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Sažetak 
Kriptorhizam predstavlja oboljenje koje se manifestuje zaostajanjem testisa sa 
pripadajućim anatomskim strukturama unutar abdomena ili ingvinalnog kanala. 
Kod pasa, pojava kriptorhizma je nerazjašnjene etiologije, ali se smatra da za 
nastanak ima genetsku osnovu. „Zlatni standard“ u dijagnostici ovog oboljenja 
predstavlja ultrazvučna dijagnostika sa osetljivošću 95-100%. 
Istraživanje je sprovedeno na 10 pasa. Klinički pregled pasa suspektnih na 
kriptorhizam je inicijalno izveden metodama adspekcije i palpacije, nakon čega je 
pristupano ultrazvučnom pregledu radi identifikacije i lokalizacije zaostalih 
testisa. Kod svih pasa izvršeno je hirurško odstranjivanje kako zaostalih, tako i 
fiziološki spuštenih testisa. Na odstranjenim zaostalim testisima je izvršena 
patohistološka analiza. 
Kod 2 od 10 pasa (20%) je ustanovljen bilateralni kriptorhizam, dok je kod 8 od 
10 pasa (80%) ustanovljen unilateralni kriptorhizam. Desni unilateralni 
kriptorhizam je utvrđen kod 5 od 8 pasa (62,5%), dok je levi unilateralni 
kriptorhizam utvrđen kod 3 od 8 pasa (37,5%). Prediktivna vrednost poređenja 
ultrazvučne identifikacije i lokalizacije zaostalih testisa sa njihovom hirurškom 
identifikacijom i lokalizacijom u ovom istraživanju iznosi 100%. Rezultati 
patohistološke analize su pokazali prisustvo tumoroznih promena u tipu 
seminoma na jednom testisu kod jednog psa (unilateralni ingvinalni 
kriptorhizam), dok je kod preostalih 9 pasa na morfološki promenjenim testisima 
postavljena dijagnoza atrofije testisa. 
 
Ključne reči: pas, kriptorhizam, ultrazvučna dijagnostika, tumori testisa. 
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UVOD 

Testisi su parne muške polne žlezde smeštene u skrotumu. Uloga testisa kod 
životinja je dvojaka: gametogena, jer proizvode muške gamete (polne ćelije - 
spermatozoide) i endokrina, jer sintetišu i u krv izlučuju muške polne hormone 
(androgene) (Stančić, 2014). Za razliku od ostalih sisara, testisi kod pasa se ne 
spuštaju kroz ingvinalni kanal još 3-4 dana nakog njihovog rođenja i nalaze se u 
konačnoj poziciji u skrotumu tek nakon 35. dana postnatalno (Pretzer, 2008), dok 
bi svoj konačni skrotalni položaj trebali zauzeti do šestog meseca starosti životinje 
(Spangenberg, 2021). Spuštanje testisa regulišu androgeni i neandrogeni faktori, a 
posredovano je delovanjem gubernakuluma (Pretzer, 2008). Kod novorođenih 
pasa testisi su mali, meki i mogu se kretati između skrotuma i ingvinalnog kanala, 
posebno kada je štene pod stresom ili uplašeno. 
Kriptorhizam pasa, kao i kod drugih vrsta životinja, predstavlja zaostajanje testisa 
sa pripadajućim anatomskim strukturama unutar abdomena ili ingvinalnog kanala, 
odnosno izostanak spuštanja navedenih struktura u skrotum (Spangenberg, 2021; 
Moon i sar., 2014). Na osnovu toga da li zaostaju jedan ili oba testisa, 
kriptorhizam se deli na unilateralni i bilateralni, dok na osnovu lokalizacije 
zaostalog testisa kritorhizam može biti abdominalni, ingvinalni i subkutani 
kriptorhizam (Felumlee i sar., 2012; Mattos i sar., 2000; Mialot, 1988). 
Unilateralni kriptorhidi mogu produkovati fertilne spermatozoide, dok bilateralni 
kriptorhidi obično ne mogu i sterilni su. Psi kriptorhidi imaju veći rizik od 
nastanka neoplazija testisa i torzija spermatične vrpce (Moon i sar., 2014). 
Sumnja na kriptorhizam se postavlja putem metoda opšte kliničke dijagnostike, 
pre svega adspekcijom i palpacijom, dok se „zlatnim“ standardnom u dijagnostici 
kriptohizma smatra ultrazvučni pregled sa osetljivošću od 96,6% (Khan i sar., 
2018).  
Jedini vid lečenja ovog oboljenja predstavlja hirurško uklanjanje zaostalog/ih 
testisa, a kako se radi o naslednom oboljenju, preporučuje se i kastracija 
unilateralnih kriptorhida (odstranjivanje i spuštenog testisa), jer takvi psi ne bi 
trebali da se koriste za dalji uzgoj (Gradil i McCarthy, 2012). Nakon operativnog 
uklanjanja testisa, zaostali testis je neophodno poslati na patohistološku analizu 
kako bi se utvrdilo da li je neoplastično izmenjen. 
Ciljevi ovog istraživanja su: utvrđivanje adekvatnih dijagnostičkih protokola pri 
evaluaciji zaostalih testisa, odabir adekvatne hirurške tehnike prilikom 
odstranjivanja zaostalih testisa i patohistološka analiza testisa nakon njihovog 
hirurškog uklanjanja. 
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MATERIJALI I METODE 

