Laparoskopisk undersokelse
ved ikke-palpabel testikkel

Hos omkring 20 % av gutter med re-
tentio testis er testikkelen ikke palpa-
bel. Den kan da befinne seg intraabdo-
minalt, i lyskekanalen, i ektopisk leie
eller den kan mangle.

Ved laparoskopi kan man i slike til-
feller enten lokalisere testikkelen di-
rekte eller fa indikasjoner for hvor tes-
tikkelen kan befinne seg eller om den
kan mangle.

I arene 1986—99 ble 77 gutter i alde-
ren ett ar og fem maneder til 13 ar og
sju maneder undersegkt ved var avde-
ling med laparoskopi pi grunn av
ikke-palpabel testikkel pa en eller beg-
ge sider.

Undersokelsen gav konklusive funn
hos 72 gutter (94 %). Det var intraab-
dominal testikkel hos 26, intraabdomi-
nalt blindt endende funiculus sperma-
ticus, forenlig med manglende testik-
kel, hos 19 og pavisning av intakt
intraabdominal funiculus spermaticus
hos 27. Sistnevnte funn tyder pa at tes-
tikkelen enten befinner seg distalt for
indre lyskering eller at den mangler.

Der man fant testikkel, var underso-
kelsesfunnet av betydning for valg av
metode for orkidopeksi. De guttene
som fikk pavist at aktuelle testikkel
manglet, unngikk ytterligere kirurgisk
eksplorasjon.

Det konkluderes med at laparoskopi
ber veere den primsere utredningsme-
tode hos gutter eldre enn ett ar med
ikke-palpable testikler.

Hos gutter med retentio testis kan testikke-
len ikke palperes hos ca. 20 % (1). Tradisjo-
nelt har man i slike tilfeller foretatt kirurgisk
lyskeeksplorasjon, eventuelt etterfulgt av la-
parotomi hvis det ikke blir funnet noen tes-
tikkel eller funikkelstrukturer i lysken. Den-
ne fremgangsmaten vil ofte fore til unedven-
dige og for omfattende kirurgiske inngrep.

En ikke-palpabel testikkel kan befinne
seg intraabdominalt, i lyskekanalen, i ekto-
pisk leie eller den kan mangle.

Laparoskopi for identifikasjon av den
ikke-palpable testikkel ble forste gang rap-
portert av Cortesi og medarbeidere i 1976
(2). Senere har en rekke forfattere publisert
sine erfaringer med denne metoden (3—11).
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Background. Approximately 20 % of undescend-
ed testes are impalpable. They can be located in-
traabdominally, in the inguinal canal, in ectopic
position, or they can be missing. Traditionally,
surgical groin exploration has been carried out in
such cases, sometimes followed by laparotomy if
no testis or spermatic cord could be found in the
groin. This approach often involves unnecessary
and sometimes too extensive surgery. Laparosco-
py facilitates the identification of the testicle or
proves the lack of it in a less invasive way.

Material and methods. From 1986 to 1999, 77
boys aged one year five months to 13 years 7
months underwent laparoscopy for unilateral or
bilateral nonpalpable testis in our department.

Results. In 72 boys (94 %), the findings were
conclusive in the form of intraabdominal testis in
26, an intact intraabdominal spermatic cord enter-
ing the deep inguinal ring in 27, and a missing tes-
tis in 19 boys.

Interpretation. Laparoscopy identified the
boys who did not require further surgery because
the testis was missing, Furthermore, when a testis
was found, laparoscopy was helpful in choosing
the most appropriate method of orchiopexy. It is
concluded that at present, laparoscopy is the pre-
ferred method of investigation in boys older than
one year of age with nonpalpable testis.

Siden 1986 har laparoskopi vert rutine-
metode ved var avdeling for lokalisering av
ikke-palpable testikler hos gutter med re-
tentio testis, og vi presenterer her vare
erfaringer.

Materiale og metode

I perioden august 1986 til desember 1999 ble
det utfort diagnostisk laparoskopi hos 77
gutter i alderen ett ar og fem méneder til 13
ar og sju maneder (median alder fire ar og
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fire maneder) med ikke-palpable testikler.
Tilstanden var ensidig hos 65 gutter og dob-
beltsidig hos 12. Hos 11 gutter var det tidli-
gere utfort lyskeeksplorasjon ved andre sy-
kehus, ensidig hos ni og dobbeltsidig hos to.

Materialet er uselektert og alle guttene ble
henvist pga. at en eller begge testikler var
ikke-palpaple etter ett ars alder.

Etter undersokelse i vaken tilstand ble det
foretatt ny palpasjon under generell anestesi.
Hvis den ene eller begge testiklene fortsatt
ikke var palpable, ble det foretatt laparo-
skopi under samme narkose.

