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Intraabdominalisan retinealt herék
mitéti megoldasa kétleépcsos
Fowler-Stephens-orchidopexiaval
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Bevezetés: Az intraabdominalisan retinedlt herék levitelének optimdlis mdtéti technikija tovabbra is vitatott téma.
A leggyakrabban alkalmazott eljirds a Fowler-Stephens-féle orchidopexia, valamint az annak alternativijaként elter-
jedt, a here ereit megkimél$ Shehata-féle technika.

Célkitiizés: A vizsgalat célja a kétlépesGs Fowler—Stephens-féle orchidopexia hosszu tavi eredményeinek elemzése volt
intraabdominalisan retinealt herék esetében, kiilonos tekintettel a beavatkozas sikerességi és hereatrophids ardnyara,
valamint az eredmények nemzetkozi szakirodalmi adatokkal torténd dsszevetése.

Modszer: Retrospektiv médon elemeztiik a Borsod-Abadj-Zemplén Varmegyei Kérhiz és Egyetemi Oktatékérhiz
Gyermeksebészeti Osztalydan 2004. 01. 01. és 2023. 12. 31. kozott kétlépéses Fowler-Stephens-féle orchidopexiin
atesett gyermekek dokumentaciéjit a MedWorks rendszer adatbdzisa alapjin. Sikeresnek tekintettiik a beavatkozast,
ha a kontrollvizsgalatok soran a here kovetkezetesen a scrotumban volt tapinthatd, és perfzidja megtartottnak bizo-
nyult.

Eredmények: 42 gyermeknél tortént Fowler-Stephens-féle orchidopexia, 6 esetben bilaterdlisan, tehdt Osszesen 48
herén tortént beavatkozdst vizsgdltunk. A gyermekek dtlagéletkora az elsé mdtétkor 3,3 (0,9-13) év volt. Az elsG
mitétet kovetSen 3 esetben észleltiink atrophidt. A masodik beavatkozds utdni kontrollvizsgalatokon fizikdlisan 32
esetben volt tapinthaté a here a scrotumban, 4 gyermeknél nem volt tapinthaté.

Megbeszélés: Osszességében 82,5%-os sikerességi és 17,5%-0s atrophids aranyt tapasztaltunk, amely 6sszhangban all a
nemzetkozi szakirodalomban kozolt eredményekkel (67-98%).

Kovetkeztetés: Eredményeink alapjan a kétlépesés Fowler—Stephens-féle orchidopexia tovibbra is hatékony és megbiz-
haté moddszer az intraabdominalisan retinedlt herék kezelésében. Bar a hereatrophids ardny a Shehata-technikihoz
képest némileg nagyobbnak bizonyult, a sikerességi ardny 6sszességében kedvezd, és megfelel a nemzetkozi szakiro-
dalomban k6zolt adatoknak.
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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-Abatj-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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Roviditések

EU = Eurdpai Unid; GDPR = (General Data Protection Regu-
lation) az EU altalanos adatvédelmi rendelete; hCG = (human
chorionic gonadotropin) humén koriongonadotropin

A hereleszallas zavara a fia Gjsziilottek leggyakrabban
eléfordulé velesziiletett fejlédési rendellenessége. Az
érett Gjszilottek 2—4%-dt érinti, prevalencidja azonban
az cls6 életév végére koriilbeliil 1%-ra csokken [1, 2].
Patogenezise multifaktoridlis, pontos mechanizmusai
mindeddig nem teljesen tisztazottak. Genetikai, endok-
rin és kornyezeti tényez8k egyarant szerepet jatszhatnak
a koérkép kialakuldsiban [3]. Diagnézisa elsGsorban fizi-
kalis vizsgalaton alapul. A here intraabdominalis vagy
inguinalis retenci6ja hosszt tivon szimos kedvez&tlen
kovetkezménnyel tarsulhat: noveli a heredaganat ki-
alakulasanak kockazatit [4], tovabba karosithatja a sper-
matogenezist, csokkenthetve a fertilitast [5]. A hormon-
kezelés ellentmonddsos [6], a jelenlegi irdnyelvek alapjan
nem tartozik az els@ként vilasztandé terapias lehetésé-
gek kozé [7-9]. Amennyiben 6 hénapos korban sem ta-
pinthat6 a here a scrotumban, a here leszallitasat célzo
sebészi beavatkozas elvégzése 6-18 honapos korig java-
solt. Képalkoto vizsgalat a diagnosztizalishoz nem sziik-
séges [7-10]. Aneszteziologiai és sebészeti szempontbodl
is mérlegelni kell az életkori kockazatokat, mivel a gyer-
mekek perioperativ. menedzsmentje komplex feladat,
amelyben a fijdalom és a szorongas csokkentése is fontos
szerepet jatszik [11, 12].

