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Διλωςθ ςυμφερόντων

 Εγκφκλιοσ του ΕΟΦ (αρικ. Πρωτ. 81867/26.11.2012) 

 Είχατε εςείσ (προςωπικά ι ωσ μζλοσ εργαςιακισ / ερευνθτικισ ομάδασ)  ι 
μζλοσ τθσ οικογζνειάσ ςασ οποιοδιποτε οικονομικό ι άλλου είδουσ όφελοσ*  
από τθν εταιρεία / επιχείρθςθ που διοργανϊνει / χρθματοδοτεί τθν ωσ άνω 
εκδιλωςθ κατά τθ διάρκεια των τελευταίων 4 ετϊν?

‪ΝΑΙ           ‪ΟΧΙ
Εάν ΝΑΙ , παρακαλοφμε να κάνετε ςυγκεκριμζνθ αναφορά κατά τθ διάρκεια τθσ παρουςίαςισ 
ςασ ςτο ςυνζδριο. 

* Ωσ οικονομικό ι άλλου είδουσ όφελοσ ορίηεται:

Οποιαδήποηε‪πληρωμή‪για‪ηην‪πραγμαηοποίηζη‪εργαζίας‪ή‪έρεσνας‪ή‪εκπαίδεσζης‪καηά‪
ηη‪διάρκεια‪ηων‪ηελεσηαίων‪4 εηών‪από‪ηην‪επιτείρηζη‪/‪όμιλο‪επιτειρήζεων‪ποσ‪
τρημαηοδοηεί‪ηη‪ζσγκεκριμένη‪εκδήλωζη,‪καθώς‪και‪

Οποιαδιποτε υπαλλθλικι, ςυμβουλευτικι ι διευκυντικι ι άλλθ κζςθ τα τελευταία 4 χρόνια ι 
είναι τϊρα υπό διαπραγμάτευςθ – επί πλθρωμι ι όχι – ςτθν επιχείρθςθ / όμιλο επιχειριςεων 
που χρθματοδοτεί τθν ςυγκεκριμζνθ εκδιλωςθ.



Κρυψορχία

 Θ αδυναμία εντόπιςθσ 
και ανεφρεςθσ του 
ενόσ ι και των δυο 
όρχεων ςτο όςχεο 
ςτθν θλικία μεταξφ 6
μθνϊν και 1ου ζτουσ 



Κλινικι ταξινόμθςθ 

 Ψθλαφθτόσ 80%

 Αλθκισ μθ κάκοδοσ (ζςω, ζξω-βουβωνικό κανάλι)

 Ζκτοποσ 

 Ανελκόμενοσ 

 Ολιςκαίνων

 Ανερχόμενοσ

 Μθ ψθλαφθτόσ 20%

 Ενδο-κοιλιακόσ

 Απϊν (vanishing)

 Ατροφικόσ

 Μθ ανιχνεφςιμοσ ςτθν Α/Ε



Ορολογία 

 Φυςιολογικι κάκοδοσ όρχεων 

 Αλθκισ μθ κάκοδοσ όρχεων (κρυψορχία)

 Ζκτοποσ όρχισ

 Ανελκόμενοσ (αναςπϊμενοσ) όρχισ

 Ολιςκαίνων όρχισ (Gliding testis)

 Ανερχόμενοσ όρχισ (Ascended testis)

Clinical Pediatric Urology, 4thed.



Αλθκισ μθ κάκοδοσ όρχεων 
(κρυψορχία)

 Ενδο-κοιλιακόσ

 Ζςω βουβωνικό ςτόμιο

 Ζξω βουβωνικό ςτόμιο

 Προ-οςχεϊκόσ (επιπολισ βουβωνικι κικθ)



Ζκτοποσ όρχισ 

 Εκτόσ φυςιολογικισ οδοφ κακόδου

 Ανωμαλία ςφνδεςθσ του οίακα

 Μθριαίοσ, θβικόσ, περινεϊκόσ, αντίκετο θμιόςχεο, 
επιπολισ βουβωνικι κικθ 



Αντανακλαςτικό 
κρεμαςτιρα
ερζκιςμα

• Παραμζνει ςτο όςχεο με χειριςμοφσ 

• Τπερδραςτθριότθτα του 
αντανακλαςτικοφ του κρεμαςτιρα 

• Φυςιολογικό μζγεκοσ και ςφςταςθ 

• Follow-up

• Χειρουργείο ενδείκνυται ςε ορχικι 
ατροφία 

• ΔΔ με τον ολιςκαίνων όρχι (gliding 

testis)

