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Testis gelisimi ve inisi endokrin, parakrin,biiyii-
me ve mekanik faktorlerinin tamaminin birbirle-
ri ile kordineli etkilesimine dayanir. Testis, ingui-
nal kanala inecegi zaman olan,li¢lincii trimestrin
basina kadar abdomende internal ringin hemen
yaninda yerlesir. Inguinal kanaldan inisini, nis-
peten hizli olarak yaklasik 22. Gestasyonel haf-
tada baslayip 27. Gestasyonel haftanin sonunda
tamamlar. Yani fetal hayatin 28. Haftasinda skro-
tuma iniglerini tamamen tamamlamis olmalar
beklenir. (1) Inmemis testis; konjenital olarak tek
veya cift tarafli testis, veya testislerin, dogumda
olmasi gereken skrotal alanda,muayene esnasin-
da palpe edilememesi veya el yordami ile hareket
ettirilerek skrotal alana getirilememesi, inis yolu
tizerinde kalmast durumudur. Inmemis testis
term erkek infantlarda yaklasik %3 premature
veya <2500 gr (disiik dogum agarlikli infantlarda
)yaklasik %33-45 arasi olarak goriiliir. Inmemis
testis %80 olasilikla tek tarafli, %20 olasilikla iki
tarafli olmaktadir. Tek tarafli olanlarin yaklagik
%70 ise sag taraftadir. (17)

Hala bazi tanimlamalarda bir¢ok cocuk cer-
rah1 sorun yagamaktadir. Inmemis testis demek
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i¢in hastanin testisinin var olmasi ancak inis yolu
tizerindeki herhangi bir noktada kalmis olmasi
gerekmektedir. Yani testis varsa inmemis testisten
bahsedilebilinir. Dolayis: ile oncelikle testisleri
palpable ve non palpable olarak ikiye ayirabilriz.

Non palpable, absent, miss veya vanished
testis durumlarinda inmemis testis tanimi kul-
lanilmasa da ¢ogunlukla, testisin inisi esnasinda
torsiyona ugrmast neticesinde,bu durumlar vuku
bulacag: i¢in hadise testisin inisi ile ilgili, sonug
farkldir.

Klinik pratikte inmemis testisleri yerlesim
yerlerine gore intra abdominal ve inguinal (ve de
tist skrotal) kriptorsidizm olarak basitge ikiye ay1-
rabiliriz. Ve genellikle %80'inin tizerinde testisler
kasik bolgesinde muayene bulgusu verir.

Son olarak da ektopik testis ve ¢ikan (ascen-
den )testis tanimi vardir ki ektopik testis; testisin
inis yolu tizerinden tamamen farkl bir yerde yer-
lesmesi sonucunda kullanilir ve bu yer genellikle
external ring diizeyinin hemen lateral alanidir.

Nadiren de olsa pubis, penis kokii, perine gibi
yerlerde yer alabilir. Eger testis inmemis testis
yerlesiminde saptandiysa, fakat bu testisin daha
once skrotumda oldugu bilinmekteyse, tanimiz
cikan testis veya edinsel inmemis testistir. Cikan
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