Az esetek 20-30%-4aban a testis egyaltalan nem tapint-
hat6. Ilyen esetekben a here lokalizicidja lehet inguina-
lis, ectopias, intraabdominalis (cryptorchismus), illetve
eléfordulhat a here teljes hidnya (agenesis) [2, 13, 14].
A kezelés elsé 1épése a diagnosztikus laparoszkopia [7-9,

15]. Amennyiben a here nem magasan lokalizalt, akkor
mobilizalast kovetSen a scrotumba torténé lehozatala
ugyanazon mutéti tlésben megkisérelhets [16]. Abban
az esetben, ha ez nem kivitelezhetd, két, széles korben
alkalmazott sebészeti technika terjedt el a masodik miitét
soran torténd sikeres lehelyezés biztositasira. Fowler és
Stephensirta le a réluk elnevezett kétlépces6s orchidopexi-
at, amelynek sorin az els§ beavatkozisban a here ereit,
az arteria (a.) és a vena (v.) testicularist a lehetd legmaga-
sabban lekotik /klippelik. Ezt kovetSen 3—-6 hédnappal
késébb, amikor a here kollateralis keringése meger&so-
dott, torténik meg az orchidopexia [17-19]. Ennek a
technikdnak azonban az egyik leggyakoribb szovédmé-
nye a here atrophidja [20-22]. Az atrophids ardny csok-
kentésére Shehata fejlesztette ki a testicularis erek meg-
Orzésével jard technikat [23, 24]. A két mdtéti tipus
eredményeinek 6sszehasonlitdsa a mai napig tobb kuta-
tas témaja, egyértelmd konszenzus az idedlis mutéti
technikarél azonban még nincs.

Anyag és modszer

Vizsgilatunk célja a Borsod-Abatj-Zemplén Varmegyei
Koérhdz és Egyetemi Oktatokérhiaz Gyermeksebészeti
Osztilyan végzett kétlépéses orchidopexiak eredményei-
nek retrospektiv elemzése, a szakirodalomban kozolt
adatokkal val6 6sszevetése volt.

Betegadatok

Retrospektiv médon elemeztiik az intézetben 2004. 01.
01.¢és2023. 12. 31. kozott kétlépéses orchidopexiin at-
esett gyermekek dokumentaciéjat a MedWorks rendszer
adatbazisa alapjan. Ebben az id6szakban 1692 beavatko-
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zas tortént hereleszalldsi zavar miatt. 44 esetben (2,6%)
terveztek kétiléses mitétet: 42 gyermeknél Fowler—
Stephens-féle-orchidopexia, 2 gyermeknél Shehata-féle
mutét tortént. A kevés esetszam miatt az utdbbiakat ki-
vettitk a vizsgilatbol. Kontrollvizsgalatot végeztiink a
mtétet kovetSen 3, 6, 12 hénappal, majd évente vagy
kétévente. Minden kontroll soran fizikalis vizsgalat tor-
tént, sziikség esetén ultrahangvizsgalattal kiegészitve.
A vizsgalatbdl kizartuk azokat, akik a mttétet kovetSen
egy kontrollvizsgalaton sem vettek részt, nem jelentek
meg a masodik beavatkozasra, illetve azokat a gyermeke-
ket, akiknél végiil anorchiat diagnosztizaltunk.

Mobdszer

A mitéteket a Borsod-Abatj-Zemplén Virmegyei Kor-
haz és Egyetemi Oktatékorhdz Gyermeksebészeti Oszta-
lydn végeztik, tapasztalt gyermeksebészeti szakorvosok
vezetésével. Sikeresnek azt a beavatkozast tekintettiik,
amelyet kovetSen a kontrollvizsgalatokon a here kovet-
kezetesen a scrotumban volt tapinthaté, és keringése
megtartottnak bizonyult. Bizonytalan tapinthatdsag ese-

Fizikdlisdn nem
tapinthato here

l

Altatasban ismételt
fizikai vizsgalat

/

Here tapinthat6 Here nem tapinthaté
Orchidopexia Diagnosztikgs
laparoszkopia
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tén ultrahangvizsgalat késziilt. Az ultrahangvizsgalatokat
gyermekradioldégusok végezték.

