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Bölüm

İNMEMIŞ TESTIS

Mehmet Hamza GÜLTEKİN1

GIRIŞ

Testisin skrotal pozisyonuna inmesi aşamasındaki normal yolun herhangi bir noktasında kalması ya 
da anormal bir yola sapması durumuna inmemiş testis denilir. Kriptoorşidizm terimi inmemiş testis 
ile eş anlamlı olarak kullanılmaktadır. Erkek bebeklerde doğum anında tanı alan en sık konjenital mal-
formasyonlardan birini oluşturmaktadır. Görülme sıklığı hastanın gestasyonel yaşına göre değişmekte-
dir. Miadında doğan erkek bebeklerde %1-4,6, prematürelerde ise %1,1-45 oranlarında görülmektedir.
(1) Yaşamın ilk aylarında inmemiş testislerin büyük bir çoğunluğunun skrotuma spontan olarak indiği 
gözlenmektedir. 2-4 aylık bebeklerde hipofizer gonadotrofinler testesteron üretimini stimüle eder ve tes-
testeron değerleri bebek 3-6 aylıkken en yüksek değere çıkar, bu duruma mini puberte denilmektedir.
(2,3) Literatüre göre yaşamın ilk 6 ayından sonra inmemiş testiste nadiren iniş görülmekte, bekle ve gör 
tedavisi (watchful waiting) bir tedavi alternatifi olarak görülmemesi önerilmektedir.(4,5) Ancak inmemiş 
testis görülme oranı miadından doğan çocuklar 1 yaşına geldiklerinde dahi % 1 olarak belirtilmektedir.
(6) Ayrıca normal pozisyonunda görülen testislerin dahi inguinal kanala çıkma riski vardır. Bu nedenle 
her programlı sağlam çocuk muayenesinde dış genitalyanın ayrıntılı bir şekilde değerlendirilmesi gerek-
mektedir.(7) Bu sayede sonradan gelişen inmemiş testis durumu tespit edilmekte ve gerekli tedavi uygun 
zamanda verilebilmektedir.

İNMEMIŞ TESTISIN SINIFLANDIRILMASI 

İnemiş testis palpe edilen ve palpe edilemeyen olarak iki grup içerisinde incelenir. İnmemiş testislerin % 
70’i palpe edilebilmektedir.(8) Palpe edilen inmemiş testis, gerçek inmemiş testis, ektopik testis ve retraktil 
testis tablolarında görülebilir. Gerçek inmemiş testis durumunda testis normal iniş yolunu tamamlama-
dan yolun herhangi bir seviyesinde tuzaklanmıştır. En sık olarak testis inguinal lokalizasyonda görülür. 
Tedavisi hastanın yaşına,  bulunduğu seviyeye ve testisin yapısına göre değişiklik gösterir. Testisin normal 
yolunun dışında bir lokalizasyonda bulunması haline ektopik testis denilir. Ektopik testis, yüzeyel ingu-
inal kese, femoral, pubik, penil ve hatta kontralateral sktorum pozisyonlarında bulunabilir. Genellikle 
doğru sktotal pozisyonuna dönmesi mümkün olmayan ektopik testislerin cerrahi olarak doğru loka-
lizasyonuna getirilmesi gerekir. Retraktil testis ise testisin normal inişini tamamlamasına rağmen iniş 
yolunun proksimal kısımlarına kremaster kasının aşırı kasılmaları sebebi ile çıkmasıdır.(9) Çoğunlukla 
bu testisler normal hacim ve yapıda görülmekle beraber hastaların üçte birinde gerçek inmemiş testis 
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TAKİP

Orşiopeksi operasyonlarının ardından cerrahi yöntem farkı gözetilmeksizin hastaların en az 1 yıl sü-
resince takibi gerekmektedir. Takip esnasında testisin boyutu, lokalizasyonu ve kıvamı değerlendiril-
melidir. Cerrahi sonrası komplikasyonlarla nadiren karşılaşılmaktadır. Postoperatif dönemde yara yeri 
enfeksiyonu, yara açılması, hematom, testis torsiyonu, vaz deferens hasarı gibi nadir komplikasyonların 
yanı sıra en sık komplikasyonu testiküler atrofi teşkil etmektedir. 2013 yılında yapılan bir sistematik 
derlemede, primer orşiopekside %1,83, tek aşamalı F-S’de %28,1, çift aşamalı F-S’de ise %8,2 oranında 
testiküler atrofi görüldüğü belirtilmiştir.(46) 

Orşiopeksi geçiren çocuklarda testiküler malignite gelişme riski yüksek görüldüğü için hastaların 
belirli aralıklarla taranması ve kendi kendini muayene etmesi önerilmektedir.(47) Puberte başlangıcından 
önce orşiopeksi opeasyonu olan çocuklarda testilüler malignite gelişme riski normal popülasyonun 2,2 
katı iken puberte başlangıcı sonrasında bu risk 5,4 kata çıkmaktadır.(48) Bu doğrultuda erken cerrahi mü-
dehalenin önemi bir kez daha gösterilmiştir.

SONUÇ

İnmemiş testis tanı ve tedavisinin en önemli ayağını hastalığın tanısının erken konulması teşkil etmek-
tedir. Erken tanının önemi konusunda sağlık profesyonelleri ve toplum bilgilendirilmelidir. Ancak bu 
sayede başarılı tedavi için en uygun zaman olan 6-12 ya da en geç 18 aya kadar cerrahi tedavi uygulana-
bilmektedir. İnmemiş testis tedavisinde medikal tedaviden mikrovasküler testis oto-transplantasyonuna 
kadar bir dizi tedavi alternatifleri kullanılmaktadır. Tedavi kararı verilirken bütün tedavi alternatifleri göz 
önünde bulundurularak hasta için doğru tedavinin doğru zamanda uygulanması önem arz etmektedir.

Anahtar Kelimeler: İnmemiş testis, medikal tedavi, cerrahi tedavi.
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