CO,-pneumoperitoneum med 10 mm Hg
trykk ble etablert via Verres kanyle gjennom
infraumbilikal tilgang. Tilleggsport for ma-
nipulering av tarm ble anvendt hvis nedven-
dig. Bleerekateter ble ikke brukt rutinemes-
sig.

Ved laparoskopien orienterte man seg ut
fra indre lyskering og sa for det forste etter
om det foreld en intraabdominal testikkel.
Hvis man ikke kunne se noen testikkel, regi-
strerte man om det foreld ductus deferens
eller testisblodkar, samt disse strukturenes
relasjon til hverandre og til indre lyskering.
Orienteringen var lettere hvis tilstanden var
ensidig, slik at man hadde den normale kon-
tralaterale siden til sammenlikning (fig 1).

Hvis man kunne konkludere med at det
ikke var noen testikkel intra- eller ekstra-
abdominalt, ble inngrepet avsluttet etter sko-
pien.

I de andre tilfellene gikk man videre un-
der samme narkose med enten orkidopeksi,
lyskeeksplorasjon eller laparotomi hvis det
ble funnet henholdsvis en intraabdominal
testikkel, en intakt funiculus spermaticus
som gikk ut gjennom indre lyskering, eller
hvis man verken kunne se testikkel eller tes-
tikkelblodkar intraabdominalt.

Resultater

Laparoskopifunnene er inndelt i fire hoved-
grupper (tab 1). Hos 72 (94 %) gutter var den
laparoskopiske undersekelsen konklusiv,
men er 4 betrakte som inkonklusiv hos de
fem (6 %) guttene i gruppe 4.

Hos de 11 guttene som tidligere var lyske-
eksplorert ved andre sykehus uten funn av
testikler eller funiculus spermaticus, ble det
hos to funnet intraabdominale testikler bi-
lateralt. Hos de gvrige ni ble det funnet ensi-
dig intraabdominal testis hos én gutt og ensi-
dig intraabdominalt blindt endende funik-
kelstrukturer hos atte.

I vart materiale ble det ved laparoskopi

Medisin og vitenskap 3163



Figur 1 Normalt laparoskopisk bilde av hoyre indre lyskedpning.
Forkortinger: IL = indre lyskering, S = v. og a. spermatica, V = v.

og a. iliaca externa, D = ductus deferens, L = ligamentum umbi-

licale mediale

ikke funnet testikkel eller funikkel hos fem
pasienter. En av disse ble laparotomert i
umiddelbar tilslutning til laparoskopien, og
ingen testikkel ble funnet. De fire andre gut-
tene var laparoskopert like etter at metoden
var innfort. I en prospektiv undersokelse av
104 gutter med ikke-palpable testikler fant
Moore og medarbeidere en intraabdominal
testikkel ved laparotomi hos to av tre gutter
hvor man ved laparoskopien verken fant tes-
tikkel eller funikkelstrukturer (12).

Som en konsekvens av dette ble disse fire
guttene relaparoskopert. Alle hadde unilate-
ral ikke-palpabel testikkel. Hos den forste
fant man blindt endende funikkelstrukturer
proksimalt for indre lyskering. Hos den

andre ble det funnet blindt endende ductus
deferens, men ingen testikkelblodkar. Ved
pafelgende laparotomi fant man blindt en-
dende testikkelblodkar like distalt for nedre
nyrepol og ingen testikkel. Den tredje hadde
blindt endende ductus deferens, men det var
verken testikkel eller testikkelblodkar ved
laparoskopien, og det samme viste laparoto-
mien. Hos den fjerde gutten ble det funnet en
testikkel like innenfor indre lyskering.

Det oppstod ingen komplikasjoner i for-
bindelse med laparoskopien.

Diskusjon
Bildediagnostikk i form av ultralydunderse-
kelse, computertomografi eller magnetisk

Figur 3 Laparoskopisk bilde av hoyre side. A er dpenstdende processus vaginalis, G er
gubernaculum testis, D er ductus deferens, V er vena iliaca externa, T er testikkel og B er
bitestikkelen
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Figur 2 Laparoskopisk bilde av hoyre side viser at ductus defe-
rens ender blindt (D), og at v. og a. spermatica ender blindt (S)

resonanstomografi har veert brukt til lokali-
sasjon av ikke-palpable testikler. Ved hjelp
av ultralydsundersgkelse, som er ikke-inva-
siv, kan man i noen tilfeller lokalisere en
ikke-palpabel testikkel i lyskekanalen (7).
Vi har ikke brukt denne metoden. CT og MR
er tidkrevende, og det er ofte nedvendig med
en form for sedasjon. I tillegg er det proble-
mer med sa vel falskt negative som falskt
positive resultater.