A vizsgalat soran harom klinikai ¢sszefiiggést elemez-
tiik: a human koriongonadotropinnal (hCG) végzett ke-
zelés hatdsiat a mitéti kimenetelre, a két mitét kozott
eltelt 1d6 hatasit a sikerességre, valamint az els6 mtét-
kor fenndll6 életkor hatdsit a mdtéti eredményre. A sta-
tisztikai vizsgilatokhoz a Fisher-féle egzakt tesztet hasz-
néltuk, amelynél a szignifikanciaszint p<0,05 volt.

A vizsgalatot a Borsod-Abagj-Zemplén Viarmegyei
Kozponti Kérhiz és Egyetemi Oktatokorhaz Regiona-
lis/Intézményi Tudomanyos és Kutatisetikai Bizottsag
engedélyezte (az engedély szama: BORS-17,/2025).
A kutatas retrospektiv jellegli volt, anonimizalt adatok
feldolgozasaval tortént, az adatkezelés a GDPR (EU
2016,/679) el6irisainak megtelel6en zajlott.

Sebészi technika

Intézettiinkben a nem tapinthaté here elsé mttéti ellatasa
minden esetben diagnosztikus laparoszképidval kezds-
dik. Az intézeti diagnosztikus és terapids algoritmust az

Alacsonyan allé here Here nem talalhato

Magasan allé here

Orchidopexia Anorchia

Stephens—Fowler I.

c

y

Anorchia

Stephens-Fowler II. Atrophia

T
o N

Atrophia

Jol tapinthaté,
megtartott keringésd
testis

1. dbra

| A nem tapinthat6 here diagnosztikus és terdpids algoritmusa lokalizdci6 alapjin
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1. abra szemlélteti. Altatdsban ismételt fizikalis vizsgala-
tot végziink. Amennyiben tovibbra sem tapinthatd a
here, a koldokgytird alsé polusanal bérmetszésen keresz-
til, a gyermek testméretétdl fiiggden, 5,/10 mm-es tro-
kart vezetiink be a kamerdnak, majd a hasiireget 8-10
Hgmm nyomadsra feltoltjiik. A toviabbi munkaportokat
(5/10 mm) mindkét oldalon a spina iliacit6l medialisan
helyezziik be. A here érképleteit izolaljuk, kipreparaljuk,
és amennyiben a testis a belsé lagyékgylrd kozelében he-
lyezkedik el, az orchidopexia mellett dontiink. Magas
lokalizaci6 esetében a képleteket leklippeljiik. A testicu-
laris erek lekotését kovetSen a here életképességét a de-
ferens artéria és a cremastericus erek altal biztositott kol-
laterdlis keringés tartja fenn, amely a két miitét kozotti
idGszakban tovabb erésodik. Ezt koveten 3-6 hénap
elteltével egy masodik beavatkozas soran Shoemaker-féle
nyilt orchidopexia torténik. A kétoldali cryptorchismus-
ndl a here ereinek lekotése és az orchidopexia egyszerre
tortént a két oldalon.

Eredmények

A vizsgalt idGszakban 42 gyermeknél tortént kétlépéses
Fowler-Stephens-féle orchidopexia. 11 esetben jobb ol-
dali, 25 esetben bal oldali és 6 esetben kétoldali volt a
cryptorchismus, igy Osszesen 48 herén tortént beavatko-
zas. A vizsgilt betegpopoulacié f6bb klinikai jellemz6it
és a mitéti eredmények Osszefoglalasit az 1. tdblizat
tartalmazza. A gyermekek életkora 10 hénapos kortél
156 hénapos (13 éves) korig terjedt. Az dtlagéletkor 3,2
év volt (median: 2,0 év). Az els6 mtitétnél a gyermekek
55%-a elmult 2 éves. 7 gyermeknél (16,7%) tortént az
els6 beavatkozas 5 éves kor felett.

Az els6 és a masodik beavatkozas kozott eltelt id6 10
héttdl egészen 306,8 hétig (5,9 év) terjedt. Atlagosan
48,7 hét volt a két mitét kozott eltelt idé (medidn: 25,6
hét). A két miitét kozotti idStartam az esetek 55%-dban
3-6 hénap volt. A masodik miitét késedelmének leggya-
koribb oka a betegek késedelmes megjelenése, betegség
miatti halasztis volt.

