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Çocuklarda İnmemiş Testis ve Yeni Tedavi Yaklaşımları

Undescended Testis In Children and New Treatment Approaches
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	 İnmemiş testiste; ısı etkisiyle oluşan testis dejenerasyonunu 
ve inferti l i teyi önlemek, malignite olasılığını ortadan kaldırmak, 
inguinal herni ve testis torsiyonu oluşumunu engellemek, travmaya 
predispozisyon oluşturmamak ve psikolojik olarak çocuğun 
etkilenmesini önlemek amaçlanır. Skrotumun bir tarafı az gelişmiş 
ise testis skrotum içine inmemiştir. Sağ ya da sol skrotum normal 
görünümdeyse, testis yukarı çıkmış ya da retrakti ldir. Retrakti l  testiste 
manipülasyonla testis skrotum içine çekildikten sonra skrotumda 
kalır, testis normal büyüklüktedir ve daha önce çoğunlukla skrotum 
içindedir. Ektopik testis perinede, femoral bölgede, pubopenil bölgede 
ya da karşı taraf skrotumda yerleşebil ir. İnmemiş testiste bir yaşına 
kadar bekledikten sonra orşiopeksi ya da laparoskopik orşiopeksi 
yapılır; ektopik testiste hemen cerrahi girişim yapılır; retrakti l  testiste 
ise cerrahi girişim yapılmamalıdır.

Anahtar kelimeler:  İnmemiş testis, retrakti l  testis, ektopik testis, 
orşiopeksi.

	 To prevent testicular degeneration caused by the effect of 
temperature, inferti l i ty, the formation of groin hernias, testicular 
torsion, predisposit ion to travma and negative effect to children 
psychologically at the children who had undescended testes are 
important. The testis doesn’t descend into the scrotum if hemiscrotum 
doesn’t grow sufficiently. If r ight or left scrotum appears to be normal, 
testis ascends or is retracti l .  Testes at the children who had retracti l 
testes remain in scrotum after drawing into scrotum, the size of the 
testes are normal and the testes are frequently in scrotum since 
before. Ectopic testis can be localised at the regions of perineal, 
femoral, pubisopenil regions or contralateral scrotum. Orchiopexy or 
laparoscopic orchiopexy is performed after observing the children, 
who had undescended testis for one year. Surgical procedure should 
be carried out without wait ing for the children who had ectopic testes, 
but not for the children who had retracti le testis.

Key words:  Undescended testis, retracti le testis, ectopic testes, 
orchiopexy.

GİRİŞ
	 İnmemiş testis, testisin skrotum dışında, inguinal 
kesede, inguinal kanal dışında veya eksternal r ingte palpe 
edilebilmesidir (1). Tıbbi olarak inmemiş testiste ısı etkisiyle 
oluşan testis dejenerasyonunu ve inferti l i teyi önlemek, 
malignite olasılığını ortadan kaldırmak, inguinal herni i le 
testis torsiyonu oluşumunu engellemek ve travmaya karşı 
önlem almak gerekir (1).
	 1960’da Scorer tarafından yapılan çalışmada infantlarda 
inmemiş testis insidansının % 4.3, 1 yaşında % 0.96 olduğu 
bildir i lmiştir. Postnatal i lk 3 ayda spontan iniş gözlenmiştir 
(1). Yücesan ve arkadaşlarının yapmış olduğu bir çalışmada 
Türkiye’de okul çocuklarında konjenital anomali lerin 
prevalansı içerisinde inmemiş testisin görülme oranı %0.9 
olarak bildir i lmiştir (2). Yapılan bir başka çalışmada ise 
ailesinde inmemiş testis ve diğer ürogenital sistem anomalisi 
öyküsü olanlarda,  normal popülasyondan 3.6 kat fazla 
inmemiş testis bildir i lmiştir (3).
	 İnguinal şişl ik; yüksek pozisyonda bir testis, inguinal herni, 
hidrosel, lenfadenopati, spermatik kord kisti, Nuck kanalı kisti 
ya da testis torsiyonunu düşündürebil ir. Klinik muayenede 
amaç; palpe edilemeyen ya da palpe edilebilen testisin 