Ovo istraživanje je sprovedeno na 10 vlasničkih pasa u okviru kliničkog rada u 
Univerzitetskoj veterinarskoj klinici Poljoprivrednog fakulteta u Novom Sadu. 
Nakon detaljno prikupljenih anamnestičkih podataka od vlasnika životinja, 
pristupljeno je procesu kliničke dijagnostike kriptorhizma. Inicijalno, metodama 
adspekcije i palpacije, a zatim i korišćenjem ultrazvučne dijagnostike, utvrđeno je 
zaostajanje testisa kod svih prethodno suspektnih jedinki. Ultrazvučni pregled je 
izveden pomoću ultrazvučnog aparata BPU60 Vet (BMV, Kina), korišćenjem 
konveksne sonde, frekvencije 6 MHz, u B modu u realnom vremenu. Metodama 
kliničke dijagnostike je utvrđena lokalizacija zaostalih testisa (Tabela 1). 
Nakon izvršenog detaljnog kliničkog pregleda svih jedinki, izvršena je 
preoperativna priprema pacijenta koja se sastojala iz nekoliko postupaka. Svim 
pacijentima je vađena krv kako bi se izvršile sledeće laboratorijske analize: 
kompletna krvna slika sa diferencijalnom leukocitarnom formulom, biohemijski 
parametri (kreatinin, AST, ALT, ukupni bilirubin, albumin, fosfor, kalcijum, 
glukoza, globulini, ukupni proteini, urea, alfa-amilaza, magnezijum, trigliceridi, 
lipaza, ALP, GGT). Kompletna krvna slika sa diferencijalnom leukocitarnom 
formulom analizirana je na aparatu MEK-6550 (Nihon KOHDEN 
CORPORATION, Japan). Biohemijska analiza parametara krvnog seruma 
izvršena je na aparatu Chemray (Rayto Life and Analytical Sciences Co., Kina). 
Kod svih pasa, a u okviru preoperativne pripreme pacijenta, urađen je test na 
vektorski prenosive bolesti - CaniV-4 Rapid Diagnostic Test (Bionote, Korea).  
Kada je na osnovu svih prethodno navedenih analiza utvrđeno da su psi podobni 
za izvršenje hirurškog zahvata, pristupljeno je pripremi pasa za operaciju. Hirurški 
zahvati kod pasa su izvedeni u opštoj inhalacionoj anesteziji, po svim načelima 
dobre veterinarske i hirurške prakse. Prvo je izvršena premedikacija opšte 
anestezije, koja je podrazumevala aplikovanje sedativa životinji. Kod svih 10 
jedinki, sedacija je izvedena pomoću ksilazina (XYLASED, Bioveta, Češka), 
intravenskom aplikacijom u dozi od 1 mg/kg telesne mase životinje. Nakon 
izvođenja postupka premedikacije, pristupljeno je pripremi operacionog polja. 
Dlačni prekrivač je uklonjen sa predela čitavog abdomena, prepucijuma i 
skrotuma (Slika 1). Koža je prvo prana neutralnim sapunima, a zatim je antisepsa 
izvedena pomoću 70% rastvora etil alkohola i 10% rastvora povidon joda. 
Indukcija opšte anestezije kod svih jedinki izvedena je intravenskom aplikacijom 
ketamina (Ketamidor 10%, RICHTER PHARMA AG, Austrija) u dozi od 3 
mg/kg telesne mase životinje. Održavanje opšte anestezije izvedeno je pomoću 
sevoflurana (Sevorane 100%, AESICA QUEENBOROUGH LIMITED, Velika 
Britanija) sa minimalnom alveolarnom koncentracijom od 2,3%. 
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Slika 1 Priprema operacionog polja (Fotografija: Ivan Galić, 2021) 

