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Bevezetés: Az intraabdominalisan retineált herék levitelének optimális műtéti technikája továbbra is vitatott téma. 
A leggyakrabban alkalmazott eljárás a Fowler–Stephens-féle orchidopexia, valamint az annak alternatívájaként elter-
jedt, a here ereit megkímélő Shehata-féle technika.
Célkitűzés: A vizsgálat célja a kétlépcsős Fowler–Stephens-féle orchidopexia hosszú távú eredményeinek elemzése volt 
intraabdominalisan retineált herék esetében, különös tekintettel a beavatkozás sikerességi és hereatrophiás arányára, 
valamint az eredmények nemzetközi szakirodalmi adatokkal történő összevetése.
Módszer: Retrospektív módon elemeztük a Borsod-Abaúj-Zemplén Vármegyei Kórház és Egyetemi Oktatókórház 
Gyermeksebészeti Osztályán 2004. 01. 01. és 2023. 12. 31. között kétlépéses Fowler–Stephens-féle orchidopexián 
átesett gyermekek dokumentációját a MedWorks rendszer adatbázisa alapján. Sikeresnek tekintettük a beavatkozást, 
ha a kontrollvizsgálatok során a here következetesen a scrotumban volt tapintható, és perfúziója megtartottnak bizo-
nyult.
Eredmények: 42 gyermeknél történt Fowler–Stephens-féle orchidopexia, 6 esetben bilaterálisan, tehát összesen 48 
herén történt beavatkozást vizsgáltunk. A gyermekek átlagéletkora az első műtétkor 3,3 (0,9–13) év volt. Az első 
műtétet követően 3 esetben észleltünk atrophiát. A második beavatkozás utáni kontrollvizsgálatokon fizikálisan 32 
esetben volt tapintható a here a scrotumban, 4 gyermeknél nem volt tapintható. 
Megbeszélés: Összességében 82,5%-os sikerességi és 17,5%-os atrophiás arányt tapasztaltunk, amely összhangban áll a 
nemzetközi szakirodalomban közölt eredményekkel (67–98%). 
Következtetés: Eredményeink alapján a kétlépcsős Fowler–Stephens-féle orchidopexia továbbra is hatékony és megbíz-
ható módszer az intraabdominalisan retineált herék kezelésében. Bár a hereatrophiás arány a Shehata-technikához 
képest némileg nagyobbnak bizonyult, a sikerességi arány összességében kedvező, és megfelel a nemzetközi szakiro-
dalomban közölt adatoknak.
Orv Hetil. 2026; 167(28): 1113–1119.
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Two-stage Fowler–Stephens orchidopexy in intra-abdominal undescended testes 

A 20-year experience

Introduction: The optimal surgical technique for bringing intra-abdominally retained testes into the scrotum remains 
controversial. The most commonly applied procedure is Fowler–Stephens orchidopexy, while the vessel-sparing She-
hata technique has emerged az an alternative approach.
Objective: The aim of this study was to evaluate the long-term outcomes of the two-stage Fowler–Stephens orchi-
dopexy in patients with intra-abdominally retained testes, with particular emphasis on surgical success and testicular 
atrophy rates, and to compare the results and data reported in the international literature.
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Method: A retrospective analysis was conducted using MedWorks database, including children who underwent two-
stage Fowler–Stephens orchidopexy at the Department of Pediatric Surgery, Borsod-Abaúj-Zemplén County Hospi-
tal and University Teaching Hospital, between January 1, 2004 and December 31, 2023. The procedure was consid-
ered successful if the testis was consistently palpable in the scrotum during follow-up examinations and demonstrated 
preserved perfusion. 
Results: Fowler–Stephens orchidopexy was performed in 42 children, including 6 bilateral cases resulting in total of 
48 operated testes. The mean age at the time of the first procedure was 3.3 years (range: 0.9–13 years). Testicular 
atrophy occurred in three cases following the first stage. After the second procedure, the testis was palpable in the 
scrotum in 32 cases, while it was non-palpable in 4 children. 
Discussion: Overall, a success rate of 82.5% and a testicular atrophy rate of 17.5% were observed, consistent with 
outcomes reported in the international literature (67–98%). 
Conclusion: Two-stage Fowler–Stephens orchidopexy remains an effective and reliable surgical method for the treat-
ment of intra-abdominally retained testes. Although the testicular atrophy rate appears to be slightly higher com-
pared with the Shehata technique, the overall success rate is favorable and consistent with the international literature. 

