Az Egészségiigyi Minisztérium szakmai protokollja
A here leszallasi zavar illetve a nem tapinthato here kezelésérol

Készitette: A Gyermeksebész Szakmai Kollégium

1. Alapveto megfontolasok

1. A protokoll alkalmazasi/érvényességi teriilete

Minden olyan fekvObeteg intézet ahol legalabb I. szintii (gyermeksebészeti szakkonzilium)
gyermeksebészeti vagy akkreditalt gyermekurologiai tevékenység folyik. Kivanatos, hogy
minden 6 évesnél fiatalabb beteg legalabb ilyen szintii hattér mellett keriiljon kivizsgalasra €s
miutétre.

2. A protokoll adott intézetben valé bevezetésének feltétele

A gyermeksebészeti szakkonzilium miikodési feltételeinek (személyi és targyi)
megvalosuldsa. Ezek hianyaban 6 ¢évnél fiatalabb beteg megfeleld szakintézménybe
iranyitando.

3. Definicio

A here hibas vagy nem befejezett descensusa, melynek kovetkeztében a here nem tapinthat6 a
herezacskoban. Lehet egyoldali vagy kétoldali. A scrotumon kiviil 1év6 herék tobbsége
tapinthato, harmada retractilis, 20%-a nem tapinthato. Here hiany el6forduldsa 5% alatt van.

3.1. Klinikai felosztas
Nincs here (monorchia, anorchia):
e Velesziiletett
0 Teljes képlethiany
0 Herehiany (blind ending cord structures)
o Szerzett
O hereatrophia trauma vagy torsio utan ill. miitéti szovédményként
Van here:
e Retentio testis: A scrotumon kiviil 1év6 here nem hozhat6 stabilan a herezacskoba.
O A retentio testis congenitalis formai:
= ahere a normal descensus vonalan helyezkedik el:
¢ intra-abdominalis
¢ intra-canalicularis
e prescrotalis
= a here a normal descensus vonalan kiviil talalhato:
e cctopia testis
0 A retentio testis szerzett formai (a korabban descendalt here a scrotumon kiviil

helyezkedik el):
= Primer: ascendalo testis a somaticus ndovekedés soran a here
gubernaculuménak alsé polusa és a scrotum kdzotti tdvolsdg megnd
=  Szekunder: iatrogen retentio (postoperativ)

e Retractilis testis: A scrotumon kiviil 1évo normalis here stabilan a herezacskoba hozhato.

3.2. Kockazati tényezok:
Korasziilott vagy gestatids korhoz képest alacsony sulyu jsziildttekben (small for gestational



age) illetve ikrekben jelentdsen gyakoribb az eléfordulds. Kromoszéma rendellenességek
esetén is gyakoribb.

3.3. Etiologia
A herék a magzati élet soran (harmadik trimeszter) a processus vaginalis peritonei mentén
leszéllnak a herezacskoba. A retentio testis okai lehetnek: mechanikusak vagy nem
mechanikusak.
e Mechanikus okok:
0 velesziiletett: congenitalis sérvtomld jelenléte, rossz irdnyba vezetd, rdévid,
vagy hidnyzo6 gubernaculum, letapadasok, preformalt fasciakett6zetek
O szerzett: a m. cremaster zsugoroddsa (hegesedés), postoperativ allapot
(1atrogen)
e Nem mechanikus okok:
0 csokkent intraabdominalis nyomas a magzati életben
O abnormalis here
0 endokrinoldgiai zavarok human choriogonadotrop hormon, testosteron,
dihydrotestosteron, epidermal growth factor, luteinizdld hormon termelés
barmelyikének zavara). Az endokrinoldgiai problémak Aaltalaban kétoldali
retentio testishez vezetnek.

4. Panaszok/ Tiinetek

A legfoébb panasz, a heréket sziiletés 6ta nem tapintjdk a herezacskoban (valddi retentio
testis), idonként nem tapintjak a herezacskoban (testis retractilis), vagy a korabban tapintott
herét nem tapintjak a scrotumban secunder retentio vagy atrophia testis.