 
Kod pasa sa dijagnostikovanim ingvinalnim kriptorhizmom, rez je plasiran 
direktno preko ingvinalnog kanala - preko kože, a zatim i potkožnog tkiva (Slika 
2). Nakon evaluacije suspektnog testisa izvršeno je dvostruko podvezivanje 
spermatičnog svežnja. Spermatični svežanj je podvezan sa resorptivnim 
multifilamentnim koncem PGA, USP 0 ili 2/0 (Yavo, Poljska). Nakon 
podvezizavanja i odstranjivanja suspektnog testisa, pristupalo se šivenju 
potkožnog tkiva resorptivnim monofilamentim koncem MONOSORB, USP 0 ili 
2/0 (Yavo, Poljska) tekućim šavom. Koža je šivena neresorptivnim 
monofilamentim koncem NYLON, USP 0 ili 2/0 (Yavo, Poljska), pojedinačnim 
čvorastim šavom (Slika 3). 
 

 
Slika 2 Pristup ingvinalno zaostalom testisu (Fotografija: Ivan Galić, 2021) 
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Slika 3 Izgled operacione rane nakon šivenja kože kod ingvinalnog kriptorhida 

(Fotografija: Ivan Galić, 2021) 
 
Kod pasa sa dijagnostikovanim abdominalnim kriptorhizmom postojala su dva 
pristupa u zavisnosti da li se radilo o unilateralnom ili bilateralnom kriptorhizmu. 
U slučaju unilateralnog abdominalnog kriptorhizma rez je plasiran paramedijalno 
(Slika 4). Nakon inicijalnog reza kroz kožu izršeno je preparisanje potkožja i 
plasiranje incizije kroz mišić kako bi se pristupilo trbušnoj duplji i vizuelizaciji 
suspektnog testisa. Po vizuelizaciji suspektnog testisa izvršeno je dvostruko 
podvezivanje spermatičnog svežnja i odstranjivanje zaostalog testisa. Spermatični 
svežanj je podvezivan resorptivnim multifilamentnim koncem PGA, USP 0 ili 2/0 
(Yavo, Poljska). Zatim je pristupano zatvaranju trbušnog zida. Šivenje trbušnog 
zida izvršeno je resorptivnim monofilamentim koncem MONOSORB, USP 0 ili 
2/0 (Yavo, Poljska) tekućim šavom. Šivenje potkožnog vezivnog tkiva izvršeno je 
resorptivnim monofilamentim koncem MONOSORB, USP 0 ili 2/0 (Yavo, 
Poljska) tekućim šavom. Koža je šivena neresorptivnim monofilamentim koncem 
NYLON, USP 0 ili 2/0 (Yavo, Poljska), pojedinačnim čvorastim šavom. 
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Slika 4 Paramedijalni pristup abdominalno zaostalom testisu (Fotografija: Ivan Galić, 

2021) 
 