Keywords: Fowler–Stephens orchidopexy, Shehata technique, intra-abdominally retained testes 
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Rövidítések
EU = Európai Unió; GDPR = (General Data Protection Regu-
lation) az EU általános adatvédelmi rendelete; hCG = (human 
chorionic gonadotropin) humán koriongonadotropin

A hereleszállás zavara a fiú újszülöttek leggyakrabban 
előforduló veleszületett fejlődési rendellenessége. Az 
érett újszülöttek 2–4%-át érinti, prevalenciája azonban 
az első életév végére körülbelül 1%-ra csökken [1, 2]. 
Patogenezise multifaktoriális, pontos mechanizmusai 
mindeddig nem teljesen tisztázottak. Genetikai, endok-
rin és környezeti tényezők egyaránt szerepet játszhatnak 
a kórkép kialakulásában [3]. Diagnózisa elsősorban fizi-
kális vizsgálaton alapul. A here intraabdominalis vagy 
inguinalis retenciója hosszú távon számos kedvezőtlen 
következménnyel társulhat: növeli a heredaganat ki
alakulásának kockázatát [4], továbbá károsíthatja a sper-
matogenezist, csökkenthetve a fertilitást [5]. A hormon-
kezelés ellentmondásos [6], a jelenlegi irányelvek alapján 
nem tartozik az elsőként választandó terápiás lehetősé-
gek közé [7–9]. Amennyiben 6 hónapos korban sem ta-
pintható a here a scrotumban, a here leszállítását célzó 
sebészi beavatkozás elvégzése 6–18 hónapos korig java-
solt. Képalkotó vizsgálat a diagnosztizáláshoz nem szük-
séges [7–10]. Aneszteziológiai és sebészeti szempontból 
is mérlegelni kell az életkori kockázatokat, mivel a gyer-
mekek perioperatív menedzsmentje komplex feladat, 
amelyben a fájdalom és a szorongás csökkentése is fontos 
szerepet játszik [11, 12].

Az esetek 20–30%-ában a testis egyáltalán nem tapint-
ható. Ilyen esetekben a here lokalizációja lehet inguina-
lis, ectopiás, intraabdominalis (cryptorchismus), illetve 
előfordulhat a here teljes hiánya (agenesis) [2, 13, 14]. 
A kezelés első lépése a diagnosztikus laparoszkópia [7–9, 

15]. Amennyiben a here nem magasan lokalizált, akkor 
mobilizálást követően a scrotumba történő lehozatala 
ugyanazon műtéti ülésben megkísérelhető [16]. Abban 
az esetben, ha ez nem kivitelezhető, két, széles körben 
alkalmazott sebészeti technika terjedt el a második műtét 
során történő sikeres lehelyezés biztosítására. Fowler és 
Stephens írta le a róluk elnevezett kétlépcsős orchidopexi-
át, amelynek során az első beavatkozásban a here ereit, 
az arteria (a.) és a vena (v.) testicularist a lehető legmaga-
sabban lekötik/klippelik. Ezt követően 3–6 hónappal 
később, amikor a here kollaterális keringése megerősö-
dött, történik meg az orchidopexia [17–19]. Ennek a 
technikának azonban az egyik leggyakoribb szövődmé-
nye a here atrophiája [20–22]. Az atrophiás arány csök-
kentésére Shehata fejlesztette ki a testicularis erek meg-
őrzésével járó technikát [23, 24]. A két műtéti típus 
eredményeinek összehasonlítása a mai napig több kuta-
tás témája, egyértelmű konszenzus az ideális műtéti 
technikáról azonban még nincs. 