5. A betegség leirasa

5.1. Gyakorisag

Sziiletéskor: érett fit Ujszilottek: 3.4-5.1%

Korasziilott, kisstlyt ujsziilott: 22.8%

1 éves kor: 1%

5-11 éves kor: 6% (beleértve a retractilis és ascendald heréket is)
Pubertéskor: 1% alatt

5.2. Spontan descensus:

A 35. gest. hét eldtt sziiletett csecsemdk tobbségénél a korrigalt 12. hetes korra befejezédik a
descensus. A Osszes 1 éves kor alatt észlelt retentio testises esetben 20% a spontdn here
leszallas aranya.

5.3. A descensus elmaradas kovetkezményei:
Ha a descensus nem torténik meg, kedvezdtlen hatasti a herék extrauterin fejlédésére, ez
elsdsorban a scrotuménal 1,5-3 C fokkal magasabb hémérsékletnek tulajdonithato.
o Here fejlodés: a fejlodés elmaradasa illetve a here atrophia kialakulasa. 2 éves kor utan
masodlagos sorvadas indul meg, s ez néhany éven beliil irreverzibilissé valik
o Spermium termelés: 2 éves korra az érintett herékben a csirasejtek szdma, azaz
tubulusonkénti spermatogoniumok szama erésen lecsokken.
e Hormon termelés: Mind a Leydig, mind a Sertoli sejtek gonadotrop szabalyozéasa
abnormalis pubertaskor utan.
o Fertilitdas: Szovettani vizsgélatok alapjan csokken a fertilitasi index.
e Daganatok kialakulasa: Az intraabdominalis herék fixatidjanak elmaradédsa, vagy



kés6i fixatidja esetén a 3. és 4. évtizedben jelentésen emelkedik a malignus
heretumorok kialakulasanak veszélye.
o Trauma: A nem descendalt here trauma esetén konnyebben sértil.
e Heretorsio: Napjainkban a korai miitéti kezelés miatt a korabban megfigyelt 20 szoros
rizikd megsziint.
e Pszichés problémak kialakulésa varhat6.
A kezelés célja ezen negativ kovetkezmények lehetdség szerinti kivédése.

I1. Diagndzis

1. Diagnosztikai algoritmus
e anamnézis, fizikdlis vizsgalat
o képalkot6 vizsgalat
0 UH (nem tapinthato6 here esetén kotelezd)
= MR (el6bbi negativitasa esetén valaszthato)
e Algoritmus A (egy vagy kétoldali rejtett here esetén ajanlott):
0 diagnosztikus laparoscopia (nem tapinthaté ¢s UH-sem abrazolhato here esetén
ajanlott)
o Algoritmus B (csak kétoldali rejtett here esetén valaszthato)
0 endokrinologiai vizsgalatok (lasd 2.5.4)

2. Anamnézis

A herét vagy heréket nem tapintjak a herezacskdban. Az anamnézisben gyakran azonos oldali
lagyéksérv is szerepel. Az anamnézis felvételekor érdemes rakérdezni, fiirdetés kozben, meleg
vizben tapintjak-e a sziilok a herét?

3. Fizikalis vizsgalat

A fizikalis vizsgalat a legfontosabb a diagndzisban. Inspekcié soran is lathatjuk az iires
scrotumot vagy scrotumfelet, az esetleges egyéb eltéréseit a kiilsd nemiszerveknek
(hugycsofejlodési rendellenesség, hypoplasids penis gyakori), illetve lagyéksérvet. Palpatio
kapcsan az esetek tobbségében a here helyét is észleljiik, nagysagat az ellenoldalival
Osszehasonlitva a fejlédésbeni elmaradas is megitélhetd. Szintén tapinthatdo az esetleges
lagyéksérv, vagy az arra utald kiszélesedett, krepitald funiculus. Ectopids herét altalaban a
kiils6 lagyékgytriitol lateralisan tapinthatjuk. Fontos a here scrotumba simitasat megkisérelni,
amennyiben ez sikeriil, és nem huzodik azonnal vissza, retractilis testisrdl van szo. Altalaban
a herezacsko vizsgalatat megkonnyiti, ha guggold helyzetben is megvizsgaljuk a gyermeket.
Obes gyermekeknél az egyébként extracanalicularis here tapintasa sem mindig sikertil.