Primeer lyskeeksplorasjon, eventuelt et-
terfulgt av laparotomi, ved ikke-palpabel
testis medferer ofte unedvendige operative
inngrep. Disse kan dessuten vere ufullsten-
dige eller ofte ogsé for omfattende.

Formaélet med laparoskopi ved denne til-
standen er for det forste & finne ut hvorvidt
det er en testikkel til stede og pd grunnlag av
undersekelsesfunnet ta stilling til om pasien-
ten trenger kirurgisk intervensjon i tillegg,
og i tilfelle da hvilken.

Videre far man identifisert en gruppe pa-
sienter som mangler den aktuelle testikkel,
og som derved kan spares for ytterligere kir-
urgisk inngrep. En mulig arsak til manglen-
de testikkel er prenatal intraabdominal tes-
tikkeltorsjon (13). Funn av intraabdominalt
blindt endende testikkelblodkar og ductus
deferens regnes som en sikker pavisning av
manglende testikkel (fig 2). Saledes unngikk
19 gutter i vart materiale ytterligere kir-
urgisk inngrep i tillegg til laparoskopien.
Atte gutter som var primert lyskeeksplorert
ved andre sykehus, kunne ha vert spart for
dette inngrepet hvis de hadde vert laparo-
skopert forst.

Hvis funiculus spermaticus forsvinner ut
gjennom indre lyskering, foreligger det en-
ten en testikkel i lyskekanalen som av og til
ikke lar seg palpere, eller funikkelen ender
blindt i lyskekanalen eller distalt for denne.
Sistnevnte er sannsynligvis resultatet av en
perinatal testistorsjon. Ved funn av blindt
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Tabell 1 Laparoskopisk funn hos 77 gutter med 89 ikke-palpable testikler

Ensidig Dobbeltsidig

Funikkelstrukturer endte blindt proksimalt for indre lyskering 19 0
Funikkelstrukturer forsvant ut gjennom indre lyskering 22 5
Intraabdominale testikler 19 7
Funikkelstrukturer ikke funnet 5 0

endende funikkel ber man ekstirpere den
distale delen fordi det kan finnes rester av
testisvev, og dette kan innebare risiko for
senere malignitetsutvikling (14).

Hvis man ser testikkelen intraabdominalt
(fig 3), har man muligheten til & velge den
mest hensiktsmessige kirurgiske fremgangs-
mate for orkidopeksi, som vil avhenge av
om testis befinner seg like innenfor indre
lyskering eller lenger proksimalt.

Hvis man verken ser testikkel eller testik-
kelblodkar, beheover ikke dette bety at testik-
kelen mangler. I slike tilfeller kan testikke-
len befinne seg skjult pa bakre bukvegg.
Man maé foreta ytterligere eksplorasjon, en-
ten laparoskopisk eller ved laparotomi, for &
unnga & overse en intraabdominal testik-
kel, med risiko for senere malignitetsutvik-
ling.

Ved retentio testis er epididymisano-
malier hyppig (15). Det er sannsynlig at
dette har ssmmenheng med at testikkelen og
epididymis embryologisk sett har forskjel-
lig opprinnelse (15). Testikkelen kan veare
helt atskilt fra epididymis, og funn av blindt
endende ductus deferens ved primeer lyske-
eksplorasjon utelukker derfor ikke at det
foreligger en testikkel intraabdominalt.
Deans og medarbeidere beskrev en pasient
med laparoskopisk pévist intraabdominal
testikkel helt atskilt fra ductus deferens som
gikk ut gjennom indre lyskeapning (16). Hos
en av guttene i vart materiale som tidligere
var lyskeeksplorert med funn av blindt en-
dende ductus deferens bilateralt, hadde man
konkludert med at begge testiklene var gatt
til grunne, mest sannsynlig som folge av
torsjon. Pa grunn av en positiv HCG-test
noen &r senere i forbindelse med planlagt
hormonsubstitusjonsbehandling ble han
henvist til videre utredning, og laparoskopi
viste dobbeltsidig intraabdominalt beliggen-
de testikler.

Konklusjon
Ved ikke-palpabel testikkel hos gutter over
ett ar er laparoskopi & anse som den sikreste
metoden til lokalisering av testikkelen. Hvis
man finner en testikkel ved denne underse-
kelsen, har man mulighet til & velge egnet
metode for orkidopeksi. Ved péavisning av
manglende testikkel unngér pasienten ytter-
ligere kirurgisk intervensjon.
Laparoskopien er ikke fullstendig for man
har identifisert enten testikkel eller testikkel-
blodkar.
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Primeer lyskeeksplorasjon frarades, fordi
denne fremgangsméten er upélitelig og
ofte medferer unedvendige kirurgiske inn-

grep.
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