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Κρυψορχία: 
Η απουσία τουλάχιστον ενός όρχι
από το όσχεο 

Ανωμαλία καθόδου των όρχεων,

δια του βουβωνικού πόρου,

και καθήλωσης τους στο όσχεο

1755: Albrecht von Haller and John Hunter.
Tacket et al. A history of cryptorchidism. J Ped Urol.2007 



Επιδημιολογία

Συχνότητα

• 3% στα τελειόμηνα νεογνά

• 30% στα πρόωρα

• 80% των περιπτώσεων κρυψορχίας κατά τη γέννηση διορθώνεται μέχρι τον 3ο μήνα της ζωής  

(=>)1%. Khatwa UA et al Indian J Pediatr. 2000

• Μονόπλευρη (2/3)-Πιο συχνή δεξιά Hadziselimovic F. et al Basic Clin Androl. 2017

• 10% αμφοτερόπλευρη των ασθενών με κρυψορχία

• Οικογενής προδιάθεση



Εμβρυολογία

• Οι καταβολές των όρχεων και των 
ωοθηκών έχουν μια κοινή μορφή  την 
γονάδα (5η με 6η εβδομάδα)

• Βρίσκονται μεταξύ μεσοκοιλιακής
επιφάνειας και ρίζας του ραχιαίου 
μεσεντερίου

• Κύτταρα από κοιλωματικό επιθήλιο, 
μεσέγχυμα και βλαστικά γεννητικά 
κύτταρα 



• 0ι γονάδες συγκρατούνται στη θέση τους από τον κεφαλικό και τον οσχεϊκό σύνδεσμο 

• Οι γονάδες κατέρχονται, δια του βουβωνικού πόρου, στο όσχεο και καθηλώνονται (μεσότητα του 
ημιοσχέου)

• Διάρκεια καθόδου: 7η εμβρυική εβδομάδα – 3 μήνα μετά τη γέννηση



Εμβρυολογία 

6η εμβρυική εβδομάδα 
οι γονάδες και οι αναπαραγωγικοί πόροι
(Wolffian-μεσονεφρικοί, Müllerian παραμεσονεφρικοί) 

είναι αδιαφοροποίητοι

7η εβδ: λόγω του χρωμοσώματος Υ, 
οι γονάδες διαφοροποιούνται σε όρχεις
(κύτταρα sertoli, Leydig)



Εμβρυολογία

• 7η εβδ: έναρξη της καθόδου στο όσχεο (έως τον 3 μήνα μετά τη 
γέννηση)

• 8η εβδ: οι όρχεις  παράγουν ΑΜΗ (εξάλειψη αγωγών Müllerian) και 
τεστοστερόνη (διαφοροποίηση αγωγών Wolffian σε επιδιδυμίδα, 
σπερματικό και εκσπερματιστικό πόρο, ρόλο στη σπερματογένεση)





7η εμβρυική εβδομάδα: έναρξη της καθόδου των όρχεων
8η εμβρυική εβδομάδα : οι όρχεις είναι ορμονικά ενεργοί (ΑΜΗ και τεστοστερόνη)

• Αύξηση του μεγέθους του όρχεως και της 
επιδιδυμίδας

• Εκφύλιση  του μεσονέφρου και των 
παραμεσονεφρικών πόρων

• Επιμήκυνση του κεφαλικού συνδέσμου
• Συρρίκνωση (?) του οσχεϊκού συνδέσμου



7η εβδ: έναρξη της καθόδου των όρχεων

12η εβδ: όρχεις στο έσω βουβωνικό στόμιο
28η εβδ.: στο βουβωνικό κανάλι

35η -40η: εβδ: στο όσχεο



Πως- γιατί κατέρχονται οι όρχεις ?

