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18 YIL SURE ILE KRIPTORSIDI OLGULARINDA UYGULADIGIMIZ

SKROTAL POS TEKNIGI ILE YAPILAN ORSIDOPEKSILER
VE SONUCLARI

The results of orchidopexie with scrotal pouch technique performed
in cryptorchid cases within the past 18 years

Dr. Sedat TELLALOGLU, Dr. Fevzi MACIT, Dr, Haluk ANDER,
Dr. Necdet ARAS*

Testislerin bir ya da her ikisinin skrotumda bulunmamas: demek olan
kriporsidizm, Uroloji ve daha ¢ok Pediatri polikiiniklerinde sik rastlanan bir
patolojidir. Yeni doganda inmemis testis goriilme sikhidi % 10, birinci yasin
sonunda % 2, ve pubertede % 0.2-0.8 arasindadir (1). Bu oran prematiire-

lerde % 30 a kadar yikselir ve dogum kilosu ile yakin iligkisi vardir (1).

inmemis testislerin lokalizasyonlarina gére isimlendirilmesi konusunda
degisik gorusler mevcuttur (1, 2). Klinigimizde klasik sniflandirma uygulan-

maktadir. Retraktil testis bu siniflandirma disinda birakilmistir,

TABLO 1: Siniflandirma

RETANTIO TESTIS
ABDOMINAL
INGUINAL
PREPUBIK

ECTOPIA TESTIS
SUPERFISYAL INGUINAL
PENIL
FEMORAL
PERINEAL
TRANSVERS

(SMITH, D.R DEN ALINMISTIR)

(*) 1.0U. istanbul Tip Fakiiitesi Uroloji Klinigi
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Klinigimizde orsidopeksi yontemi olarak Hahn, Liebelein, Schoemaker,
Petrivalsky yontemlerinin bir modifikasyonu olan SKROTAL POS teknigi
uygulanmaktadir (3). Bu teknikte; testis delibere edildikten sonra inguinal
kanal 6n duvar aciimakta ve spermatik kordon inguinal kanal i¢c adizina ka-
dar serbestlestiriimektedir. Tunica vaginalis agildiginda, indirekt herni sap-
tanan olgularda dncelikle herni reparasyonu yopilmaktadir. Testis cevresine
dort adet tespit sitiiri konulduktan sonra (Sekil 1) skrotumda cilt ile dartos
arasinda pos hazirlanmakta ($ekil 2) ve tespit sitirleri araciligiyla testis
skrotal posa alimip katlara tespit edilmektedir (Sekil 3).
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Sekil 2 Sekil 3
1964 - 1981 yillan arasinda klinidimizde orsidopeksi yapilan olgularin yil-
lara gore dagilimi Tablo 2 de gorilmektedir.
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TABLO 2: Yillara gore dagilim

Yil Olgu Sayisi Ameliyat Sayisina

Gore % sl

1964 5 3.2
1965 7 41
1966 8 3,7
1967 10 6
1968 8 3,5
1969 10 6,1
1970 18 4.8
1971 13 44
1972 9 4,4
1973 17 6.3
1974 8 4,8
1975 6 4,8
1976 14 6,6
1977 19 6.4
1978 36 8.1
1979 50 8
1980 41 8,2
1981 21 6,6
TOPLAM 300

Tablodan da anlasilacad gibi son yillarda orgidopeksi oraninin arttig
dikkati cekmektedir. Bu farkiiikta etken olarak toplumdaki sosyal bilincir
artmasinin hastaneye bagvurma oranini etkiledidi dusuniilebilir.

Hastalartmizin en kiclgl 2 en blylGgi 49 yasindadir. Yas gruplarina gé
re dadilim ise Tablo 3 de gorildigu gibi 6 - 10 yaslar arasinda yogunluk ka
zanmaktadir.
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TABLO 3: Yas gruplanna gore dagiim

0-5 6-10 11-15 16 ve yukarnisi
20 126 a8 66

Kriptorsidi olgularinin lokalizasyonlarina gére dagilimda ise durum Tab-
lo 4 de 6zetlenmistir.

TABLO 4: Lokalizasyonlara gére dadilim

RETANTIO TESTIS
ABDOMINAL —— ——— 27

INGUINAL 135

PREPUBIK 141
ECTOPIA TESTIS

SUPERFISIAL INGUINAL —— 7

Kriptorsidi olgularinin taraflara gére dadihmi Tablo 5 de gorildigi se-
kilde bulunmustur.

