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İNMEMİŞ TESTİSTE CERRAHİ 
TEKNİKLERİ
Testis gelişimi ve inişi endokrin, parakrin,büyü-
me ve mekanik faktörlerinin tamamının birbirle-
ri ile kordineli etkileşimine dayanır. Testis, ingui-
nal kanala ineceği zaman olan,üçüncü trimestrin 
başına kadar abdomende internal ringin hemen 
yanında yerleşir. İnguinal kanaldan inişini, nis-
peten hızlı olarak yaklaşık 22. Gestasyonel haf-
tada başlayıp 27. Gestasyonel haftanın sonunda 
tamamlar. Yani fetal hayatın 28. Haftasında skro-
tuma inişlerini tamamen tamamlamış olmaları 
beklenir. (1) İnmemiş testis; konjenital olarak tek 
veya çift taraflı testis, veya testislerin, doğumda 
olması gereken skrotal alanda,muayene esnasın-
da palpe edilememesi veya el yordamı ile hareket 
ettirilerek skrotal alana getirilememesi, iniş yolu 
üzerinde kalması durumudur. İnmemiş testis 
term erkek infantlarda yaklaşık %3 premature 
veya <2500 gr (düşük doğum ağarlıklı infantlarda 
)yaklaşık %33-45 arası olarak görülür. İnmemiş 
testis %80 olasılıkla tek taraflı, %20 olasılıkla iki 
taraflı olmaktadır. Tek taraflı olanların yaklaşık 
%70 ise sağ taraftadır. (17)

Hala bazı tanımlamalarda birçok çocuk cer-
rahı sorun yaşamaktadır. İnmemiş testis demek 

için hastanın testisinin var olması ancak iniş yolu 
üzerindeki herhangi bir noktada kalmış olması 
gerekmektedir. Yani testis varsa inmemiş testisten 
bahsedilebilinir. Dolayısı ile öncelikle testisleri 
palpable ve non palpable olarak ikiye ayırabilriz.

Non palpable, absent, miss veya vanished 
testis durumlarında inmemiş testis tanımı kul-
lanılmasa da çoğunlukla, testisin inişi esnasında 
torsiyona uğrması neticesinde,bu durumlar vuku 
bulacağı için hadise testisin inişi ile ilgili, sonuç 
farkldır.

Klinik pratikte inmemiş testisleri yerleşim 
yerlerine göre intra abdominal ve inguinal (ve de 
üst skrotal) kriptorşidizm olarak basitçe ikiye ayı-
rabiliriz. Ve genellikle %80'inin üzerinde testisler 
kasık bölgesinde muayene bulgusu verir.

Son olarak da ektopik testis ve çıkan (ascen-
den )testis tanımı vardır ki ektopik testis; testisin 
iniş yolu üzerinden tamamen farklı bir yerde yer-
leşmesi sonucunda kullanılır ve bu yer genellikle 
external ring düzeyinin hemen lateral alanıdır.

Nadiren de olsa pubis, penis kökü, perine gibi 
yerlerde yer alabilir. Eğer testis inmemiş testis 
yerleşiminde saptandıysa, fakat bu testisin daha 
önce skrotumda olduğu bilinmekteyse, tanımız 
çıkan testis veya edinsel inmemiş testistir. Çıkan 
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