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BASARISIZ ORSIOPEKSI SONRASI TESTIKULER MORFOLOJIDEKI
DEGISIMLER VE REDO
ORSIOPEKSININ ETKILERI: RETROSPEKTIF BiR INCELEME
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AMAG

Bu calismada, niiks inmemis testisli hastalarda testis
morfolojisindeki degisiklikler ve redo orsiopeksinin
(RO) etkilerinin incelenmesi amaglanmistir.

YONTEM

2014-2024 arasi 1130 inguinal orsiopeksi sonrasinda
basarisiz orsiopeksi (BO) ile sonuglanan 53 hasta
(%4,6) retrospektif olarak incelendi.BO ve RO sonrasi
etkilenen testisin ,intraskrotal testis volimiine orani,
preoperatif ve postoperatif Doppler USG ile
karsilastirildi.Testisler arasindaki volum farkinin %20
ve lizerinde olmasi testikiiler asimetri olarak kabul
edildi. Postoperatif degisim gosteren asimetri oranlari
incelendi.BO sonrasi testikiller asimetri degisimi;
operasyon yasl, tarafi,anatomik yerlesimi ve testikuler
fiksasyon varhgi ile iligkisi analiz edildi. RO sonuglari
ise ameliyat yontemiyle, niiks testisin yerlesimiyle,
tarafiyla ve BO-RO arasi gegen sirenin uzunlugu ile
olan iligkisi incelendi.

BULGULAR

BO operasyon yasinin ortalamasi 3,18 (¥2,4) yil, 39’u
(%73,6) unilateral (26 sag, 13 sol), 14’U (%26,4) ise
bilateraldi. Testisin anatomik yerlesimi 21’inde i¢ ring,
26’sinda inguinal kanal ortasi ve 6’sinda dis ring
seviyesindeydi. Testikiiler fiksasyonun 37 hastada
(%69) uygulandi. (Tablo 1)

BASARISIZ REDO
ORSIOPEKSI  ORSIOPEKSI

(BO) (RO)
Operasyon Yasi 3,18 (+2,4) 5,08 (£3,4)
Operasyon Tarafi
Unilateral 39 (%73,6) 47 (%90,3)
Bilateral 14 (%26,4) 5 (%9,6)
Testis
Lokalizasyonu
i¢ ring 21 (%39,6) 4 (%7,6)
inguinal kanal 26 (%43) 19 (%36,5)
Dis ring 6 (%11,3) 30 (%57,6)
insizyon
inguinal 52 37
Skrotal(Bianchi) 1 15
Patent Processus
Vajinalis 53/53 3/52

Etkilenen Testis
Voliimii (ort)
Sag

Sol

0,43cc (0,15-0,70)  0,61cc (0,1-1,7)
0,45cc (0,13-1,7)  0,64cc (0,2-1,8)

Testikiiler Asimetri

(%20 tizeri)

Preoperatif 37/53 38/52
Postoperative 38/53 33/52

Postoperatif
Testikiiler Asimetri
Orani Degisiklik

Artis 30 (%56,6) 10 (%19,2) p=0,00
Diizelme 10 (%18,3) 26 (%50)

S 13 (%24,5) 16 (%30,7)
Degisiklik yok
Testikiiler 37/53 49/52
Fiksasyon
Testikiiler 1/53 4/52
Mikrolithiazis
Ortalama interval 22.8ay (6-117 ay)

slre

BO sonrasinda 30 hastada (%56) testikuler asimetri artigi
gozlendi. Testikliler asimetrideki artis ile hastalarin ilk
operasyon yaslari arasinda istatistiksel olarak anlamh bir iligki
saptandi (p=0,011).(Sekil 1)

R Linear = 0,049

10,04

operasyon yasi

Testikiiler asimetri diizelme oram (%0)

inmemis testisin tarafi, anatomik pozisyonu ya da operasyonda
uygulanan fiksasyon ile testikiiler asimetri artigi arasinda anlaml
bir iliski bulunmadi(sirasiyla p=0,380, p=0,380, p=0,569). (Tablo 2)

Basarisiz
orsiopeksi BO Taraf BO Fiksasyon BO Lokalizasyon BO
(BO) Sonrasi Operasyon
Testikiiler yasi ort.
Asimetride (Ay)
Degisim

Sa Sol Bilatera Var Yok Sup.Ing Ing. Inf.

g I .Kanal Kanal ing.

Kana
I

Progresyon 15 9 6 20 10 7 18 5 38 ay (6-93)
(n=30)
Regresyon 6 2 2 5 5 8 1 1 23,6 ay (6-144)
(n=10)
Yok 5 2 6 12 1 6 7 - 39,2 ay (7-114)
(n=13)
p degeri p=0,380 p=0,569 p=0,380 p=0,011

RO sonrasinda hastalarin 42’sinde (%79) testikiiler asimetrinin
artmadigi veya duzeldigi, 11 hastada ise duzelmedigi gozlendi
(p=0,00). Reorsiopeksinin testikiler asimetri lizerindeki diizeltici
etkisinin; insizyon tiuru (inguinal veya skrotal/Bianchi), testisin
bulundugu taraf, reoperasyon sirasinda testisin anatomik
pozisyonu ve reorsiopeksiye kadar gecen siire ile anlamh bir
iliskisi bulunmadi (sirasiyla p=1,000, p=0,313, p=0,615,
p=0,311).(Tablo 3)

Reorsiopek
si (RO) RO Taraf RO Insizyon RO Lokalizasyon Ortalama
Sonrasi Interval
Testikiiler Siire(Ay)
Asimetride
Degisim Sag Sol  Bilater Skrotal Inguinal ~ Sup.l  Ing. Inf. ing. Kanal
(n=29 (n=18 al (n=18) (n=34) ng. Kanal (n=29)
) ) (n=5) Kanal (n=19
(n=4) )
Progresyon 6 4 5 6 4 1 5 4 12 ay (5-19)
(n=10)
Regresyon 17 9 - 10 16 2 10 14 23,6 ay
(n=26) (6-88)
Yok 6 5 5 2 14 1 4 11 26,4 ay
(n=16) (7-110)
p degeri p=0,313 p=1,000 p=0,615 p=0,311

SONUG

BO sonrasinda skrotumda bulunmayan testisin sadece
anatomik pozisyonu degil, ayni zamanda yapisal bliyliimesi de
olumsuz etkilenmektedir. ilk operasyon yasinin ileri olmasi,
testikiiler asimetri artisi ile dogru orantilidir. RO nin, BO sonrasi
gelisen veya artan testikiiler asimetriyi telafi edebildigi
gozlenmistir. Ayrica, iki operasyon arasindaki sulrenin
uzunlugunun, reorsiopeksinin testis volimu uzerindeki olumlu
etkisini degistirmedigi sonucuna varilmistir.