Anyag és módszer

Vizsgálatunk célja a Borsod-Abaúj-Zemplén Vármegyei 
Kórház és Egyetemi Oktatókórház Gyermeksebészeti 
Osztályán végzett kétlépéses orchidopexiák eredményei-
nek retrospektív elemzése, a szakirodalomban közölt 
adatokkal való összevetése volt.

Betegadatok

Retrospektív módon elemeztük az intézetben 2004. 01. 
01. és 2023. 12. 31. között kétlépéses orchidopexián át-
esett gyermekek dokumentációját a MedWorks rendszer 
adatbázisa alapján. Ebben az időszakban 1692 beavatko-
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Fizikálisán nem
tapintható here

Altatásban ismételt
�zikai vizsgálat

Here tapintható Here nem tapintható

Orchidopexia Diagnosztikus
laparoszkópia

Alacsonyan álló here Here nem található Magasan álló here

Orchidopexia Anorchia Stephens–Fowler I.

Anorchia Stephens–Fowler II. Atrophia

Atrophia
Jól tapintható, 

megtartott keringésű
testis

zás történt hereleszállási zavar miatt. 44 esetben (2,6%) 
terveztek kétüléses műtétet: 42 gyermeknél Fowler–
Stephens-féle-orchidopexia, 2 gyermeknél Shehata-féle 
műtét történt. A kevés esetszám miatt az utóbbiakat ki-
vettük a vizsgálatból. Kontrollvizsgálatot végeztünk a 
műtétet követően 3, 6, 12 hónappal, majd évente vagy 
kétévente. Minden kontroll során fizikális vizsgálat tör-
tént, szükség esetén ultrahangvizsgálattal kiegészítve. 
A vizsgálatból kizártuk azokat, akik a műtétet követően 
egy kontrollvizsgálaton sem vettek részt, nem jelentek 
meg a második beavatkozásra, illetve azokat a gyermeke-
ket, akiknél végül anorchiát diagnosztizáltunk.

Módszer

A műtéteket a Borsod-Abaúj-Zemplén Vármegyei Kór-
ház és Egyetemi Oktatókórház Gyermeksebészeti Osztá-
lyán végeztük, tapasztalt gyermeksebészeti szakorvosok 
vezetésével. Sikeresnek azt a beavatkozást tekintettük, 
amelyet követően a kontrollvizsgálatokon a here követ-
kezetesen a scrotumban volt tapintható, és keringése 
megtartottnak bizonyult. Bizonytalan tapinthatóság ese-

tén ultrahangvizsgálat készült. Az ultrahangvizsgálatokat 
gyermekradiológusok végezték. 

A vizsgálat során három klinikai összefüggést elemez-
tük: a humán koriongonadotropinnal (hCG) végzett ke-
zelés hatását a műtéti kimenetelre, a két műtét között 
eltelt idő hatását a sikerességre, valamint az első műtét-
kor fennálló életkor hatását a műtéti eredményre. A sta-
tisztikai vizsgálatokhoz a Fisher-féle egzakt tesztet hasz-
náltuk, amelynél a szignifikanciaszint p<0,05 volt.

A vizsgálatot a Borsod-Abaúj-Zemplén Vármegyei 
Központi Kórház és Egyetemi Oktatókórház Regioná-
lis/Intézményi Tudományos és Kutatásetikai Bizottság 
engedélyezte (az engedély száma: BORS-17/2025).  
A kutatás retrospektív jellegű volt, anonimizált adatok 
feldolgozásával történt, az adatkezelés a GDPR (EU 
2016/679) előírásainak megfelelően zajlott.