A vizsgilt gyermekek kozil 29 (72,5%) részesiilt
hCG-tartalma gyogyszeres kezelésben, vagy pre-, vagy,/
és posztoperativan. Az évek sordn a hormonkezelésnek
tobb el6nyét, hatranyat is leirtak valtozé sikerességi
arannyal. A jelenlegi ajanlasokban primeren nem szere-
pel az intraabdominalis herék gyogyszeres kezelése, e
kozlések megjelenése utdn intézetiink is elhagyta a hor-
monalis kezelést.

Az els6 mittétet kovetGen 1 gyermeknél az Osszes
kontrollvizsgilaton tapinthat6 volt a here az elsé matét
utdn, ezért a misodik mdtétet nem tartottuk sziikséges-
nek. A beteg hormonterapidban is részestilt, amely hoz-
zajarulhatott a kedvez6 kimenetelhez. 3 esetben (7,5%)
észleltiink olyan mértékd hereatrophiat, hogy végiil sze-
mikasztriciét végeztiink. 2 esetben fordult el8, hogy az
elsé miitétnél a herének vélt képlet végiil nem bizonyult
annak, ¢és a masodik mttét soran elkiildott szovettani
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minta nyirokcsomot igazolt, hereszévetet nem taldlt, te-
hat anorchiit diagnosztizaltunk. 1 esetben a beteg nem
jelent meg a masodik beavatkozasra.

A masodik beavatkozist kovetSen az utolsé kontroll-
vizsgilat dtlagosan 368,5 hét (medidn: 138,6 hét) eltel-
tével tortént. Ekkor 33 (82,5%) esetben testis volt ta-
pinthato a fizikdlis vizsgalat sordn a scrotumban. 4 (10%)
gyermeknél észleltiink atrophidt. Ezekben az esetekben
ultrahangvizsgalat tortént, amely 2 gyermeknél irt le at-
rophids testisnek imponalé képletet, 2-nél pedig sem a
scrotumban, sem inguinalisan nem litott herének meg-
feleltethetd képet. Az atrofizalt herék eltavolitdsit a ké-
sGbbiekben tervezziik. Atrophiin kiviil egyéb szovéd-
ményt nem tapasztaltunk. Azokndl a gyermekeknél,

1. tablazat A vizsgalati populacio klinikai jellemz&i és a kétlépcsés Fowler—

Stephens orchidopexia eredményei

Kormegoszlis az els6 mitét idején (év)

Atlagéletkor 3,2

Terjedelem 0,8-13

Median 2,0

Megoszlasok

1. miitétnél kormegoszlis n %
<2¢év 16 38
2-5¢év 19 45
>5 év 7 17
Oldalisdgmegoszlis

Jobb 11 26
Bal 25 60
Bilateralis 6 14
hCG-terdpin (db)

Kapott 29 69
Nem kapott 13 31
A két mtitét kozote eltelt id6 (hét)

Atlag 487

Terjedelem 10-306,8
Median 25,6

A két miitét kozott eltelt id6 megoszlasa n %
<6 hoénap 22 53,7
>6 hénap 19 46,3
Atrophia (db) n %

1. mitét utin 3 7,5
2. miitét utin 4 10
Osszesen 17,5
Sikeres mitét 33 82,5

Az utolsé miitét és az utols6 kontroll kozott eltelt id6 (hét)

Atlag 368,5
Min. 27
Max. 57449
Mediin 138,6

hCG = humain koriongonadotropin
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akiknél a mdsodik mdtét utdn is tapinthaté volt a here,
15 esetben késziilt ultrahangvizsgalat, amely alapjan az
operdlt herék atlagosan 8,3%-kal voltak kisebbek az
ellenoldalinal. Sikeres orchidopexiat kovetéen a kontroll
ultrahangleletet a 2. 4bra mutatja be.

Harom 0Osszefiiggést vizsgaltunk. Mindharom vizsga-
lathoz a Fisher-féle egzakt tesztet hasznaltuk, p<0,05
szignifikanciaszinten. Els6ként a hCG-kezelés hatdsit
elemeztilk a mdtéti kimenetelre, szignifikins Osszefiig-
gést azonban nem talaltunk (p = 0,65). Ezt kovetSen azt
értékeltiik, hogy a két beavatkozas kozott eltelt id6 befo-
lyasolja-e a matét kimenetelét. Nem taldltunk szignifi-
kans eltérést azoknal, akiknél 6 honapnal kevesebb, illet-
ve azoknal, akiknél 6 hoénapnal tobb id6 telt el a két
beavatkozas kozott (p = 0,41). Végil megvizsgaltuk,
hogy az els6é mUtétnél a gyermek kora hatdssal van-e a
m{tét sikerességére. A kétéves kor el6tt mitott gyerme-
kek eredményeit a kétéves kor utin mdtott gyermek
eredményével 6sszehasonlitva nem taldltunk szignifikans
eltérést (p = 0,94).