H κάθοδος των όρχεων 

είναι σύνθετο αποτέλεσμα 

ορμονικών 

και 

μηχανικών παραγόντων

Η χαμηλότερη θερμοκρασία στο όσχεο (33ο c)
βοηθάει στη σπερματογένεση



Μηχανικοί παράγοντες που επιδρούν στην κάθοδο των όρχεων 

1η: Διακοιλιακή φάση (7-12 εβδ)

Μηχανικά αίτια - Ενδοκοιλιακή πίεση 

• Αύξηση του μεγέθους όρχεως/ επιδιδυμίδας

• Ελάττωση του έξω σπλαχνικού κοιλώματος,
αύξηση της περιτοναϊκής κοιλότητας

• Διαφοροποίηση του κοιλιακού τοιχώματος

• Επιμήκυνση του εμβρύου

• Έλξη μέσω του οίακα- συρρίκνωση

2η: Δια του βουβωνικού πόρου (12-35 εβδ) 

• Συρρίκνωση του οίακα και έλξη

• Ελυτροειδής απόφυση (επιμήκυνση)

3η: Οσχεϊκή φάση

• Κρεμαστήρας μυς

• Οίακας 

• Ελυτροπεριτοναϊκός πόρος (υποστρέφεται)



Ορμονικοί παράγοντες που επιδρούν στην κάθοδο των όρχεων -Φάσεις

1η: Διακοιλιακή (έως τον 6ο μήνα κύησης)

2η : Δια του βουβωνικού πόρου 

(έως τον 8ο μήνα)

3η : Οσχεϊκή

(έως και τον 3ο μήνα μετά τη 

γέννηση)

INSL3
Ρόλο στη διαμόρφωση του οίακα
Έλλειψη: κρυψορχία αμφω στη γέννηση, 
απουσία σπερματογένεσης στην εφηβεία
Διόρθωση σε πρώιμη ορχεοπηξία

Διυδροτεστοστερόνη DHT



• 96% των όρχεων κατέρχεται στο όσχεο κατά τη 
γέννηση (πρώτα ΑΡ)

• 80% των κρυψόρχεων κατέρχονται στο όσχεο 

έως τον 3ο μήνα μετά τη γέννηση

• Κάθε κρυψόρχις που δεν κατέρχεται στο όσχεο 

έως τον 6ο μήνα θα πρέπει να χειρουργείται

Khatwa UA, Menon PS. Management of undescended testis. Indian J Pediatr. 2000

Shin J, Jeon GW. Comparison of diagnostic and treatment guidelines for undescended testis. Clin

Exp Pediatr. 2020

Υπό την επίδραση ορμονικών και μηχανικών παραγόντων



Ορισμοί – ταξινόμηση 

• Έχει ποτέ ο όρχις ψηλαφηθεί στο όσχεο και πότε?

• Έχει ψηλαφηθεί σε άλλη θέση εκτός του μονοπατιού της καθόδου ή όχι?

• Έχει σταθερή θέση ή ασταθή ?

• Έχει προηγηθεί επέμβαση ή τραύμα?

Στην κρυψορχία :
• Ψηλαφητοί και μη ψηλαφητοί όρχεις (20%)
• Συνδέεται με υποπλασία, απλασία (1-3%), δυσγενεσία του όρχι
• Ανορχία: απουσία και των 2 όρχεων

Έκτοπος όρχις (ectopic testis): παρουσία του όρχι σε έκτοπη θέση



Ορισμοί – ταξινόμηση 

Αληθής κρυψορχία: Παραμονή του όρχι στο μονοπάτι της 
καθόδου 

• Συγγενής (congenital): απουσία όρχι στην γέννηση +
απουσία μετά τους 3 πρώτους μήνες της ζωής

• Επίκτητη (acquired): απουσία όρχι μετά την γέννηση

✓ Πρωτοπαθής ή ανερχόμενος όρχις (ascending testis):

Δεν βρίσκεται στο όσχεο στη γέννηση,

Κατέρχεται στους 3 πρώτους μήνες της ζωής και ανέρχεται 
πάλι σε υψηλή οσχεϊκή θέση ή και εντός του βουβωνικού 
πόρου