rahatlıkla ve gergin olmaksızın skrotuma inip inmediğini 
ortaya koymaktır. Muayenede ortamın ılık ve çocuğun sakin 
olmasına dikkat edil ir. Çocuk muayene masasına alınarak 
skrotum incelenir. Suprapubik ci l t yukarı çekil ir, sık sık 
skrotumun üst tarafında retrakte olan testis dikkati çeker. 
Skrotumun görünüşü yaşla birl ikte değişir. Eğer testis skrotum 
içine iniyorsa, skrotum cildinden genell ikle gözlenebil ir. 
Hemiskrotum hipoplazik görünümdeyse, testis kesinlikle 
skrotum içine inmemiştir (Şekil 1). Hemiskrotum normal 
görünümdeyse, yüksek olasılıkla testis retrakti l  veya yukarı 
çıkmıştır. Testis supraskrotal pozisyonda ise, tunika vajinalis 
içindedir ve mobildir. Ek olarak kemiksi inguinal l igament 
tespit edilmelidir. Testis süperfisiyal inguinal halkada ise çok 
etki l i  bir palpasyonla hissedil ir. Testis parmakların altından 
kaçabil ir. % 80-90 testis inguinal bölgede, inguinal kanal 
dışında veya eksternal r ingte palpe edilebil ir. İntraabdominal 
ve intrakanaliküler testis çoğunlukla eksternal r ing dışına 
doğru doğurtulamaz. Kasık bölgesinde tesbit edilen mobil 
bir testis gergin olmaksızın manüplasyonla aşağı seviyeye 
çekmeye çalışılır. Normal veya retrakti l  testis uygun biçimde 
skrotal pozisyona çekilebil ir ve orada kalır. Yeni doğanda 
skrotum muayenesi kolaydır çünkü testis skrotum içinde 
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Şekil 1. Sağ hemiskrotum hipoplazik görünümde ve sağ 
testis skrotum içine inmemiştir.
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kolaylıkla görülebil ir ve palpe edilebil ir. Eğer testis üst skrotal 
pozisyonda ise çocuk 3 ay sonra tekrar muayene edilmelidir. 
Testis bazen gecikmeli olarak inebil ir. Testis 12 hafta içinde 
skrotuma iner. Eğer testis 3 ay sonra skrotum dışında 
lokalize ise konjenital inmemiş testis denebil ir. Geç çocukluk 
dönemine kadar testisin skrotum dışına çıkma riski vardır. Bu 
gibi çocuklar aralıklı gözlenmelidir. Birl ikte inkarsere inguinal 
herni varsa, testisin pozisyonunu göstermek zor olabil ir. Bu 
yüzden herni manüel olarak redükte edildikten sonra testisin 
lokalizasyonu gösteri lebil ir. Retrakti l  testis i le inmemiş testisi 
ayırtetmek zordur. 
Retraktil testiste
1-Testis zorlanmaksızın skrotum içine iner. 
2-Manüplasyon i le skrotum içine çekildikten sonra skrotum 
içinde kalır. 
3-Testis normal büyüklüktedir. 
4-Öyküde testisin daha çok skrotum içinde olduğu tesbit edil ir 
(1). 
	 Eğer testis eksternal inguinal r ingin yanında palpe 
edilemiyorsa ektopik testis düşünülmeli; femoral ve perineal 
bölge de muayene edilmelidir. Nonpalpabl testis yaygın 
değildir. Değişik raporlarda inmemiş testisl i  çocukların % 5-28 
arasında olduğu bildir i lmiştir. Eğer testis palpe edilemiyorsa; 
% 30 oranında karın içinde, % 25 oranında inguinal kanal 
içinde ve % 45 oranında da hiç olmayabil ir. İkinci bir durum 
torsiyon, vasküler bir kaza ya da bil inmeyen bir nedenle 
testis bir süre sonra yok olmuştur (vanişing testis). Bu 
olayda gubernakulumun skrotuma migrasyonu sırasında 
spermatik kordun intrauterin dönemdeki torsiyonuna bağlı 
olarak testiküler atrofi oluşmaktadır. Körleme inguinal 
eksplorasyon, nonpalpabl testislerde çok az başarılıdır. 
Öncelikle görüntüleme teknikleriyle testisin pozisyonu tespit 
edilmelidir. Bu amaçla abdominal ve inguinal ultrasonografi, 
komputerize tomografi, magnetik rezonans görüntüleme, 
spermatik venografi ve arteriografi kullanılır. Laparoskopi 

