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Κρυψορχία στα παιδιά  

Η κρυψορχία, είναι μια συχνή παιδιατρική κατάσταση που αφορά το 

αναπαραγωγικό σύστημα των αγοριών. Χαρακτηρίζεται από την απουσία ενός 

ή και των δύο όρχεων από τον όσχεο (σάκο του όρχεος), όπου κανονικά θα 

έπρεπε να βρίσκονται. Αντίθετα, οι όρχεις παραμένουν στην κοιλιά ή στην 

βουβωνική χώρα κατά τη διάρκεια της εμβρυϊκής ανάπτυξης και δεν 

κατεβαίνουν στο όσχεο μέχρι τη γέννηση. Η κρυψορχία απαιτεί προσοχή και 

συχνά χειρουργική παρέμβαση για να αποφευχθούν πιθανές επιπλοκές στο 

μέλλον. 

 

Τι είναι η κρυψορχία;  

Κατά τη διάρκεια της εμβρυϊκής ανάπτυξης, οι όρχεις σχηματίζονται 

στην κοιλιά και σταδιακά κατεβαίνουν μέσω της βουβωνικής χώρας στον 

όσχεο. Αυτή η διαδικασία ολοκληρώνεται συνήθως πριν από τη γέννηση ή μέσα 

στους πρώτους μήνες της ζωής. Ωστόσο, σε περίπτωση κρυψορχίας, ένας ή 

και οι δύο όρχεις δεν καταφέρνουν να κατέβουν στη σωστή θέση. Η 

κατάσταση αυτή μπορεί να είναι μονόπλευρη (να αφορά μόνο τον έναν όρχι) ή 

αμφίπλευρη (να αφορά και τους δύο). 

Η κρυψορχία είναι μια από τις πιο συχνές ανωμαλίες του 

αναπαραγωγικού συστήματος στα αγόρια, με στατιστικές να δείχνουν ότι 

εμφανίζεται σε περίπου 3% των γεννήσεων φυσιολογικής εγκυμοσύνης και σε 

μεγαλύτερο ποσοστό σε προωρότητα. Σε πολλές περιπτώσεις, οι όρχεις 

κατεβαίνουν αυτόματα μέσα στους πρώτους 6 μήνες της ζωής, αλλά όταν 

αυτό δεν συμβαίνει, απαιτείται ιατρική παρέμβαση. 

 

Επιπλοκές της κρυψορχίας  

Εάν η κρυψορχία δεν αντιμετωπιστεί έγκαιρα, μπορεί να οδηγήσει σε 

διάφορες επιπλοκές, όπως: 



1. Στείρωση: Οι όρχεις χρειάζονται μια θερμοκρασία λίγο χαμηλότερη από 

αυτή του σώματος για να λειτουργήσουν σωστά. Όταν παραμένουν 

στην κοιλιά ή στην βουβωνική χώρα, η υψηλότερη θερμοκρασία μπορεί 

να επηρεάσει την παραγωγή σπέρματος, οδηγώντας σε υπογονιμότητα 

ή ακόμα και στείρωση. 

2. Καρκίνος του όρχεως: Οι ασθενείς με κρυψορχία έχουν αυξημένο 

κίνδυνο ανάπτυξης καρκίνου του όρχεος στο μέλλον, ακόμα και αν ο 

όρχις κατέβει αργότερα με χειρουργική επέμβαση. 

3. Κήλη: Η βουβωνοκήλη (hernia) είναι μια άλλη πιθανή επιπλοκή, καθώς η 

κρυψορχία συχνά συνοδεύεται από μια ανοικτή βουβωνική σχισμή. 

4. Ψυχολογικά ζητήματα: Η απουσία του όρχεος από τον όσχεο μπορεί να 

προκαλέσει ψυχολογικό στρες στο παιδί, ιδιαίτερα καθώς μεγαλώνει και 

γίνεται πιο ενήμερο για τη διαφορά του. 

 

Πότε πρέπει να γίνει χειρουργική επέμβαση;  

Η χειρουργική επέμβαση, γνωστή ως ορχιδοπηξία (orchiopexy), είναι η κύρια 

μέθοδος θεραπείας της κρυψορχίας. Ο στόχος της επέμβασης είναι να 

τοποθετηθεί ο όρχις στον όσχεο και να σταθεροποιηθεί στη σωστή του θέση. 

Η χειρουργική επέμβαση συνιστάται συνήθως μετά τους 6 μήνες και πριν από 

την ηλικία των 18 μηνών. Αυτό το χρονικό παράθυρο θεωρείται ιδανικό για 

τους εξής λόγους: 

1. Πιθανότητα αυτόματης διόρθωσης: Σε πολλές περιπτώσεις, οι όρχεις 

κατεβαίνουν αυτόματα μέσα στους πρώτους 6 μήνες της ζωής. 

Επομένως, η επέμβαση συνιστάται μόνο αν η κατάσταση παραμένει 

μετά από αυτή την ηλικία. 

2. Προστασία της γονιμότητας: Η έγκαιρη επέμβαση μειώνει τον κίνδυνο 

υπογονιμότητας ή στείρωσης, καθώς οι όρχεις τοποθετούνται στο 

σωστό τους περιβάλλον πριν προκύψουν μόνιμες βλάβες. 

3. Μείωση του κινδύνου καρκίνου: Αν και η επέμβαση δεν εξαλείφει 

πλήρως τον κίνδυνο καρκίνου του όρχεος, μπορεί να τον μειώσει και να 

διευκολύνει την παρακολούθηση του όρχεος στο μέλλον. 

4. Αποφυγή ψυχολογικών επιπτώσεων: Η έγκαιρη διόρθωση βοηθά στην 

αποφυγή ψυχολογικών ζητημάτων που μπορεί να προκύψουν λόγω της 

διαφοράς στην εμφάνιση του όσχεου. 



 

Η διαδικασία της χειρουργικής επέμβασης  

Η ορχιδοπηξία είναι μια σχετικά απλή και ασφαλής επέμβαση που 

πραγματοποιείται υπό γενική αναισθησία. Ο χειρουργός κάνει μια μικρή τομή 

στην βουβωνική χώρα ή στο όριο δέρματος οσχέου, εντοπίζει τον όρχι και τον 

τοποθετεί στον όσχεο, όπου στη συνέχεια σταθεροποιείται. Η επέμβαση 

διαρκεί συνήθως λιγότερο από μία ώρα και το παιδί μπορεί να επιστρέψει στο 

σπίτι την ίδια μέρα ή την επομένη. 

 

Συμπέρασμα  

Η κρυψορχία είναι μια συχνή κατάσταση που απαιτεί προσοχή και 

έγκαιρη αντιμετώπιση για να αποφευχθούν σοβαρές επιπλοκές στο μέλλον. Η 

χειρουργική επέμβαση συνιστάται συνήθως μετά τους 6 μήνες και πριν από 

την ηλικία των 18 μηνών, ώστε να διασφαλιστεί η σωστή ανάπτυξη και 

λειτουργία των όρχεων. Οι γονείς που παρατηρούν απουσία όρχεων από το 

όσχεο του παιδιού τους θα πρέπει να συμβουλευτούν τον παιδίατρο ή τον 

παιδοχειρουργό για τη σωστή διάγνωση και θεραπεία. Με την έγκαιρη 

παρέμβαση, τα παιδιά με κρυψορχία μπορούν να έχουν μια φυσιολογική και 

υγιή ζωή. 

 