Ανελκόμενοσ όρχισ 



ζλξθελεφκερο

• Με χειριςμοφσ ςτο ανϊτερο τμιμα 
του όςχεου με τάςθ

• Αμζςωσ γλιςτρά μζςα ςτο βουβωνικό 
κανάλι

• Πακολογικζσ αλλοιϊςεισ ίδιεσ με τθν 
αλθκι μθ κάκοδο όρχεων

Ολιςκαίνων όρχισ



Ανερχόμενοσ όρχισ 

 Όρχισ πρωταρχικά ςτο όςχεο (πρϊτοι 3 μινεσ) «επίκτθτθ 
κρυψορχία» 

 Αιτιολογία

 50% παραμονι ανοικτισ τθσ ελυτροπεριτοναϊκισ πτυχισ, που 
πικανόν να εμποδίηει τθν επιμικυνςθ του ςπερματικοφ πόρου και 
των ςπερματικϊν αγγείων αναλόγωσ προσ τθν αφξθςθ του ςϊματοσ

 Μυϊκι ςπαςτικότθτα (εγκεφαλικι παράλυςθ)

 Ιατρογενισ (μετά από κιλθ, υδροκιλθ)

 Δεν ανταποκρίνεται ςε HCG

 Χριηει ορχεοπθξία



Κάκοδοσ όρχεων

 Διακοιλιακι κάκοδοσ

 1ο τρίμθνο

 Ουρογενετικι πτυχι ςτο ζςω ςτόμιο

 Δεν εξαρτάται από ανδρογόνα

 Διαβουβωνικι κάκοδοσ

 7-9 μθνϊν κφθςθσ 

 Εξαρτάται από ανδρογόνα

 Μεταγεννθτικι κάκοδοσ

 70% των κρυψορχικϊν κατεβαίνει ςτο 3ο

μινα 



Ποςοςτό εμφάνιςθσ

 ΢ε τελειόμθνα νεογνά 3 – 3.5 %

 ΢ε πρόωρα νεογνά 20 – 30 %

 ΢ε νεογνά βάρουσ < 900 gr 97 – 100 %

 ΢ε νεογνά βάρουσ 2 – 2.5 kg 17 %

 Μετά 1ο ζτοσ (ίδιο ενιλικεσ) 0.8 – 1.5 % 
 1 ζτουσ 0.7-0.8%

 ΢χολικι θλικία 0.76-0.95%

 Ενιλικεσ 0.7-1.5%



Εκτίμθςθ τθσ κρυψορχίασ: εντοπιςμόσ 

• Απεικονιςτικά: U/S, CT scan, MRI 

 Τψθλά ποςοςτά false-negative

 Μικρι αξία 

 Α/Ε από ουρολόγο/παιδίατρο/παιδοχειρουργό: 
μεγαλφτερθ αξία 

 HCG Stimulation Test: (5000 U hCG ςε 6 ενζςιμεσ δόςεισ για 3 
εβδομάδεσ, και εκτίμθςθ επιπζδων των DHT, FSH, LH μζςα ςε 24 ϊρεσ τθσ 
τελευταίασ δόςθσ) 

 Μονόπλευροσ : Ζκτοποσ VS Ανελκόμενοσ
 Ανερχόμενοσ όρχισ 
 Αμφοτερόπλευρα μθ ψθλαφθτοί όρχεισ 

 Λαπαροςκόπθςθ 
 “Gold Standard” σε μη ψηλαφητό όρχι 



Εκτίμθςθ τθσ κρυψορχίασ: φυςικι
εξζταςθ 
 Ηεςτό δωμάτιο, χαλαρό παιδί

 Παρατιρθςθ πριν τθν εξζταςθ

 Χαλαρι κζςθ: μαηεμζνα-ανοιχτά 
πόδια, διαςταυρωμζνα πόδια, 
κακιςτό, κλίςθ προσ τα εμπρόσ

 Ψθλάφθςθ από τθν λαγόνια 
ακρολοφία προσ ςτο όςχεο

 Όςχεο : υποπλαςτικό, διςχιδζσ, 
ρυτιδωτό (με πτυχϊςεισ), 
μελάχρωςθ

 Ετερόπλευρθ υπερτροφία

 Παρουςία υποςπαδία/χορδισ, 
μικοσ πζουσ?