4. Kotelez6 diagnosztikai vizsgalatok
4.1. Laboratoriumi vizsgalatok
Nincs diagnosztikai szerepiik.

4.2. Képalkoto vizsgalatok
Ultrahang vizsgalat
e nem tapinthatd herék esetén alkalmazando
e gyakorlott vizsgaldt igényel, mind a fals negativ, mind a fals pozitiv eredmény
gyakori.
4.3. Egyéb ajanlott vizsgalat
Diagnosztikus laparoscopia



e alegmegbizhatobb eljaras a nem tapinthat6 herék lokalizalasara

e cldnye: gyakorlott kézben biztonsagos, pontos és gyors modszer. A laparoscopos lelet
meghatarozza a kovetkezo terapias 1épést, mellyel a beavatkozast egyiilésben folytatni
is lehet.

e hatranya: invaziv, altalanos anaesthesiat igényel.

5. Kiegészito diagnosztikai vizsgalatok:
5.1. MR
¢ intraabdominalis here keresésére
e negativitdsa nem zarja ki intraabdominalis here jelenlétét!

5.2. Kromoszoma analizis
nem tapinthatd herék, illetve egyéb kiilsd genitalis eltérések egyidejii jelenléte esetén
sziikséges (kromoszémalis nem meghatarozasa).

5.3. Endokrinologiai vizsgalatok
Két oldali nem tapinthat6 here esetén az esetleges anorchia kimutatasara
e az anorchia bizonyitott, ha magas alap LH és FSH szint mellett a testosteron szint
alacsony ¢és nincs testosteron valasz prolongalt HCG adasa mellett sem. Ezekben az
esetekben laparoscopos vizsgalat nem sziikséges.
e cldnye: non-invaziv, a beteget nem terheli
e hatranya: koltséges, kevéssé hozzaférhetd

6. Differencialdiagnézis
Kizédrand6ak a hypogonadismussal jaré korképek.

I11. Terapia

Amennyiben 1 éves korig a spontan descensus nem kovetkezik be.

1. A megfelel6 egészségiigyi ellatas szintje
Minden olyan fekvObeteg intézet ahol legalabb 1. szintli (gyermeksebészeti szakkonzilium)
gyermeksebészeti vagy akkreditalt gyermekurologiai tevékenység folyik.

2. Hormon kezelés
Hatékonysaga €s pontos indikacidja napjainkban is kutatasok targya.
Gyermeksebész vagy urologus javaslatara az alabbi megfontolasok alapjan gyermekgyogyasz
(csaladorvos) is végezheti:
2.1. Indikacio
¢ Indikacio: minden kétoldali hereleszallasi zavar
¢ Relativ indikacio:

0 egyoldali retentio testis esetén a miitét eldtti hormonkezelés céljabol (a
mobilizalandd here jobb vérellatasat €s a musculus cremasterek megnyulasat
eredményezheti, hatékonysaga vitatott)

0 egyoldali retentio testisnél hypoplasias here és kiilsd genitalék esetén

e Kontraindikacio:

0 klinikailag mutatkozo lagyéksérv

O ectopias here

0 szekunder retentio



2.2. Hatékonysag
megfeleld indikéacioban (1 éves életkor) hasznalva 60%.

2.3. Mellékhatdas

a hormon kezelés a masodlagos nemi jegyek megjelenésével (penis novekedés, szorzet
megjelenése) is jar, ezek a valtozasok azonban reverzibilisek, és a kura befejezését kovetden,
a sajat hormonszintek beallasakor megsziinnek.

