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BÖLÜM 6

İNMEMİŞ TESTİS

Hüseyin KOÇAKGÖL1

TANIM

İnmemiş testis; testisin normal skrotum yerleşkesinde olmamasıdır. Erkek ye-
nidoğanlarda en sık görülen doğumsal anomalilerden biridir. Gerek testis malig-
nitesi gerekse infertilite ile doğrudan ilişkilidir. Erken tanı ve tedavi ile çoğunlukla 
düzeltilebilir bir anomali olması, bu anomaliyi her zaman güncel ve önemli bir 
konuma oturtmaktadır.

İnmemiş testis insidansı değişken olup gestasyonal yaş ile ilintilidir. İnmemiş 
testis insidansı miadında doğan bebeklerde % 1-4.6 iken preterm yenidoğanlarda 
bu oran daha yüksek olup %1.1 - %45 arasında değişen oranlarda bildirilmiştir. 
(1) Doğumu takip eden aylarda testislerin spontan inişi devam etmekle birlikte 
term bebeklerde 1 yaşına gelindiğinde halen %1 oranında inmemiş testis ano-
malisi devam etmektedir. Bu doğumsal anomali olguların %30’una kadar her iki 
tarafı birden etkileyebilmektedir.(2) Yeni doğanda özellikle bilateral inmemiş testis 
veya palpe edilemeyen testis anomalilerine eşlik edebilecek hipospadias gibi cin-
sel gelişim bozuklukları göz ardı edilmemelidir. Cinsel gelişim bozukluğu olan 
yenidoğan vakalarda acil endokrinolojik ve genetik değerlendirme önerilir.(3)

SINIFLAMA

İnmemiş testisin sınıflandırılmasında en sık kullanılan ve en kullanışlı yöntem 
testislerin ele gelip gelmemesine göre palpable ve non-palpable olarak sınıflan-
dırılmasıdır. Bu yöntem tedavi planlamasında da önem arz eder. İnmemiş testis 
olgularının yaklaşık %80 inin palpable olduğu bildirilmiştir. 2020 Avrupa üroloji 
klavuzuna göre palpable testisler retraktil testis, inguinal inmemiş testis ve ek-
topik testis olarak gruplanır.(4) Kalan %20 sini oluşturan non-palpable inmemiş 
testisler ise intraabdominal testis, vanishing testis, testiküler agenezi ve nadiren 
ektopik testis olmak üzere alt gruplara ayrılırlar. İnmemiş testis sınıflandırması 
şekil 1.’de verilmiştir.
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Şekil 2. Palpe edilmeyen testiste yaklaşım ve tedavi algoritması(9)
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