U slučaju bilateralnog kriptorhizma rez je plasiran medijalno. U tom slučaju, prvo 
je izvršeno preparisanje prepucijuma od trbušnog zida i pomeranje prepucijuma 
lateralno, nakon čega je izvršena incizija po beloj liniji trbušnog zida. Po 
vizuelizaciji suspektnog testisa izvršeno je dvostruko podvezivanje spermatičnog 
svežnja i odstranjivanje zaostalog testisa. Spermatični svežanj je podvezivan 
resorptivnim multifilamentnim koncem PGA, USP 0 ili 2/0 (Yavo, Poljska). 
Zatim je pristupano zatvaranju trbušnog zida. Šivenje trbušnog zida izvršeno je 
resorptivnim monofilamentim koncem MONOSORB, USP 0 ili 2/0 (Yavo, 
Poljska) tekućim šavom. Šivenje potkožnog vezivnog tkiva izvršeno je 
resorptivnim monofilamentim koncem MONOSORB, USP 0 ili 2/0 (Yavo, 
Poljska)  tekućim šavom. Koža je šivena neresorptivnim monofilamentim koncem 
NYLON, USP 0 ili 2/0 (Yavo, Poljska), pojedinačnim čvorastim šavom. 
Nakon odstranjivanja suspektnog testisa, testisi su stavljeni u formalin i poslati na 
patohistološku analizu. Patohistološka analiza je izvršena u laboratoriji za 
patologiju Poljoprivrednog fakulteta Univerziteta u Novom Sadu.  
U okviru postoperativnog terapijskog protkola, svim psima su aplikovani 
nesteroidni-antiinflamatorni lekovi i antibiotici. U terapiji bola korišćen je 
metamizol-natrijum (Noramin, Evrolek Pharmacija d.o.o, R. Srbija), aplikovan 
intravenski, u dozi od 25 mg metamizola/kg telesne mase životinje. Terapija bola 
kod svih pasa sprovođena je 3 dana u kontinuitetu. U okviru antibiotske zaštite, 
svi psi su jednokratno dobili kombinaciju penicilina i streptomicina u dozi od 
0,5ml suspenzije na 5kg telesne mase psa - Penstrep (Dopharma, Holandija), a 
potom i dvokratno, na svakih 72h, antibiotik sa produženim delovanjem, 
kombinaciju penicilina i streptomicina – Shotapen, u dozi od 1ml suspenzije na 
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20kg telesne mase psa, (Virbac S.A.,Francuska). Konci su kod svih pasa skidani 
14. dana nakon operacije. 
 

REZULTATI 
U ovom istraživanju, metodama opšteg kliničkog pregleda i ultrazvučnom 
dijagnostikom, unilateralni kriptorhizam je dijagnostikovan kod kod 8/10 pasa 
(80%), dok je kod 2/10 pasa (20%) dijagnostikovan bilateralni kriptorhizam. 
Desni unilateralni kriptorhizam je utvrđen kod 5/8 pasa (62,5%). Zaostali levi 
testis je utvrđen kod 3/8 unilateralnih kriptorhida (37,5%). Kod 7/8 unilateralnih 
kriptorhida je utvrđena lokalizacija testisa u ingvinalnoj regiji (87,5%) dok je kod 
jednog utvrđena lokalizacija testisa u abdominalnoj duplji (12,5%). Bilateralni 
kriptorhizam je potvrđen kod 2/10 pasa. Kod jednog bilateralnog kriptorhida jedan 
testis je lokalizovan u ingvinalnom kanalu dok se drugi nalazio u abdominalnoj 
duplji. Kod drugog bilateralnog kriptorhida oba testisa su lokalizovana u 
abdomenu (Tabela 1). 
 

Tabela 1 Oblici kriptorhizma kod klinički pregledanih pasa 
 

Pas Rasa Starost Težina Oblik kriptorhizma Strana tela 
1 Ši-cu 10 godina 6 kg Ingvinalni - unilateralni Leva strana 
2 Bradati koli 2 godine 25kg Ingvinalni - unilateralni Desna strana 
3 Sibirski haski 2 godine 22 kg Ingvinalni - unilateralni Desna strana 
4 Border koli 3 godine 25 kg Ingvinalni - unilateralni Desna strana 
5 Kavalijer Princa Čarlsa 1 godinu 8 kg Ingvinalni - unilateralni Leva strana 
6 Francuski buldog 3 godine 9 kg Ingvinalni - unilateralni Desna strana 
7 Patuljasti pinč 6 godina 5 kg Ingvinalni - unilateralni Leva strana 
8 Patuljasta pudla 2 godine 4 kg Abdominalni unilateralni Desna strana 