intraabdominal testisin pozisyonu ve sekonder atrofinin ortaya 
çıkarılmasına olanak sağlar. Laparoskopi, iki evreli Fowler-
Stephens operasyonunda testiküler damarların l igasyonunda 
da kullanılır (1). Akut skrotumun özell ikle testis torsiyonunun 
(TT) ayırıcı tanısında ve cerrahi kararı vermede, hala kl inik 
tanı ve klinik parametreler daha büyük öneme sahiptir (4). 
	 Unilateral inmemiş testisl i  hastalarda kontralateral 
testisteki hasar germ hücrelerindeki apoptozis i le i lgi l idir. 
Bunun da genitofemoral sinirin etkisiyle kontralateral 
testiküler kan akımının azalması i le i lgi l i  olduğu öne 
sürülmüştür (5). Tanyel ve arkadaşlarının yaptığı deneysel 
çalışmada fetal dönemde 6-OH Dopamin i le yapılan kimyasal 
sempatektominin, kremaster kontrakti l i tesini değiştirerek 
testisin inguinal lokalizasyonuna neden olduğunu bildirmiştir 
(6). Son 20 yılda testisin iniş mekanizması i le i lgi l i  anlayış 
oldukça değişmiştir. Testisin inişinin farklı anatomik ve 
hormonal regülasyonu içeren 2 basamakta gerçekleştiği; 
postnatal germ hücre gelişimi açısından bebek 6 aylık olunca 
cerrahi girişim yapılması gerektiği öneri lmektedir (7). Testisin 
inişi; düz ve çizgil i  kas içeren kremasterin it i lmesi aracılığı i le 
gerçekleştiğinden, bu mekanizmadaki yetersizl iğin androjen 
bağımlı olan sempatik tonusu azalttığı bi ldir i lmektedir. 
Sempatik ve parasempatik tonusdaki değişikl iklerin, human 
chorionic gonadotropin (HCG) ne testosteronun künt yanıtına, 
fert i l i tedeki değişikl iğe ve malignite riskinde artmaya neden 
olduğu bildir i lmiştir (8). Nonsteroid anti-androjen veri len 
ratlardaki kremaster kaslarında sempatik tonusda azalma 
oluştuğu, testisin inişinin engellendiği ve dolayısı i le testisin 
inişinin androjenik kontrolünde sempatik tonusun payının 
olduğu bildir i lmiştir (9). Yapılan bir başka çalışmada normal 
testislerde genitofemoral sinirin kesilmesinin inişte etki l i 
olmadığı; ancak patolojik durumlarda mediatör salınımı 
i le karşı testiste hasara yol açabileceği savunulmuştur 
(10). Merkezi sinir sisteminin kontrolü altındaki sempatik 
tonusdaki azalmanın süresi, yoğunluğu ve zamanlamasındaki 
değişikl iklerin; fıtık, hidrosel ya da anormal testis yerleşimine 
neden olduğu bildir i lmektedir (11). İnmemiş testisin postnatal 
dönemde görülmesi ise sekonder nedenlere bağlıdır (1).