Sebészi technika

Intézetünkben a nem tapintható here első műtéti ellátása 
minden esetben diagnosztikus laparoszkópiával kezdő-
dik. Az intézeti diagnosztikus és terápiás algoritmust az 

1. ábra A nem tapintható here diagnosztikus és terápiás algoritmusa lokalizáció alapján
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1. ábra szemlélteti. Altatásban ismételt fizikális vizsgála-
tot végzünk. Amennyiben továbbra sem tapintható a 
here, a köldökgyűrű alsó pólusánál bőrmetszésen keresz-
tül, a gyermek testméretétől függően, 5/10 mm-es tro-
kárt vezetünk be a kamerának, majd a hasüreget 8–10 
Hgmm nyomásra feltöltjük. A további munkaportokat 
(5/10 mm) mindkét oldalon a spina iliacától medialisan 
helyezzük be. A here érképleteit izoláljuk, kipreparáljuk, 
és amennyiben a testis a belső lágyékgyűrű közelében he-
lyezkedik el, az orchidopexia mellett döntünk. Magas 
lokalizáció esetében a képleteket leklippeljük. A testicu-
laris erek lekötését követően a here életképességét a de-
ferens artéria és a cremastericus erek által biztosított kol-
laterális keringés tartja fenn, amely a két műtét közötti 
időszakban tovább erősödik. Ezt követően 3–6 hónap 
elteltével egy második beavatkozás során Shoemaker-féle 
nyílt orchidopexia történik. A kétoldali cryptorchismus-
nál a here ereinek lekötése és az orchidopexia egyszerre 
történt a két oldalon. 

Eredmények

A vizsgált időszakban 42 gyermeknél történt kétlépéses 
Fowler–Stephens-féle orchidopexia. 11 esetben jobb ol-
dali, 25 esetben bal oldali és 6 esetben kétoldali volt a 
cryptorchismus, így összesen 48 herén történt beavatko-
zás. A vizsgált betegpopouláció főbb klinikai jellemzőit 
és a műtéti eredmények összefoglalását az 1. táblázat 
tartalmazza. A gyermekek életkora 10 hónapos kortól 
156 hónapos (13 éves) korig terjedt. Az átlagéletkor 3,2 
év volt (medián: 2,0 év). Az első műtétnél a gyermekek 
55%-a elmúlt 2 éves. 7 gyermeknél (16,7%) történt az 
első beavatkozás 5 éves kor felett.

Az első és a második beavatkozás között eltelt idő 10 
héttől egészen 306,8 hétig (5,9 év) terjedt. Átlagosan 
48,7 hét volt a két műtét között eltelt idő (medián: 25,6 
hét). A két műtét közötti időtartam az esetek 55%-ában 
3–6 hónap volt. A második műtét késedelmének leggya-
koribb oka a betegek késedelmes megjelenése, betegség 
miatti halasztás volt.

A vizsgált gyermekek közül 29 (72,5%) részesült 
hCG-tartalmú gyógyszeres kezelésben, vagy pre-, vagy/
és posztoperatívan. Az évek során a hormonkezelésnek 
több előnyét, hátrányát is leírták változó sikerességi 
aránnyal. A jelenlegi ajánlásokban primeren nem szere-
pel az intraabdominalis herék gyógyszeres kezelése, e 
közlések megjelenése után intézetünk is elhagyta a hor-
monális kezelést.

Az első műtétet követően 1 gyermeknél az összes 
kontrollvizsgálaton tapintható volt a here az első műtét 
után, ezért a második műtétet nem tartottuk szükséges-
nek. A beteg hormonterápiában is részesült, amely hoz-
zájárulhatott a kedvező kimenetelhez. 3 esetben (7,5%) 
észleltünk olyan mértékű hereatrophiát, hogy végül sze-
mikasztrációt végeztünk. 2 esetben fordult elő, hogy az 
első műtétnél a herének vélt képlet végül nem bizonyult 
annak, és a második műtét során elküldött szövettani 

minta nyirokcsomót igazolt, hereszövetet nem talált, te-
hát anorchiát diagnosztizáltunk. 1 esetben a beteg nem 
jelent meg a második beavatkozásra.