2.4. Hormonkészitmények:
e Human choriogonadotrophin (HCG), i.m. vagy orrspray: Choragon. Choriogonin.
Pregnan
e ajanlott adagolas:
O 5 hétig hetente kétszer
= ]-2 éves kor: 500 IU i.m,
= 2-4 éves kor: 1000 IU 1.m,
= 5-12¢éveskor: 1500 IU i.m
O vagy hetente egyszer: 100 IU/kg i.m. pro dosi
e Luteinizal6-hormon releasing hormon (LH-RH), orrspray
e ajanlott adagolés: 1.2 mg naponta, 4 hétig
e Human menopausal gonadotrophin (HMQG)
e ajanlott adagolas: 150 IU i.m. 4 hétig hetente kétszer (kevésbé hatékony)

3. Miitét
3.1. A megfelelo egészségiigyi ellatds szintje
e Minden olyan fekvdbeteg intézet ahol legalabb 1. szintli (gyermeksebészeti
szakkonzilium) gyermeksebészeti vagy akkreditalt gyermekurologiai tevékenység
folyik.
e A mitét egynapos ellatas keretében is végezheto.

3.2. Altaldnos intézkedések
miitéti beleegyezés beszerzése, anaesthesiologiai konzilium

3.3. Specidlis dapolasi teendok
¢letkornak megfeleld szakapolas, altalanos és higiénés miitéti elokészités kiegészitve az
anaesthesiologiai konzilium altal elrendeltekkel

3.4. Sebészeti kezelés
3.4.1. Terapias cél
a retinedlt here megkeresése, mobilizalasa ¢és vérellatdsdnak megtartasa mellett a
herezacskoban valo rogzitése.
3.4.2. Miitéti indikdcio
e Egy éves kor utan, megfeleld indikdcioban alkalmazott eredménytelen konzervativ
kezelést kovetden sziikséges miitét.
e Klinikailag mutatkozé lagyéksérv esetén 1 éves kor elbtt is elvégezhetd a miitét.
3.4.3. Miitéti érzéstelenités
altalanos anaesthesia esetlegesen regionalis blokaddal kiegészitve.
3.4.4. Miitet
3.4.4.1. Feltaras megvalasztasa
e Nem talalhat6 vagy intraabdominalis here: laparoscopia és/vagy nyilt feltaras



Canalicularis here: inguinalis feltaras,

Suprascrotalis here: inguinalis/scrotalis feltaras,
Retractilis here: inguinalis/scrotalis feltaras,
Ectopias here: inguinalis feltaras,

3.4.4.2. Mutéti tipusok:

Inguinalis orchidopexia (Shoemaker): inguinalis feltarasbol felkeressiik a herét, a
gyakran tarsuld sérvtomlét a ductus deferens, a herét ellatd artéri és véna gondos
kimélése mellett resecaljuk, az altaldban csokevényes m.cremastert atvagjuk, a herét a
lehetéségekhez képest mobilizaljuk, - ehhez az esetek tobbségében a sérvcsatorna
elilsé falat is fel kell hasitani, s ha sziikséges a retroperitoneumig tompan
felprepardlni - majd tunnelt készitiink a scrotumba, amin keresztiill a herét a
herezacskoba vissziik, és ott annak bore és a tunica dartos kozott fesziilésmentesen
fixaljuk.