 Διάφορεσ εξετάςεισ εφόςον 
κρίνεται ςκόπιμο 



Ο ςκοπόσ τθσ αποκατάςταςθσ των 
όρχεων «κεραπεία»

1. Να υποςτεί μθ αναςτρζψιμεσ βλάβεσ υπογονιμότθτα /
ςτειρότθτα

2. Να αναπτυχκεί καρκίνοσ ςτον ζκτοπο όρχι (20 – 40 
φορζσ μεγαλφτερθ πικανότθτα για ςεμίνωμα αλλά όχι 
πριν τθν θλικία των 10 ετϊν)

3. Να υποςτεί ςυςτροφι ςτθν ζκτοπθ κζςθ με δφςκολα 
διαφοροδιαγνωςτικά προβλιματα

4. Σραυματιςμόσ ςτθν θβικι ςφμφυςθ 

5. Ψυχολογικά προβλιματα από το «άδειο» όςχεο 

6. Να επθρεάςει τθν λειτουργία του άλλου όρχι



Θλικία αποκατάςταςθσ

 Εξζλιξθ ςτο χρόνο

 6 ετϊν (1975) 

 2 ετϊν (1984) 

 1 ζτοσ (1986 ---) 

 Κατά προτίμθςθ θλικία των 6 μθνϊν ζωσ 15 μθνϊν



Βουβωνικι ορχεοπθξία (Bevan 1899)

 Επεμβάςεισ ςε παιδιά μπορεί  να απαιτοφν μεγζκυνςθ και ειδικι 
τεχνικι, ειδικά αν ο όρχισ βρίςκεται ςε υψθλι κζςθ. 

 Θ βουβωνικι περιοχι ςε βρζφθ διαφζρει κάπωσ από του ενιλικα

 Θ επιφανειακι περιτονία είναι πολφ πιο χοντρι, που μοιάηει με 
τθν απονεφρωςθ του ζξω λοξοφ, θ οποία με τθ ςειρά τθσ είναι 
ςχετικά πιο ευαίςκθτθ. 

 Σο βουβωνικό κανάλι τρζχει πιο εγκάρςια και ο κρεμαςτιρασ  είναι 
πολφ ανεπτυγμζνοσ, με ίνεσ που ςυνδζονται με τισ εκείνεσ του 
ζςω λοξοφ. 

 Πριν από τθν θλικία των 2 ετϊν, θ ουροδόχοσ κφςτθ επεκτείνεται 
και ςτθν κοιλιακι χϊρα και μπορεί να τραυματιςτεί κατά τθ 
διάρκεια τθσ αποκάλυψθσ του ςπερματικοφ τόνου. 

 Αν ο όρχισ αξίηει τον κόπο να κακθλωκεί είναι απόφαςθ του 
χειρουργοφ.



Χειρουργικι αποκατάςταςθ κρυψορχίασ για 
ψθλαφθτό όρχι : Βουβωνικι ορχεοπθξία 



Προςοχι ςτθν τομι μιπωσ ο όρχισ 
είναι πολφ επιφανειακόσ 



Χειρουργικι αποκατάςταςθ κρυψορχίασ για 
ψθλαφθτό όρχι : Βουβωνικι ορχεοπθξία 



Ατροφικόσ όρχισ

Όρχισ με βραχφ μίςχο



Ανεπαρκζσ μικοσ τόνου 

 Πλιρθσ κακαριςμόσ ςυμφφςεων και απελευκζρωςθ τόνου 

 Εκτομι ζςω ςτομίου και οπιςκοπεριτοναϊκι κινθτοποίθςθ τόνου 

 Αποκόλλθςθ πλευρικϊν περιτοναϊκϊν ςυμφφςεων 

 Εκτομι βουβωνικοφ τοιχϊματοσ ι τθσ εγκάρςιασ περιτονίασ 

 Αποκόλλθςθ των εν τω βάκει επιγαςτρίων αγγείων 

 Φυςιολογικόσ ετερόπλευροσ όρχισ ?

