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Özet
Amaç: İnmemiş testis çocukluk çağında sık görülen konjenital 

anomalilerden biridir. Bu durum, ilerleyen yaşlarda  testiste oluşa-
bilecek komplikasyonlardan dolayı ilk bir yıl içerisinde tedavi edil-
melidir. Biz inmemiş testis olgularımızı retrospektif olarak değer-
lendirdik.

Gereç ve yöntem: Kliniğimizde Mart 1999- Haziran 2011 ta-
rihleri arasında inmemiş testis nedeniyle tedavi edilen 219 olgu; 
yaşları, eşlik eden patolojiler, ailelerin eğitim durumu, komplikas-
yonlar ve tedavi açısından retrospektif olarak değerlendirildi.

Bulgular: Yaşları 6 ay-31 yaş arasında değişen 64 bilateral, 86 
sağ, 69 sol;toplam 219 olgu, 283 inmemiş testis incelendi. 235 inme-
miş testise orşiopeksi uygulanırken, 48’ine orşiektomi uygulandı.

Orşiektomi materyallerinin histopatolojik incelemesinde; 1 ol-
guda seminom, 24 olguda sertoli cell only, 1 olguda leyding hüc-
re hiperplazisi, 14 olguda tübüler atrofi, 6 olguda germinal aplazi, 2 
olguda spermatogenetik arrest tespit edildi. Ek olarak 19 olgumuz-
da genitoüriner problemler, 11 olgumuzda diğer sistem problemle-
ri mevcuttu. 5 olgumuz testis torsiyonu, 5 olgumuz inkarsere herni

ile bize başvurmuştu. 
Sonuç: İnmemiş testis tanı ve tedavisindeki gecikmelerden do-

layı infertilite, testis kaybı ve malignite potansiyeli gibi komplikas-
yon oranları artmaktadır. Erken tedavi&düşük komplikasyon oran-
ları için; aileler inmemiş testis ve sonuçları hakkında bilgilendiril-
meli, sağlık personelinin konuya olan ilgisi arttırılmalıdır.

Anahtar Kelimeler: İnmemiş testis, infertilite, orşiektomi, or-
şiopeksi

Abstract
Objective: Cryptorchidism is one of the congenital anomalies 

which are commonly seen during the childhood. It should be trea-
ted within the first one year because of the complications that will 
be able to occur in the testicle together with aging. We retrospecti-
vely evaluated our cases of cryptorchidism.

Materials and Methods: Between March 1999 and June 2011, 
219 patients whose treated because of  cryptorchidism in our cli-
nic were retrospectively evaluated in terms of the ages, concomi-
tant pathologies,

educational status of the families, complications and treatment.
Results: Totally 219 of the cases whose ages ranged from 6 

months to 31 years and 283 of undescended testicles whose 64 were 
bilateral, 86 were right and 69 were left were examined. While the 
orchiopexy was applied in 235 of undescended testicles, the orchi-
ectomy was applied to 48 of undescended testicles. In the histopat-
hologic examination of the orchiectomy materials, the seminoma in 
1 case, the sertoli cell-only in 24 cases, the leyding cell hyperplasia 
1 case, the tubular atrophy in 14 cases, the germinal aplasia in 6 ca-
ses, the spermatogenic arrest in 2 cases were detected. In addition, 
there were genito-urinary problems in 19 of our cases, and the other 
system problems in 11 of our cases. 5 of our cases with the testicular

torsion and the other 5 of our cases had applied to with the in-
karsere hernia.