9 Jorkširski terijer 2 godine 5 kg Abdominalni/ingvinalni 
bilateralni Bilateralni 

10 Jazavičar 4 godine 8 kg Abdominalni - bilateralni Bilateralni 
 

Kako je jedina metoda lečenja kriptorhizma kod pasa hirurško odstranjivanje 
zaostalog testisa, izvršeni su hirurški zahvati i uklanjanje zaostalih testisa, a zatim 
se pristupilo i kastraciji, odnosno hirurškom odstranjivanju preostalog testisa s 
obzirom da se radi o naslednom oboljenju. 
Nakon odstranjivanja zaostalih testisa, svaki odstranjeni testis je poslat na 
patohistološko ispitivanje. Od ukupno deset pasa, kod jednog psa je ustanovljen 
tumor zaostalog testisa u tipu seminoma (unilateralni ingvinalni kriptorhid) (Slika 
5, 6), dok je kod ostalih ustanovljena atrofija testisa (Slika 7). 
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Slika 5 Morfološki izmenjen testis-gore; Morfološki nepromenjen testis-dole 

(Fotografija: Jovan Spasojević, 2021) 
 

 
Slika 6 Patohistološki nalaz i potvrda tumoroznih promena 
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Slika 7 Patohistološki nalaz atrofije testisa 