✓ Δευτεροπαθής ή μετεγχειρητική (postoperative, trapped)
(1%)

Βρίσκεται στο όσχεο στη γέννηση 

Χάνεται μετά από επέμβαση 



Ορισμοί - Ταξινόμηση
Κρυψορχία: Η απουσία τουλάχιστον ενός όρχι από το όσχεο 

Έκτοπος όρχις (ectopic testis): παρουσία του όρχι σε 
έκτοπη θέση

Ανελκόμενος ή ανασπώμενος όρχις (retractile testis): 
ασταθή θέση μεταξύ του οσχέου και του βουβωνικού 
πόρου

•Ανάλογη με την σύσπαση του κρεμαστήρα και 
αντιστρόφως ανάλογη με την έκκριση τεστοστερόνης

• 3,9% των ανωμαλιών καθόδου του όρχι

• αυξημένο αντανακλαστικό του κρεμαστήρα μυ, διατήρηση 
μακρού μήκους του οίακα

• το σύστοιχο ημιόσχεο είναι πλήρως σχηματισμένο

• το 30% κατεβαίνουν στο όσχεο, το 32% ανέρχονται σε 
υψηλότερη θέση (επίκτητη κρυψορχία) ενώ το 38% 
παραμένουν ανελκόμενοι

(3-5%)



Αιτίες κρυψορχίας 

• Τα αίτια της κρυψορχίας δεν είναι γνωστά 

• Συνδυασμός

γενετικών, μητρικών και περιβαλλοντικών παραγόντων 

Που μπορούν να επιδράσουν 

•στη δράση των ορμονών, 

•στις φυσιολογικές αλλαγές του εμβρύου,

• στη δραστηριότητα των μυών 

και που επηρεάζουν την ανάπτυξη των όρχεων



Συνδρομική κρυψορχία:
συνδέεται με γενετικές διαταραχές και γενετικά σύνδρομα

που χαρακτηρίζονται από
μειωμένα επίπεδα ή δράσεις των ορμονών που εμπλέκονται στην κάθοδο των όρχεων 

ή συνδέονται με ανατομικές δυσπλασίες



Συνδρομική κρυψορχία:
συνδέεται με γενετικές διαταραχές και σύνδρομα που χαρακτηρίζονται από μειωμένα 
επίπεδα ή δράσεις των ορμονών που εμπλέκονται στην κάθοδο των όρχεων ή συνδέονται με 
ανατομικές δυσπλασίες

https://www.frontiersin.org/files/Articles/495250/fendo-10-00906-HTML/image_m/fendo-10-00906-t001.jpg


Παράγοντες κινδύνου κρυψορχίας 

• Πρόωρα βρέφη 

• Μικρό βάρος για την ηλικίας κύησης

• Μικρότερο βάρος πλακούντα 

• Οικογενειακό ιστορικό 

• Εξωσωματική γονιμοποίηση

Foresta C et al. Role of hormones, genes, and environment in human cryptorchidism. Endocr Rev. (2008)

Virtanen HE et al. Epidemiology and pathogenesis of cryptorchidism. Hum Reprod Update. (2008)

Rodprasert W et al.Hypogonadism and Cryptorchidism. Front Endocrinol (Lausanne) 2020 



Μητρικοί παράγοντες κινδύνου που οδηγούν σε κρυψορχία 

• Μητρική παχυσαρκία

• Μητρικός διαβήτης

• Έκθεση της μητέρας σε φυτοφάρμακα

• Κατανάλωση αλκοόλ κατά τη διάρκεια της εγκυμοσύνης (5 ή περισσότερα ποτά την εβδομάδα, 3 

φορές αύξηση)

• Κάπνισμα τσιγάρου

• Χρήση καλλυντικών

• Έκθεση σε φθαλικές ενώσεις (DEHP) 