Conclusion: The rates of the complications such as the inferti-
lity, the testicular loss and the potential for the malignancy due to 
the delays in the diagnosis and treatment of undescended testicles 
have increased. For early treatment&low rates of the complication 
as a result of this; families should be informed about the undescen-
ded testicle and its results and the interest of the health staff about 
the subject should be increased.
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Giriş
Miadında doğumda %3,5-5,8  oranında rastlanan İn-

memiş testis çocukluk döneminde sık görülen kongeni-
tal ürolojik anomalilerden biridir (1,2). Testisin skrotum-
la abdominal kavite arasında herhangi bir yerde lokali-
ze olduğu bu durumun etyolojisi multifaktoriyeldir. Kro-
mozomal anomali bu tabloya eşlik etmez (3). İnfertilite 
ve malignite gelişimi uzun dönemde oluşacak en önem-
li komplikasyonlardır.  İnmemiş testiste malignite potan-
siyeli normal testisten 5-40 kat daha fazladır (1). Testisin 
skrotuma indirilmesi (orşiopeksi) bu riski azaltmamakla 
birlikte infertilitede önemli olan testiküler dejenerasyonu 
durdurur. İnmemiş testiste tedavi  ne kadar erken yapı-
lırsa fertilite potansiyelide o kadar fazla korunur. Toplu-
mun önyargısı, eğitim seviyesinin düşüklüğü,  sağlık per-
sonelinin  bilinçsizliği    gibi nedenlerden dolayı  tedavi-
deki gecikmeye bağlı olarak; gözden kaçan testis tümör-
leri, testis kaybı ve infertilite gibi komplikasyonlarda art-
maktadır.   

Gereç ve Yöntem
Kliniğimizde Mart 1999 ile Haziran 2011 tarihleri 

arasında inmemiş testis nedeniyle cerrahi tedavi uygu-
lanmış 219 hasta,  283 inmemiş testis  retrospektif olarak 
incelendi.  Hastalar tedavi yaşları, eşlik eden diğer pato-
lojiler, ailelerin eğitim durumları, komplikasyonlar ve uy-
gulanan tedaviler açısından değerlendirildi. 

Bulgular
Yaşları 6 ay ile 31 yaş arasında (ortalama 10,5 4 ± 7,7) 

olan olgularımızın 64’ü  bilateral, 86’ı sağ, 69’u sol taraf-
lıydı.  Toplam 283 inmemiş testisin 48’ine orşiektomi  
(%17 ) ,  235’ine orşiopeksi(% 83) uygulandı (Tablo I). 
16 olguya iki aşamalı orşiopeksi uygulanırken, 13 olgu-
ya  hormonoterapi uygulanmıştı. Orşiektomi uygulanan 
olguların yaşları 6-31 (ortalama 18,7) arasında değişmek-
teydi. Orşiektomi uygulanan olgularda histopatolojik ola-
rak; 1 olguda seminom, 24 olguda sertoli cell only, 1 olgu-
da leyding hücre hiperplazisi,  14 olguda tübüler atrofi, 6 
olguda germinal aplazi yada hipolazi, 2 olguda spermato-
genetik arrest tespit edildi ( Tablo II). Orşiektomi uygu-
lanan hastaların histopatolojik incelemesinde carsinoma  
insituya rastlanmadı. Toplam 218 inmemiş testiste patent 
procesus vaginalis mevcuttu ve bunlar ligate edildi. Cer-
rahi esnasında bir olguda epididimin anterior yerleşimli 
olduğu izlendi. İnmemiş testise 5 olguda testis torsiyonu, 

5 olguda ise inkarsere herni eşlik ediyordu. Torsiyone tes-
tislerin hepsi detorsiyone edildi. Genitoüriner sistemle il-
gili olarak inmemiş testise ek olarak ; 6 olgumuzda hipos-
padias, 1 olgumuzda mikropenis, 2 olgumuzda varikosel, 
1 olgumuzda atnalı böbrek, 1 olgumuzda surrenal ade-
nom, 1 olgumuzda myelodisplastik böbrek,4 olgumuzda 
böbrek taşı,3 olgumuzda skrotal hipoplazi mevcuttu. Ay-
rıca diğer sistemlerle ilgili olarak; 1 olguda diabet, 1 olgu-
da pulmoner stenoz, 1 olguda hidrosefali ve meningom-
yelosel, 1 olguda hipotroidi, 1 olguda raşitizm, 1 olguda 
epilepsi, 1 olguda gluten enteropatisi ve büyüme gerili-
ği, 1 olguda trigonosefali, 1 olguda hipertelurizm, 1 olgu-
da fallot tetralojisi  ve  1 olguda psödohermafrodizm tes-
pit edildi. 