 ενόσ ςταδίου Fowler-Stephens

 Ετερόπλευροσ όρχισ κρυψορχικόσ 

 ςταδιακι ορχεοπθξία, μονομερϊσ F-S και κακυςτερθμζνθ ςτον 
άλλο όρχι 



Χειρουργικζσ τεχνικζσ : επιμικυνςθ του τόνου 

lat. spermatic fascia

Prentis maneuver

internal spermatic fascia

processus vaginalis



Προ-οςχεϊκι ορχεοπθξία (Bianchi)



Μετεγχειρθτικζσ επιπλοκζσ 

1. Όχι κατάλλθλθ κζςθ 10%
2. Σράβθγμα (επαναφορά) του όρχι μετά τθν επζμβαςθ 
3. Ατροφία
4. Ιςχαιμία 
5. Κατά λάκοσ εκτομι του πόρου 
6. Επιδιδυμίτιδα – ορχίτιδα 
7. Μετεγχειρθτικό οίδθμα οςχζου 
8. Τδροκιλθ 
9. Ορχικι ριξθ 
10. Σραυματιςμόσ ουροδόχου κφςτθσ 



Μθ ψθλαφθτόσ όρχισ 

 Θ κζςθ κακορίηεται λαπαροςκοπικά

 Κοιλιακά 40%

 Ενδο-βουβωνικά 28%

 Απϊν 32%

- Κοιλιακι 

- Βουβωνικι 



Laparoscopy



Κοιλιακοί όρχεισ

Peeping

Iliac Vessel

Inguinal Ring

High Intraabdominal

BA

C D



Αντιμετϊπιςθ μονόπλευρθσ κρυψορχίασ 
(μθ ψθλαφθτόσ όρχισ) 

Λαπαροςκόπθςθ 

Κοιλιακόσ 
vanishing testis

Κοιλιακόσ όρχισ 
Όρχισ ςτο 
βουβωνικό ςτόμιο 

Λαπαροςκοπικι 
ορχεκτομι 

Λαπαροςκοπικι 
ορχεοπθξία 

Λαπαροςκοπικι 
ςταδιακι ορχεοπθξία 

Βουβωνικι 
διερεφνθςθ 

Δεν απαιτείται 
χειρουργείο 

Jones 

technique



Αντιμετϊπιςθ αμφοτερόπλευρθσ κρυψορχίασ 
(μθ ψθλαφθτόσ όρχισ) 

Αξιολόγθςθ αμφίβολων γεννθτικϊν οργάνων 

HCG Stimulation test

Αμφοτερόπλευρα Vanishing 

όρχεισ ?
Λαπαροςκόπθςθ 

Λαπαροςκοπικι ορχεοπθξία 

Αρν. Θετ.



Jones Technique



Jones Technique



Jones Technique



Ορχεοπθξία λαπαροςκοπικά 

Standard
Fowler-Stephens



Second-stage laparoscopic Fowler-
Stephens orchiopexy



΢υμπεράςματα

 Θ ςωςτι αντιμετϊπιςθ ενόσ παιδιοφ με κρυψορχία 
που προχποκζτει τθν ζγκαιρθ διάγνωςθ και κεραπεία 
δεν ολοκλθρϊνεται με τθν κακιλωςθ του όρχι ςτο 
όςχεο

 ΢υνεχίηεται με τθν παρακολοφκθςθ τθσ κζςθσ και του 
μεγζκουσ του όρχι κατ’ ζτοσ κλινικά και με U/S, ενϊ 
πρζπει να ενθμερϊνονται οι γονείσ για τισ πικανζσ 
ςυνζπειεσ τθσ κρυψορχίασ, ϊςτε να μθν διακοπεί 
πρϊιμα θ αναγκαία μακροχρόνια παρακολοφκθςθ, 
γεγονόσ που μπορεί να αποβεί ολζκριο για τον νεαρό 
ενιλικο 


