, kasik fitigi
rutin onariminda laparoskopik yontemin pratik
olduguna inanmiyoruz. Deneme ve arastirma
safhasinda oldugu kabul edilen laparoskopik
fititk onariminin teknik geligmeler ve takip
sonuglarina gore degerlendirilerek pratik uygula-
maya girebilecegi kanaatindeyiz.
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