Erişkin yaş grubundaki inmemiş testis olgularımızın 
43’ü evliydi. Bu yaş grubundaki olguların 39’u infertilite, 
28’i testisin yerinde olmaması ve 1 olgu inguinal şişkinlik 
ile bize başvurmuştu.

1 yaş civarında orşiopeksi uyguladığımız olguların ai-
lelerinin eğitim durumları %40 lise, %60 üniversite mezu-
nu iken; 7 yaş altı orşiopeksi uyguladığımız olguların ai-
lelerinin eğitim durumlarını  %5 okuma yazma bilmiyor, 
%5 ilkokul mezunu, %10 ortaokul mezunu,%60 lise me-
zunu,%20 üniversite mezunu olarak bulduk. Orşiektomi 
uyguladığımız hastalarda ise ailelerin eğitim durumunu 
%15 okuma yazma bilmiyor, %45 ilkokul mezunu, %30 
ortaokul mezunu,%10 lise mezunu olarak tespit ettik.
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Tablo 2. Orşiektomi uygulanmış olguların histopatolojik dağılımı

Olgu sayısı %

Seminom 1 2

Sertoli Cell Only 24 50

Leyding hücre hiperplazisi 1 2

Tübüler atrofi 14 29

Germinal aplazi 6 13

Spermatogenetik arrest 2 4

Tablo I. Olguların sayı ve % olarak lokalizasyon ve uygulanan cerrahi 
tedaviye göre dağılımı 

Olgu sayısı %

Bilateral 64 29

Sağ 86 39

Sol 69 32

Orşiopeksi 235 83

Orşiektomi 48 17
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İnmemiş testiste erkan tedavinin önemiPirinççi ve ark.

Tartışma
Testislerin gelişimi intrauterin 6.-7. haftada başlar ve 

testisler intrauterin 7. haftadan itibaren hormonal ola-
rak aktiftir. Testislerin bu gelişimi adolesan döneme ka-
dar devam eder.  İntrauterin 23. haftaya  kadar  batın için-
de olan testisler 24-30. haftalar arasında skrotuma iner. 
Bu inişin herhangi bir aşamasında engellenmesiyle bir-
likte inmemiş testis oluşur (1,2). Testisler bu inişi tamam-
lamadığı zaman; erken dönemde testislerde sertoli hücre-
si dejenerasyonu, leyding hücrelerinde azalma, germ hü-
celerinde azalma, spermatosit gelişiminde yetersizlik gibi 
histopatolojik değişiklikler; ayrıca ilk ayda leyding hüc-
relerinde hipoplazi , ilk 6 ayda testis volümünde azalma 
ve ilk yıl içerisinde peritübüler fibrozis görülür (2,3).  Bu 
histopatolojik değişiklikler hem inmemiş testiste hemde 
normal yerinde olan diğer testiste görülür. Bu yüzden tek 
taraflı inmemiş testislerde de fertilite bozulur (4). Cerrahi 
tedavi;  histopatolojik değişiklikler açığa çıkmadan erken 
dönemde uygulanmalıdır. Bunun içinde en uygun dönem 
ilk 6ay-1 yıl arasıdır (5).  Bizim sadece  13 olgumuz en uy-
gun olan bu yaş aralığındaydı. Bizim olgularımızın cerra-
hi uygulandığı dönemdeki ortalama yaşları 10,5 ± 7,7 idi. 
Cerrahi uygulanan yaşın ailenin eğitim durumuyla doğ-
rudan ilişkili olduğunu gördük. Eğitim seviyesi yüksek 
olan ailelerde cerrahi tedavinin daha erken yaşlarda uy-
gulandığını tespit ettik.

İnmemiş testisin tanısı açısından ilave diğer hastalık-
larda önemlidir. Genelikle bu hastalıkların değerlendiril-
mesi sırasında yapılan sistemik muayene esnasında in-
memiş testis tespit edilir. Bizim serimizde de ilave hasta-
lık bulunan olgularımızın 18’inin sistemik muayenelerin-
de inmemiş testis tespit edilip tedavi edilmiştir.