Transscrotalis orchidopexia (Bianchi): narcosisban fesziiléssel a scrotumba passzalt
here felett hardnt metszésbol a gubernaculum atvagasa utan tartds hiizés mellett a herét
m. cremaster atvagasaval mobilizaljuk, az esetlegesen 1évo sérvtomlét ellatjuk, majd a
herét bor és tunica dartos kozott kialakitott tasakban fesziilésmentesen fixaljuk.
Laparoscopos orchidopexia, laparoscoppal kiegészitett nyilt orchidopexia: gyakorlott
kézben az intraabdominalis herék helyzetének meghatarozasara, mobilizalasara, magas
intraabdominalis heréknél (a here a v. iliaca magassagdban talalhato)
autotranszplatacio (a testicularis erek atvagdsa utan microvascularis anastomosis
készitése az inferior epigastricus artéridval és vénaval) vagy két lépcsds Fowler-
Stephens mitét valasztando, alacsony intraabdominalis heréknél ( a here a v. iliaca és
a bels6 lagyékgylirli kozott helyezkedik el) mobilizalds és orchidopexia javasolt,
napjainkban transscrotalisan bevezetett porton keresztiil végezve a lehuzast.
Fowler-Stephens miitét: tul magas ¢és nem kelléen mobilis herék esetén a testicularis
erek lekotése vagy klippelése, majd 6 hoénap mulva a kollaterdlis vérellatas
mobilizaldsa utan rogzités a herezacskdban. Hatranya: gyakori here atrophia.
Orchiectomia: mind nyilt feltdras, mind laparoscopos miitét esetén talalt dysgeneticus
vagy aplasias here eltavolitdsa indokolt. 15 éves kor felett a le nem szallt here
megtartasa fokozott onkologiai kockazat miatt nem ajanlott.

Két szakaszos orchidopexia: magasan elhelyezkedd herék esetén - sziikség szerint
intraabdominalis feltarast is végezve - a mobilizalds utan rogzitjiikk a herét abban a
szintben ameddig a vérellatdsa engedte, majd masodik mitét soran torténik a here
ismételt mobilizdldsa és rogzitése a herezacskoba. Két szakaszos orchidopexia
végezhetd Fowler-Stephens miitéttel vagy autotranszplantacidval kiegészitve is.

A mutéti leirasban rogziteni kell a here nagysagat, konzisztenciajat, a here és mellékhere

kozott lévo esetleges fiizios zavart!

4. Egyéb terapia
Kombinalt sebészi és hormonalis terdpia rutin klinikai bevezetése folyamatban (irodalom).

IV. Rehabilitacio

V. Gondozas

Jelentdsége:

ascensus elofordulhat a méasik oldalon



e ascensus eléfordulhat retractilis herénél
o késoi postoperativ szovédmények észlelése
o fertilitds megitélésére spermatogram alkalmas (18 éves kor elérésekor)

1. Rendszeres ellendrzés:
Operalt gyermekek ellendrzése 8-9 éves korig javasolt Az ellendrzést az alapellatas is
végezheti.

2. Megel6zés
e ahere leszallasi zavarat nem lehet megel6zni
e idoben végzett kezeléssel az infertilitas kockazata csokkenthetd, de teljes biztonsaggal
nem elézheté meg.

3. Kockazatok és szovodmények
Valamely beavatkozas abszolut kockdzatmentességét egyetlen orvos sem garantalhatja.
Altalaban miitéti kockazatnak az eredménytelenség illetve az olyan szévédmények
valdszinliségét nevezziik, amelyek a szakmai szabalyok betartdsa mellett is eldallhatnak,
bekovetkeztiik elére nem lathatd és teljes biztonsdggal nem védhetd ki. Ertelemszerii, hogy
ezekért a sebészt nem terheli feleldsség, ezt a (minimalis) kockazatot a betegnek kell
vallalnia, amikor beleegyezést ad a miutéthez. Ilyen kockazati tényezok, pl. a szokatlan
anatomiai viszonyok, mas tarsul6 betegség vagy koros allapot, a szervezet szokatlan reakcioja
a mutét soran felhasznalt anyagokra illetve magdra a miitéti beavatkozéasra, nem sterilitasi
hibabol fakadd Un. endogén fertdzés, megfeleld tantsitvany ellenére eléforduld anyaghiba.
Mindezek a mindennapi gyakorlatban vérzés, utovérzés, véletlen sériilés, belsod
varratelégtelenség, varratkilokddés, sebgennyedés vagy sebgyogyuldsi zavar, viszér-gyulladas
vagy rogosodés, a varttol elmaradd gyogyeredmény illetve késoéi szovodmények (pl. hastliregi
mitétek utani bélosszendvések talajan kialakuldo miikodési zavar) formajaban jelentkezhetnek,
de ezek statisztikai gyakorisaga messze elmarad a mitét nélkiil bekdvetkezd allapotromlas
valoszintiségéhez képest.