 
DISKUSIJA 

Kriptorhizam je oboljenje nerazjašnjene etiologije za koje se smatra da ima 
genetsku osnovu. Mnogobrojne studije su pokazale da se stopa incidencije ovog 
oboljenja kod pasa kreće od 0,8% do 9,7% (Ruble i Hird, 1993; Priester i sar., 
1970; Reif, 1969). Rase pasa kod kojih se najčešće javlja kriptorhizam su: 
malteški psi, čivave, nemački bokseri, engleski buldozi, toi pudle, jorkširski 
terijeri, jazavičari, pomeranski špic, pekinezeri, sibirski haski (Johnston, 2001). U 
ovom radu nije istraživana stopa incidencije kriptorhizma kod pasa, ali iz Tabele 
1. se može zaključiti da se rezultati ovog istraživanja u velikoj meri poklapaju u 
pogledu rasa koje se smatraju predisponiranim na ovo oboljenje.  
Klinička dijagnostika kriptorhizma kod pasa zasniva se na korišćenju opštih i 
specijalnih metoda kliničke dijagnostike, a „zlatnim standardom“ u dijagnostici 
kriptorhizma može se smatrati ultrazvučna dijagnostika. Ultrazvučna dijagnostika, 
sa osetljivošću od 96,6%, koristi se za otkrivanje abdominalnih kriptorhida, a sa 
osetljivošću od čak 100% za otkrivanje ingvinalnih kriptorhida (Khan i sar., 
2018). Istraživanje koje su sproveli Felumlee i sar. (2012) na psima, ukazuje da je 
postojala 100% pozitivna prediktivna vrednost za ukupno 42 od 43 psa, od kojih 
je 28 abdominalnih i 14 ingvinalnih kriptorhida. Kod navedenih pasa, ultrazvučni 
nalaz i pozicija testisa su istovetni sa njihovom hirurškom lokalizacijom. Kod 
jednog od 43 psa kriptorhida, abdominalno zaostao testis nije mogao biti 
identifikovan upotrebom ultrazvuka i kasnije je pronađen u abdomenu tokom 
operacije. Hirurški i ultrazvučni nalazi su bili isti za 42/43 (97,7%) zaostalih 
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testisa. Osetljivost ultrazvuka je iznosila 96,6% za abdominalno i 100% za 
ingvinalno pozicionirane testise. U našem naučnoistraživačkom radu, kao 
dijagnostičke metode za otkrivanje kriptorhidnih pasa korišćene su metode opšte 
kliničke dijagnostike (adspekcija i palpacija) u kombinaciji sa ultrazvučnom 
dijagnostikom. Kod svih pasa je pomoću ultrazvučne dijagnostike otkrivena 
lokalizacija zaostalog testisa koja je kasnije potvrđena prilikom operacije. Na 
osnovu toga se može izvesti zaključak da se u našem istraživanju ultrazvučna 
dijagnostika koristila sa stepenom osetljivosti od 100%, što se poklapa sa 
rezultatima istraživanja Felumlee i sar. (2012). 
U našem istraživanju, a na osnovu rezultata kliničkog pregleda, kod 80% pasa 
(8/10) je dijagnostikovan unilateralni kriptorhizam, dok je kod 20% pasa (2/10) 
dijagnostikovan bilateralni kriptorhizam. Desni unilateralni kriptorhizam je 
utvrđen kod 5 od 8 pasa (62,5%). Levi unilateralni kriptorhizam je utvrđen kod 3 
od 8 pasa (37,5%). Kod 7 od 8 pasa unilateralnih kriptorhida je utvrđena 
lokalizacija testisa u ingvinalnoj regiji (87,5%) dok je kod jednog utvrđena 
lokalizacija testisa u abdominalnoj duplji (12,5%). U istraživanju koje su sproveli 
Tannouz i sar. (2019) ustanovljeno je prisustvo unilateralnog kriptorhizma u 70% 
slučajeva, a bilateralnog kriptorhizma u 30% slučajeva. Isti autori navode da je 
najveća prevalencija kod kriptorhida zabeležena u desnoj ingvinalnoj regiji 
(36,2%), zatim u levoj ingvinalnoj regiji (25,4%), unutar desne strane 
abdominalne duplje (23,3%), dok je prevalencija kriptorhizma unutar leve strane 
abdomena 15,1%. Rezultati dobijeni u našem naučnoistraživačkom radu se 
delimično poklapaju sa rezultatima dobijenim od strane Tannouz i sar. (2019), a 
razlog delimičnog poklapanja leži u različitom broju ispitanih pacijenata. 
Ultrazvučna dijagnostika se smatra i primarnom dijagnostičkom metodom u 
dijagnostici kriptorhizma i kod drugih životinjskih vrsta, kao i kod čoveka. 
Ultrazvuk je osetljiva i visoko specifična metoda za detekciju i lokalizaciju 
zaostalog testisa kod konja (Felumlee i sar. 2012; Ras i sar., 2010; Schambourg i 
sar., 2006). Istraživanje koje su sproveli Schambourg i sar. (2006) na 38 konja, od 
kojih su unilateralni bili u 32 slučaja, a bilateralni u 6 slučajeva, ukazuje da je u 
97,5% slučajeva zaostali testis uspešno lociran i da je putem ultrasonografije 
moguće dati tačnu dijagnozu abdominalnog kriptorhizma na terenu bez dopune 
hormonskih analiza ili rektalnog pregleda. U istom istraživanju se takođe navodi 
da se nijedna druga abdominalna struktura ne može zameniti sa abdominalno 
zaostalim testisom, pod uslovom da je hiperehogena tunica albuginea vidljiva i da 
su centralna vena ili epididimis lako uočljivi, što transabdominalnu 
ultrasonografiju čini pouzdanom dijagnostičkom metodom. 
Kod ljudi je ultrazvučna dijagnostika takođe korišćena za otkrivanje zaostalih 
testisa ali sa ne tako zadovoljavajućim rezultatima u pojedinim studijama 
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(Felumlee i sar. 2012; Pekkafali i sar., 2003; Elder, 2002; Malone i Guiney, 