A második beavatkozást követően az utolsó kontroll-
vizsgálat átlagosan 368,5 hét (medián: 138,6 hét) eltel-
tével történt. Ekkor 33 (82,5%) esetben testis volt ta-
pintható a fizikális vizsgálat során a scrotumban. 4 (10%) 
gyermeknél észleltünk atrophiát. Ezekben az esetekben 
ultrahangvizsgálat történt, amely 2 gyermeknél írt le at-
rophiás testisnek imponáló képletet, 2-nél pedig sem a 
scrotumban, sem inguinalisan nem látott herének meg-
feleltethető képet. Az atrofizált  herék eltávolítását a ké-
sőbbiekben tervezzük. Atrophián kívül egyéb szövőd-
ményt nem tapasztaltunk. Azoknál a gyermekeknél, 

1. táblázat A vizsgálati populáció klinikai jellemzői és a kétlépcsős Fowler–
Stephens orchidopexia eredményei

Kormegoszlás az első műtét idején (év)

Átlagéletkor 3,2

Terjedelem 0,8–13

Medián 2,0

Megoszlások

1. műtétnél kormegoszlás n %

<2 év 16 38

2–5 év 19 45

>5 év   7 17

Oldaliságmegoszlás

Jobb 11 26

Bal 25 60

Bilaterális   6 14

hCG-terápia (db)

Kapott 29 69

Nem kapott 13 31

A két műtét között eltelt idő (hét)

Átlag 48,7

Terjedelem 10–306,8

Medián 25,6

A két műtét között eltelt idő megoszlása n %

≤6 hónap 22 53,7

>6 hónap 19 46,3

Atrophia (db) n %

1. műtét után   3   7,5

2. műtét után   4 10

Összesen   7 17,5

Sikeres műtét 33 82,5

Az utolsó műtét és az utolsó kontroll között eltelt idő (hét)

Átlag 368,5

Min. 2,7

Max. 5744,9

Medián 138,6

hCG = humán koriongonadotropin
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akiknél a második műtét után is tapintható volt a here, 
15 esetben készült ultrahangvizsgálat, amely alapján az 
operált herék átlagosan 8,3%-kal voltak kisebbek az 
ellenoldalinál. Sikeres orchidopexiát követően a kontroll 
ultrahangleletet a 2. ábra mutatja be.

Három összefüggést vizsgáltunk. Mindhárom vizsgá-
lathoz a Fisher-féle egzakt tesztet használtuk, p<0,05 
szignifikanciaszinten. Elsőként a hCG-kezelés hatását 
elemeztük a műtéti kimenetelre, szignifikáns összefüg-
gést azonban nem találtunk (p = 0,65). Ezt követően azt 
értékeltük, hogy a két beavatkozás között eltelt idő befo-
lyásolja-e a műtét kimenetelét. Nem találtunk szignifi-
káns eltérést azoknál, akiknél 6 hónapnál kevesebb, illet-
ve azoknál, akiknél 6 hónapnál több idő telt el a két 
beavatkozás között (p = 0,41). Végül megvizsgáltuk, 
hogy az első műtétnél a gyermek kora hatással van-e a 
műtét sikerességére. A kétéves kor előtt műtött gyerme-
kek eredményeit a kétéves kor után műtött gyermek 
eredményével összehasonlítva nem találtunk szignifikáns 
eltérést (p = 0,94).

Megbeszélés

Az intraabdominalisan retineált herék sebészi megoldása 
továbbra is az egyik legnagyobb kihívás a gyermeksebé-
szetben. A Fowler–Stephens-féle kétlépcsős orchidope-

xia az elmúlt évtizedek során a legszélesebb körben alkal-
mazott módszerré vált, különösen a magasan fekvő, nem 
tapintható herék esetében [17, 19, 23].