TEDAVİ
Hormon tedavisi 
	 Hipotalamik-pituiter-gonadal aksis yetmezliği nedeni 
i le oluşmuş inmemiş testislerde, mekanik engelin olmadığı 
durumlarda ve özell ikle bilateral inmemiş testislerde hormon 
kullanım endikasyonu vardır. Tedavide testosteron, human 
koryonik gonadotropin ve luteotrop hormon releasing hormone 
kullanılabil ir (1,12,13). 
Cerrahi tedavi 
	 Değişik çalışmalarda 6-12. aylarda testisin germ 
hücrelerinde erken dejenerasyon görüldüğünden, 6-24 
aylarda orşiopeksi öneri lmektedir. Birçok Çocuk Cerrahisi 
kl iniklerinde ikinci 6 ayda orşipeksi yapılmaktadır. İnmemiş 
testisle birl ikte inguinal herni de mevcutsa, beklemeden 
orşiopeksi ve inguinal herniotomi yapılmalıdır. Ameliyatı 
gerekli kılan endikasyonlar özetlenecek olursa: 1-Olguların 
birçoğunda inmemiş testisle birl ikte inguinal herninin de 
mevcut olması. 2-Skrotum içinde yer almayan testisin travma 
karşısında korunmasız olması. 3-İnmemiş testisin torsiyone 
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olma riskinin olması. 4-Küçük yaşlarda yapılan orşiopeksileri 
takiben testisin malign hastalıklarının geç yaşta yapılanlara 
oranla daha düşük olması ve erken tanının kolay olması. 
5-En relatif endikasyon olarak, boş bir skrotumun yarattığı 
psikolojik sorunlar. 6-İ leride inferti l i teye neden olabilecek 
histolojik değişikl iklerin 2 yaşından sonra belirgin bir şekilde 
artmasıdır (1,14).
	 Skrotum içine indiri lmesi teknik sorunlara yol açan 
testislerde, güçlüğü genell ikle testiküler arterin boyundaki 
kısalık çıkarmaktadır. Klasik bilgi olarak vas deferensin 
boyu, testisin lokalizasyonu ne olursa olsun skrotuma 
rahatlıkla ulaşabilecek uzunluktadır. Bu durum karşısında 
uygulanabilecek bazı cerrahi yöntemler tanımlanmıştır. 
	 Bunlar; Martin-dartos çadırı, Prentiss yöntemi (4) ve 
Fowler-Stephens yöntemi gibi iki evreli orşiopeksilerdir (15). 
Son zamanlarda inguinal kanalda ve karındaki nonpalpabl 
testislerin tanı ve tedavisinde laparoskopi kullanılmaktadır. 
Testisin büyüklüğüne ve disgenetik olup olmayışına göre 
orşiopeksi ve orşiektomiye kararı veri lmektedir. Nonpalpabl 
testisl i  hastaların çoğunda inguinal eksplorasyon i le testisin 
tespit edilemediği durumlarda, inguinal ensizyondan 
laparoskop i le giri lerek tedavi yapılabileceği bildir i lmektedir 
(16). Yaptığımız bir deneysel çalışmada ise, melatonin ve 
steroidin, Fowler-Stephens yönteminde görülebilen testis 
hasarlanmasını ve testis atrofisini önlemede etkil i  olduğunu 
tespit ett ik (17).
	 Nonpalpabl testis olgularının (NPT) % 50’sinden fazlasının 
tanı ve tedavisinde, hastaların % 23’ünde karındaki testisin 
değerlendiri lmesinde laparoskopinin en uygun cerrahi teknik 
olduğu, laparoskopinin karındaki eksplorasyonu gereksiz 
kıldığı ve internal r ing i le spermatik kordun anatomik durumu 
özenle değerlendiri ldiğinde, laparoskopinin değerinin daha 
iyi anlaşılacağı bildir i lmektedir (18). Unilateral palpabl 
testislerde dartos poşuna orşiopeksi, unilateral nonpalpabl 
testislerde laparoskopik yaklaşım ve bilateral NPT’lerde ise 
HCG önerilmektedir (19).
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