1985). Kod dece, ultrazvuk ima značaja jer predstavlja neinvazivnu tehniku koja 
ne koristi jonizujuće zračenje i olakšava planiranu hiruršku intervenciju (Felumlee 
i sar. 2012; Nijs i sar., 2007; Cain i sar., 1996; Weiss i sar., 1986; Kullendorff i 
sar., 1985; Wolverson i sar., 1983). Prilikom upoređivanja nalaza ultrazvuka sa 
hirurškim lokacijama nepalpabilnih testisa kod dece, ultrazvuk je bio uspešan u 
lociranju 103/152 (68,0%) nepalpabilnih testisa: 16 u abdomenu i 87 u 
ingvinalnim kanalima (Nijs i sar., 2007).  
Gharagozlou i sar. (2014) su ispitivali korišćenje antimilerovog hormona kao 
potencijalnog dijagnostičkog markera kod pasa. Istraživanje je sprovedeno na 10 
bilateralnih kriptorhida, 7 intaktnih pasa i 7 kastriranih pasa preko 6 meseci 
starosti toi rasa. Ustanovljeno je da su serumske koncentracije antimilerovog 
hormona značajno veće kod intaktnih i kastriranih pasa nego kod bilateralnih 
kriptorhida, što može poslužiti u diferencijalnoj dijagnostici kastriranih od 
kriptorhidnih pasa (Gharagozlou i sar., 2014).  
Psi sa dijagnozom kriptorhizma imaju veći rizik od nastanka neoplazije testisa. 
Najčešće je reč o tumorima intersticijuma, odnosno Leydigovih ćelija, tumorima 
germinativnog epitela testisa-seminomima i tumorima Sertolijevih ćelija (North i 
sar., 2009). Tumori testisa predstavljaju više od 90% svih tumora genitalnih 
organa kod pasa i psi imaju najveću incidencu od svih životinjskih vrsta (North i 
sar., 2009). Veća incidencija tumora u tipu seminoma se može pripisati činjenici 
da ovi tipovi tumora rezultiraju jasnijim kliničkim znacima, odnosno povećanjem 
testisa (Grieco i sar., 2008; Marinković, 2006). Ovakav nalaz bio je i u našem 
slučaju, što se jasno uočava nakon orhidektomije oba testisa (Slika 5.) kod psa 
kod kog je na osnovu patohistološkog nalaza utvrđen tumor u tipu seminoma. 
Lalošević i sar. (2008) od trinaest pronađenih tumora testisa kod pasa, prijavljuju 
dva seminoma, od toga jedan pas, kao i u našem radu, bio je unilateralni 
kriptorhid. Takođe, istraživanje koje su sproveli Liao i sar. (2009) ukazuje da je 
tumorom zahvaćen češće desni testis, zbog toga što on i češće zaostaje u 
abdomenu, odnosno ingvinalnom kanalu, kako je bilo i u našem 
naučnoistraživačkom rad.  
U analizi koju prikazuju Marinković i sar. (2006), tumor u tipu seminoma se 
najranije javio u devetoj godini, a najkasnije u petnaestoj godini, sa prosečnim 
uzrastom pasa od 10,8 godina, što se poklapa sa starošću našeg psa koji je bio 
starosti deset godina. U istom istraživanju, kada je reč o incidenciji pojave tumora 
testisa kod pasa koji nisu pokazivali nikakvu simptomatologiju karakterističnu za 
prisustvo tumora, dobijeni su sledeći rezultati na ispitanih ukupno 232 psa: 
istraživanje je obuhvatilo mužijake različitih rasa, različite starosti, a uzeta su oba 
testisa za patološko-histološku analizu. Utvrđeno je da je 27% pasa imalo tumor 
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testisa, od kojih je 50% imalo tumor Leydigovih ćelija, 42% seminom, a svega 8% 
tumor Serolijevih ćelija. Takođe, 31% od ukupnog broja obolelih imao je 
kombinacije ovih tumora. Zajedno su se najčešće pojavljivali tumori Laydigovih 
ćelija i seminom, potom tumor Leydigovih i tumor Sertolijevih ćelija, dok je 
kombinacija seminoma i tumora Sertolijevih ćelija zabeležena u malom broju 
slučajeva.  
Orhidektomija je preporučena metoda odstranjivanja testisa koji je zahvaćen 
tumorom, ali kako postoji mogućnost i metastaziranja tumora, hemioterapija 
predstavlja dodatan terapijski protokol orhidektomiji (Botelho Soares de Brito i 
sar., 2014). Iako su metastaze retka pojava, mogu se pojaviti, a prognoza će 
zavisiti o veličini i lokalizaciji metastaza. Seminomi pasa retko metastaziraju za 
razliku od seminoma kod ljudi. Metastaziraju samo u 6 do 11% slučajeva u 
ingvinalne, ilijačne i sublumbalne limfne čvorove, pluća i viscelarne organe 
(McEntee, 2002; Moulton, 1990). 
 

ZAKLJUČAK 
Konačna dijagnoza postojanja kriptorhizma kod pasa može se postaviti sa 
napunjenih 6 meseci starosti životinje. Ultrazvučna dijagnostika se smatra 
primarnom dijagnostičkom metodom i „zlatnim standardom“ u dijagnostici 
kriptorhizma kod pasa, sa osetljivošću od 90% do 100% u zavisnosti od oblika 
kriptorhizma. Hirurška terapija, odnosno odstranjivanje zaostalih testisa, 
predstavlja jedino opciono rešenje u terapiji kriptorhizma. Takođe, neophodno je 
istovremeno izvršiti i kastraciju životinje, tj. odstranjivanje i normoponiranog 
testisa. S obzirom na patomorfološku izmenjenost svih zaostalih testisa, 
patohistološka analiza bi trebalo biti uvedena kao standard u okviru dijagnostičkih 
i terapijskih protokola u lečenju kriptorhizma. 
 
Izjava o sukobu interesa: Autori izjavljuju da ne postoji sukob interesa. 
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