A nemzetközi szakirodalomban a Fowler–Stephens-
féle orchidopexia sikerességi aránya 67–98% között vál-
tozik, míg az atrophiás arány 3,5–23,4% közötti [18, 
25–28]. Intézetünk 82,5%-os sikerességi és 17,5%-os 
atrophiás arányt ért el, amely ebbe a tartományba esik, 
de a felső értékhatárhoz közelebb áll. Ez az eredmény a 
legutóbbi nemzetközi metaanalízisek fényében is értel-
mezhető: Fung és mtsai 17 tanulmány (499 here) elem-
zésével 90,3%-os sikerességet és 10,7%-os atrophiát iga-
zoltak a kétlépcsős Fowler–Stephens-féle orchidopexia 
esetében, az egylépcsős eljáráshoz képest szignifikáns 
előnnyel (OR = 2,57; p = 0,0006) [29].

Hasonlóan kedvező eredményekről számolt be Hamid 
és mtsai (2025), akik 84,6 %-os sikerességi arányt és  
15,4 %-os atrophiát közöltek prospektív összehasonlítás-
ban [20], valamint Niedzielski és mtsai, akik 9,6%-os 
atrophiás arány mellett tartósan jó perfúziót és here
volument figyeltek meg [22]. Robertson és mtsai [18, 26] 
szintén 85–92%-os sikerességet közöltek, míg Roy és 
mtsai [27] adatai szerint 82%-os siker mellett 18%-ban 
alakult ki atrophia. Eredményeink tehát jól illeszkednek 
a nemzetközi átlaghoz.

2. ábra Hereultrahang-vizsgálat képei, Samsung RS85 ultrahangkészülékkel készítve. A bal oldai panelek (A) a bal oldali herét, míg a jobb oldali panelek (B) 
a sikeres orchidopexián átesett jobb oldali herét ábrázolják
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A kétlépcsős Fowler–Stephens-féle orchidopexiával 
szemben a Shehata-féle, ereket megtartó technika egyes 
tanulmányok szerint kisebb atrophiás arányt mutat  
(Lin és mtsai: 0%; Tian és mtsai: 5–1%), a hosszú távú 
eredmények azonban még korlátozottak, és főként ala-
csonyabban fekvő heréknél mutatkozik ennek a techniká-
nak az előnye [23, 24, 30, 31]. Multicentrikus vizsgála-
tok [32, 33] szerint a magas helyzetű intraabdominalis 
heréknél a Fowler–Stephens-féle orchidopexia továbbra 
is megbízhatóbb, reprodukálható eredményeket biztosít.

Vizsgálatunkban a betegek átlagéletkora az első műtét 
idején 3,2 év volt, amely meghaladja a jelenlegi irányel-
vek által javasolt életkort (6–18 hónap) [7–9]. Ennek 
hátterében több tényező is állhat. Vizsgálatunk hosszú, 
20 éves időszakot ölel fel, amelynek korábbi éveiben az 
intraabdominalis herék műtéti kezelésének optimális 
időzítésére vonatkozó ajánlások még nem voltak egysé-
gesek. Több korábbi, hosszú távú adatokat feldolgozó 
cikkben is magasabb átlagéletkorról számoltak be [32, 
34]. További tényező lehetett még a szakellátás korláto-
zott hozzáférhetősége, illetve a betegek kedvezőtlenebb 
szocioökonómiai helyzete [35]. Az irányelvek frissülésé-
vel összhangban intézetünkben is törekszünk a műtéti 
beavatkozás korábbi életkorban történő elvégzésére.