TABLO 5: Taraflara gore dagilim

SAG 130
SoL 104
BILATERAL 66

TOPLAM 300

Kriptorgidizm (zerinde caliganlar, orsidopeksinin fertiliteyi ylikseltecegi,
kozmetik ve psisik bozukluklari ortadan kaldirabilecedi konularinda hemfi-
kirdirler (4,5). Operasyonun, germinal epitelin olgunlasma progesinin sicak-
tan zarar gérmesini Oniemek icin erken yaslorda yapiimas: gerekmektedir
(6,7). Literatirde ameliyat zamani olarak puberte 6ncesinde degisik yaslar
bildirilmektedir (1, 2, 8). Kanimizca gerek germinal epitelin korunmast ve ge-
rekse gelisebilecek psisik bozukluklarin 6nlenebilmesi ag¢isindan okul énce-
si ¢cagda, 5-7 yaslarinda yapilmasi ne uygunudur. Hastalanmizin ¢ogunlugu
ise 6-10 yas grubundadir.
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Inmemis testis ile malignite ve ameliyat tiirii konusunda heniiz tam bir
fikir birligi yoktur (8). Testisin skrotuma indirilmesi malignite riskini azalt-
mamaktadir. Ancak erken tanida yardimer olur. Ge¢ yaslarda bu amacla
'yoplion orgidopeksilerden sonra tiimér geligsimi olursa, lenfatik drenaj degi-
seceginden neoplazmin tedavisi daha da zor olmaktadir. Bu faktorleri géz
dnine alan bazi uygulayicilar, ge¢ yastaki hastalarda orgiektomi dnermek-
tedirler (8,9). Bizim hastalarimiz arasinda orsidopeksi sonrasi timor gelisi-
mine rastlanmamistir. Ancak testis tomiiri hastalarimizin arasinda daha 6n-
ce baska merkezlerde orsidopeksi yapilan dort olgu vardir.

Eder orsidopeksi fertliliteyi arttirma, maligniteyi azaltma, ve gencin psi-
kdloiik durumunu diizeltme icin yapiliyorsa bes grup hastada bu islevi basa-
ramiyacaktir.

— AQgir testikller yetersizlikler

— Agir endokrinolojik anomaliler ve enzimatik defektler

— Mental bozukluklar

— Norojen mesane, Prune Belly sendromu gibi ejekiilatuvar bozukluk-
iar

— Unilateral kriptorsidili gecikmis puberteliler.

Hastalarimizin bir kisminin erigskin yasa gelmemis olmalen ve bir kis-
mininda ge¢ dénemde kontrole gelmemis olmalar sebebi ile fertilite yonin-
den tam degerlendirilme yapillamamistir.

Bltin hastalarin ameliyat sonrasi erken dénemdeki kontrollerinde tes-
tislerinin skrotumda bulundugu gorilmistiar. 1970 sonrasi ameliyat edilen
hastalanmizda ge¢ done.nde de testislerin kacmasi gibi bir problem olma-
mistir.

Ameliyat sirasinda iki hastamizda istenmiyerek, G¢ hastada da bilerek
arteria testikiilaris kesilmis ve bu hastalarin izlenmesinde birisi harip di-
@erlerinde atrofi gelismemistir. Ameliyat sirasinda spermatik kordon torsi-
yonu olugan bir hastamizda orgiektomi geredi dodmustur. intraabdominal
testis on tamisi ile ameliyata alinan (¢ hastadn agenezis saptanmistir.

Yukanda bahsi gecen hastalar disinda, dider hastalarimizda komplikas-
yon olmamasi ve rezidiv retantio testis ile klinijimize basvuran 7 hastada
da bu ydntemle basarili olunmasi bu yontemin segkin bir metod olarak kul-
lanilmasini saglamaktadir.

O0ZET

Klinigimizde 1964 yilindan beri orsidopeksi yontemi olarak Hahn, Liebe-
lein, Schoemaker ve Petrovalsky metodlarinin bir modifikasyonu olan teknik
kullaniimaktadir. 18 yilda 300 olguda uygulanan bu yéntemle rezidiv go-
rilmedidi ve komplikasyon oraninin az oldudu retrospektif olarak belirlen-
mistir.
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'SUMMARY

In our clinic, a modification of Hahn, Liebelein, Schoemaker and Petri-
valsky metods is being used as the orchidopexy technique since 1964. Within
18 years, in 300 cases no recurrence have been encountered with this
technique and the complication ratio was determined small, retrospectively.
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