e Fentiek mellett rejtett here mutéteknél az alabbi kockazatokkal kell szamolni: az érintett
herezacskofél atmeneti behuzottsaga és bevérzése; a levitt here 0jboli felhuzodasa; az
érny¢l és az ondovezeték sériilése ill. fesziilése kovetkezményes heresorvadassal vagy
méretbeli elmaraddssal az operalt oldalon; csokkent himivarsejt-termeld képesség
hormontermelés zavara vagy elmaradasa (pubertas korban, elsdsorban kétoldali le nem
szallt heréknél).

e Laparoszkopos miitétnél az eszk6zok bevezetése soran melléksériilés (1 %-ban bél vagy
nagyér sériilés) lehetdségével kell szamolni, amelyek esetén nyilt miitéti beavatkozasra is
sor keriilhet.

e Hosszabb tavon itt is eléfordulhat a levitt here sorvaddsa (minél magasabb helyzetii
volt eredetileg, annal nagyobb a veszélye), a herezacskoba levitt here 1jboli
felhuzodasa.

3.1. Szovodmények kezelése:
Korai posztoperativ szovodmények:
e utdvérzés: rendszerint nem igényel kezelést, ritkdn sziikséges a haematoma kiiiritése
¢s drenalasa
e sérvtomldcsonk kinyilds: reoperatio
e sebgyulladas: antibiotikum, folyadékgyiilem esetén sebészi feltaras és drenazs
Kés6i postoperativ szovodmények:



e Hereatrophia a testicularis erek sériilése esetén: nem kezelhetd
e Szekunder retentio: miitét
o Infertilitas: az alapbetegség kovetkezménye, andrologiai kivizsgalast igényel

3.2. A kezelés varhato idotartama, Prognozis
e avonatkozd HBCs-k als6 hatarnapja: 1 fels6 hatarnapja 26
e Min¢él korabban torténik a miitét annal jobb az eredmény. Iskolaskorban végzett
fixatio utdn mar 30-60%-ban szdmolhatunk a fertilitas zavaraval. Nagy
tanulmanyokban feln6ttkori utovizsgalatok a féloldali esetek harmadéaban, kétoldali
esetek 70-80%-aban mutattak infertilitast.

4. Az ellatas megfeleloségének indikatorai

(az EiK.2003.V.29- szaméaban megjelent indikatorok alapjan)

e halalozas adott dg-ra

korhazi visszavétel aranya 6 héten beliil azonos dg-al

atlagos apolasi 1d6 adott dg-ra

egynapos sebészeti ellatasbol tobbnapos ellatasba keriilt betegek aranya
korhazi sebfertézések aranya

reoperaciok aranya

5. Dokumentacio, bizonylat
ambulans nyilvantartas, korlap, lazlap, laboratériumi leletek, dekurzus, mitéti beleegyezd
nyilatkozat, mltéti leirds, szovettani kérdlap ¢€s lelet, zardjelentés

6. Gyakori tarsbetegségek

Hypospadiasis

Csip6 dysplasia

Szivtejlodési zavarok

Vesebetegségek

Anus atresia

Hasfal zarédasi defektus

Komplex syndromak: pl.: Prader-Willi sy., prune-belly

7. Erintett tarsszakmakkal valé konszenzus
e Urolégus Szakmai Kollégium
Gyermekgyogyasz Szakmai Kollégium
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