Vizsgálatunk során 1 esetben az első műtétet követő-
en a here tartósan a scrotumban volt tapintható, így a 
második beavatkozásra nem volt szükség. Ennek hátteré-
ben feltételezhetően a herének az első lépés során tör-
tént részleges mobilizációja, valamint az érligálást köve-
tően megerősödött kollaterális keringés játszhatott 
szerepet [36]. A here spontán leszállásához hozzájárul-
hatott még, hogy a gyermek kiegészítő hormonterápiá-
ban is részesült. A hormonterápia hatásossága korláto-
zott, hosszú távú sikeraránya 14,8% körüli [37, 38], 
ezért az aktuális nemzetközi irányelvek nem is ajánlják 
[7–9], ugyanakkor nem zárható ki, hogy esetünkben ki-
egészítő tényezőként szerepet játszott a kedvező kime-
netelben.

Összevetve a saját és a nemzetközi adatokat, elmond-
ható, hogy intézményünk 82,5%-os sikerességi aránya a 
nemzetközi középmezőnyben helyezkedik el, míg a 
17,5%-os atrophiás arány a felső határhoz közelít. Ez 
arra utal, hogy további javulás érhető el a technikai stan-
dardizálás, a herék ereinek kíméletesebb kezelése és a két 
műtét közti időtartam optimalizálása révén.

A jövőbeli cél a kollaterális keringést megőrző mód-
szerek finomítása, a laparoszkópos technikák további fej-
lesztése, valamint a hosszú távú, fertilitásorientált után-
követés bevezetése. Intézményünk eredményei össz-
hangban vannak a legújabb nemzetközi trendekkel, és 
megerősítik, hogy a kétlépcsős Fowler–Stephens-féle 
orchidopexia továbbra is biztonságos, jól reprodukálha-
tó eljárás a magasan elhelyezkedő intraabdominalis herék 
lehozatalára.

Limitációk

A vizsgálatunk korlátjai közé tartozik a retrospektív jel-
leg, a viszonylag kis esetszám, az, hogy intézményünk-
ben kizárólag egyfajta technikát alkalmaztunk, valamint 
a szubjektív fizikai vizsgálatra való támaszkodás, és hogy 
az utánkövetés nem minden esetben volt teljes. Egyes 
betegek a kontrollvizsgálatokon nem jelentek meg, eset-
leg más intézetben folytatták a gondozást, ami befolyá-
solhatja az eredmények értékelését. A gyermekkorra kor-
látozott utánkövetés miatt a fertilitási potenciált nem 
tudtuk vizsgálni, mivel spermiogram-vizsgálat gyermek-
korban nem kivitelezhető.

Következtetés

A magasan lokalizált intraabdominalis herék sebészi 
megoldására jelenleg nem áll rendelkezésre ideális eljá-
rás, mivel mindkét műtéti technika saját előnyökkel, koc-
kázatokkal jár. Az intézményünkben végzett kétüléses 
Fowler–Stephens-féle orchidopexiák sikerességi és at-
rophiás aránya összhangban áll a nemzetközi szakiroda-
lomban közölt adatokkal. Ugyanakkor indokolt a beteg 
hosszú távú utánkövetése a hereműködés, a spermatoge-
nesis és a fertilitás vizsgálatára. További multicentrikus, 
prospektív vizsgálatok szükségesek annak meghatározá-
sára, hogy a két technika közül melyiknek kedvezőbb a 
hosszú távú eredménye.

Anyagi támogatás: A tanulmány megírása és a kapcsoló-
dó kutatómunka nem részesült anyagi támogatásban.

Szerzői munkamegosztás: T. D. M. végezte a korábbi ada-
tok feldolgozását, a leletek áttekintését, valamint a kéz-
irat megírását és szerkesztését. R. Gy. gyermeksebészeti 
és gyermekurológiai szakmai hátteret biztosított. K. E. 
gyermekradiológiai szakmai háttérrel vett részt a vizsgá-
latban, az ultrahangvizsgálatokat elvégezte és leletezte. 
T. P. gyermekaneszteziológiai szakmai hátteret, P. J. Gy. 
gyermeksebészeti szakmai hátteret biztosított. A közle-
mény végleges változatát valamennyi szerző elolvasta és 
jóváhagyta.

Érdekeltség: A szerzőknek nincsenek érdekeltségeik.
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