İnmemiş testiste malignite gelişme riski normal tes-
tise göre relatif olarak 40 kat artmıştır.(6). Aynı zamanda 
inmemiş testisli olgularda normal lokalizasyonunda olan 
karşı taraf testistede malign degenarasyon riski artmıştır. 
İnmemiş testisli olgularda histopatolojik olarak %2 ora-
nında carsinoma insitu görülebilir. Biz serimizdeki bir ol-
gumuzda testis tümörüne rastlarken; carsinoma insituya 
ratlamadık. 

İnmemiş testiste cerrahi tedaviye alternatif olarak 
hormonal tedavi uygulanabilir. Karaman ve arkadaşla-
rı birbirinin devamı niteliğinde yaptıkları iki çalışmada 
uygulanan hormonal tedavinin sağlam olan  testis üze-

rinde geri dönüşümlü olarak; germinal membran kalın-
lığında azalma,  seminifer tübül lümen açıklığında artış 
gibi etkilerinin olabileceğini göstermişlerdir (7,8). Özel-
likle skrotal hipoplazinin eşlik ettiği inmemiş testisli ol-
gularda hormonal tadavi faydalı olabilir. Hormonal teda-
vi uygulanacak olgularda patent procesus vaginalis yada 
herni eşlik etmediğine dikkat etmek gerekir. Diğer açıdan 
uygulanan hormonal tadavi başarısız olması durumun-
da bize cerrahi tedavi için zaman kaybettirmiş olabilir. 
Hormonal tedavinin başarısız olduğu olgularda da cer-
rahi tedavi uygulanır. Erişkin inmemiş testislerinde ferti-
liteye katkısı olmamasına rağmen hormonal ve kozmetik 
açıdan testisten biyopsi alınması şartıyla orşiektomi yeri-
ne orşiopeksi yapılabilir (5). Bu olgularda mutlaka malig-
nite potansiyeli açısından aile bilgilendirilip onayı alın-
malı ve hasta düzenli takip altında tutulmalıdır. Biz; eriş-
kin inmemiş testis olgularımızın 37’ine  orşiektomi uygu-
larken , 21’ine  biyopsi aldıktan sonra orşiopeksi uygula-
dık. Biyopsi sonrası orşiopeksi uyguladığımız 21 olgunun 
biyopsi materyallerinin histopatolojik incelemesinde; 12 
olguda sertoli cell only, 8 olguda tübüler atrofi, 1 olgu-
da spermatogenetik arrest tespit edilirken; olguların hiç-
birinde malign dejenerasyon yada carsinoma insitu sap-
tanmadı.

Normalde testis inişini tamamladığında prosesus va-
ginalis kapanır. İnmemiş testiste ise genellikle prosesus 
vaginalis kapanmaz. Bu durum patent prosesus vaginalis 
olarak adlandırılır. Bizim olgularımızın 218’inde (% 77)   
patent procesus vaginalis mevcuttu. Patent prosesus va-
ginalisli olgularda  hormonal tedavi uygulanmadığından 
dolayı inmemiş testisin tedavi rejimini belirlerken önem-
lidir. Cerrahi tedavi ile orşiopeksi yapılırken patent pro-
sesus vaginalis preperitoneal alandan lligasyon ile düzel-
tilmelidir.           

Sonuç olarak; inmemiş testis tedavisinde gecikildiği 
zaman testis atrofisi ve kaybı, infertilite ve testis tümö-
rü gibi komplikasyonların görülme olasılığı artacağından 
dolayı erken tanı ve tedavi çok önemlidir. Bu yüzden aile-
ler inmemiş testis ve sonuçları hakkında bilgilendirilmeli, 
sağlık personelinin konuya olan ilgisi artırılmalıdır ve er-
ken yaşta tedavi ile oluşabilecek komplikasyonların önü-
ne geçilebileceği unutulmamalıdır.
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