• Ιβουπροφαίνη

• Προεκλαμψία (Όσο πιο σοβαρή είναι η προεκλαμψία, τόσο μεγαλύτερος κίνδυνος κρυψορχίας)



Επιπλοκές κρυψορχίας

• Συστροφή του όρχι

✓ο κίνδυνος συστροφής είναι 10 φορές 
συχνότερος, 

✓μειωμένη πιθανότητα επιβίωσης του 
όρχι

• Τραυματισμός 

• Υπογονιμότητα

• Ορχικός καρκίνος



Οι μηχανισμοί του υπογονιμότητας στην κρυψορχία είναι ακόμα άγνωστοι

Η θερμοκρασία του οσχέου 33°C
✓ είναι καθοριστική για την ωρίμανση τον σπερματογονίων και την απόπτωση
✓ ασαφής για τη λειτουργία των κυττάρων Sertoli και των κυττάρων Leydig

Στους άνδρες με μονόπλευρη κρυψορχία, ο ετερόπλευρος όρχις χαρακτηρίζεται επίσης από ανώμαλη 
ανάπτυξη και έχει αυξημένο κίνδυνο καρκίνου των όρχεων 

• Σε βρέφη και εφήβους με κρυψορχία : serum inhibin B χαμηλότερη και FSH ορού υψηλότερη σε σχέση 
με φυσιολογικά αγόρια

• Κατά την προεφηβική ηλικία, τα επίπεδα AMH είναι χαμηλότερα σε αγόρια με κρυψορχία

Πιθανοί μηχανισμοί υπογονιμότητας
λόγω κρυψορχίας

Vikraman et al.The undescended testis: clinical management and scientific advances. Semin Pediatr Surg. (2016) 
Cobellis G, et al. Spermatogenesis and cryptorchidism. Front Endocrinol. (2014)
Ivell R et al. The molecular basis of cryptorchidism. Mol Hum Reprod. (2003) 

Rusnack SL, et al  The ascending testis and the testis undescended since birth share the same histopathology. J Urol. (2002)



Ιστολογικές αλλαγές των όρχεων στην κρυψορχία

Στην αμφοτερόπλευρη κρυψορχία παρατηρείται:

• Μείωση με το χρόνο του αριθμού των γεννητικών κυττάρων /σωληνάριο ειδικά 
κατά την ηλικία 1-3 ετών 

• Ο αριθμός των κυττάρων Sertoli και των γεννητικών κυττάρων όταν η ορχεοπηξία
γίνει στους  9 μήνες, είναι > από ορχεοπηξία στα 3 έτη

• Επιδείνωση της διάμεσης ίνωσης + μείωση του αριθμού των γεννητικών κυττάρων 
με την αύξηση της ηλικίας

• Μικρότερος όγκος όρχεων

Kollin C, et al. Boys with undescended testes: endocrine, volumetric and morphometric studies on testicular function before and after 
orchidopexy at nine months or three years of age. J Clin Endocrinol Metab. (2012)
Suskind A, et al.Fibrosis correlates with detailed histological analysis of human undescended testes. BJU Int. (2008)

Park KH, et al. Histological evidences suggest recommending orchiopexy within the first year of life for children with unilateral inguinal 
cryptorchid testis. Int J Urol. (2007)



Μονόπλευρη κρυψορχία / Υπογονιμότητα/ Πατρότητα

Άντρες με ιστορικό μονόπλευρης κρυψορχίας παρουσιάζουν υπογονιμότητα σε ποσοστό 10% 
λόγω:

• Κακής ποιότητας σπέρματος

• Μειωμένη ποσότητας σπέρματος

Το ποσοστό πατρότητας 

• 33-65% σε κρυψορχία αμφω

• >90% σε μονόπλευρη κρυψορχία

• >90% στο γενικό πληθυσμό των Ηνωμένων Πολιτειών

Carson JS, et al. J Pediatr Surg. 2014

Braga LH et al. Canadian Urological Association-Pediatric Urologists of Canada (CUA-
PUC) guideline for the diagnosis, management, and followup of cryptorchidism. Can 
Urol Assoc J. 2017



Κρυψορχία και υπογονιμότητα

• Ανεύρεση  ανατομικών ανωμαλιών όπως ο διαχωρισμός όρχεως-επιδιδυμίδας σε κρυψόρχεις

• Πιθανότητα τραυματισμού των αγγείων, της επιδιδυμίδας και των όρχεων κατά την ορχεοπηξία

• Υψηλότερη συχνότητα εμφάνισης αντισωμάτων κατά του σπέρματος σε υπογόνιμους ασθενείς με 
ιστορικό κρυψορχίας

Οι αιτιολογικοί παράγοντες που εμποδίζουν την κάθοδο του όρχι επιδρούν και στον άλλο όρχι

Οι άνδρες με κρυψορχία τείνουν να έχουν μειωμένη γονιμότητα, ακόμη και μετά από ορχεοπηξία

Braga LH, Lorenzo AJ, Romao RLP. Canadian Urological Association-Pediatric Urologists of Canada (CUA-PUC) guideline for the diagnosis, management, and followup of cryptorchidism. Can Urol Assoc J. 2017 

Urry RL et. The incidence of antisperm antibodies in infertility patients with a history of cryptorchidism. J Urol. 1994
Sinisi AA et al. Antisperm antibodies in cryptorchidism before and after surgery. J Urol. 1998



Κρυψορχία και υπογονιμότητα

Ετερόπλευρη κρυψορχία

• Το 10% - 30% των ασθενών θα αναπτύξουν στειρότητα

• Το 13% ασθενών παρουσιάσουν αζωοσπερμία

Αμφοτερόπλευρη κρυψορχία (ΑΚ)

• Το 90% των ασθενών χωρίς θεραπεία παρουσιάζουν 
αζωοσπερμία

• Το 38% των ασθενών μετά από ορχεοπηξία (ΑΚΧ)  
παρουσιάζουν αζωοσπερμία
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Braga LH et al Canadian Urological Association-Pediatric Urologists of Canada (CUA-PUC) guideline for the diagnosis, management, and followup of cryptorchidism. Can Urol Assoc J. 2017



Κρυψορχία και κακοήθεια

• Το σεμίνωμα είναι ο πιο κοινός τύπος καρκίνου των όρχεων σε ασθενείς με κρυψορχία 

• Η συνήθεις ηλικία εμφάνισης για το σεμίνωμα είναι μεταξύ 15 και 45 έτη

• Μετά από ορχεοπηξία, τα σεμινώματα αντιπροσωπεύουν μόνο το 30% των όγκων των όρχεων 

• Ο καρκίνος των όρχεων είναι αρκετά θεραπεύσιμος εάν διαγνωστεί έγκαιρα

• Η αυτοεξέταση είναι ιδιαίτερα σημαντική για όλους τους άντρες με ιστορικό κρυψορχίας



Κρυψορχία και κακοήθεια

• Εάν η ορχεοπηξία γίνει πριν από την εφηβεία ο κίνδυνος καρκίνου των όρχεων είναι περίπου 
τριπλάσιος από αυτόν του γενικού πληθυσμού. 

• Εάν η ορχεοπηξία γίνει μετά την εφηβεία ο κίνδυνος καρκίνου των όρχεων είναι 5 έως 6 φορές 
υψηλότερος

• Ο κίνδυνος καρκίνου δεν φαίνεται να είναι διαφορετικός όταν η ορχεοπηξία γίνεται στη βρεφική 
ηλικία σε σύγκριση με αργότερα στην παιδική ηλικία

TJ, Dall'Era MA, Croughan MS, Carroll PR, Turek PJ. Prepubertal orchiopexy for cryptorchidism may be associated with lower risk of testicular cancer. J Urol. (2007)



ΕΥΧΑΡΙΣΤΩ
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