Megbeszélés

Az intraabdominalisan retinealt herék sebészi megoldasa
tovabbra is az egyik legnagyobb kihivas a gyermeksebé-
szetben. A Fowler-Stephens-féle kétlépcsés orchidope-

D1 11.1 mm

2. ibra
a sikeres orchidopexidn dtesett jobb oldali herét dbrazoljik
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xia az elmult évtizedek soran a legszélesebb korben alkal-
mazott mddszerré vilt, kiilondsen a magasan fekvd, nem
tapinthat6 herék esetében [17, 19, 23].

A nemzetkozi szakirodalomban a Fowler-Stephens-
téle orchidopexia sikerességi aranya 67-98% kozott val-
tozik, mig az atrophids ariny 3,5-23,4% kozotti [18,
25-28]. Intézetiink 82,5%-os sikerességi és 17,5%-os
atrophids aranyt ért el, amely ebbe a tartomanyba esik,
de a felsS értékhatarhoz kozelebb all. Ez az eredmény a
legutébbi nemzetkozi metaanalizisek fényében is értel-
mezhetS: Funyg és mtsai 17 tanulmany (499 here) elem-
zésével 90,3%-0s sikerességet és 10,7%-os atrophidt iga-
zoltak a kétlépcsés Fowler—Stephens-féle orchidopexia
esetében, az egylépcsGs eljarashoz képest szignifikins
elénnyel (OR = 2,57; p = 0,00006) [29].

Hasonléan kedvez6 eredményekrél szamolt be Hamid
és miswi (2025), akik 84,6 %-os sikerességi arinyt és
15,4 %-os atrophiat kozoltek prospektiv dsszehasonlitas-
ban [20], valamint Niedzielski és mtsai, akik 9,6%-os
atrophids ardny mellett tartésan jo perfaziét és here-
volument figyeltek meg [22]. Robertson és mtsni[18,26]
szintén 85-92%-os sikerességet kozoltek, mig Roy és
mitsai [27] adatai szerint 82%-os siker mellett 18%-ban
alakult ki atrophia. Eredményeink tehdt jol illeszkednek
a nemzetkozi atlaghoz.

D1 16.3 mm
D2 6.9 mm

Hereultrahang-vizsgilat képei, Samsung RS85 ultrahangkésziilékkel készitve. A bal oldai panelek (A) a bal oldali herét, mig a jobb oldali panelek (B)
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A kétlépcsés Fowler-Stephens-féle orchidopexidval
szemben a Shehata-féle, ercket megtart6 technika egyes
tanulmanyok szerint kisebb atrophids aranyt mutat
(Lin és mtsai: 0%; Tian és mtsai: 5-1%), a hossza tava
eredmények azonban még korlatozottak, és f6ként ala-
csonyabban fekv$ heréknél mutatkozik ennek a techniké-
nak az elénye {23, 24, 30, 31]. Multicentrikus vizsgala-
tok [32, 33] szerint a magas helyzetd intraabdominalis
heréknél a Fowler-Stephens-féle orchidopexia tovabbra
is megbizhatébb, reprodukalhaté eredményeket biztosit.

Vizsgilatunkban a betegek atlagéletkora az elsé mititét
idején 3,2 év volt, amely meghaladja a jelenlegi iranyel-
vek dltal javasolt életkort (6-18 hénap) [7-9]. Ennck
hatterében tobb tényezd is dllhat. Vizsgilatunk hossza,
20 éves id6szakot olel fel, amelynek korabbi éveiben az
intraabdominalis herék mdtéti kezelésének optimdlis
id6zitésére vonatkozo ajanlisok még nem voltak egysé-
gesek. Tobb korabbi, hosszt tava adatokat feldolgozo
cikkben is magasabb atlagéletkorrdl szamoltak be [32,
34]. Tovabbi tényezd lehetett még a szakellatas korlato-
zott hozziférhetbsége, illetve a betegek kedvezStlenebb
szociookonémiai helyzete [35]. Az irdnyelvek frissiilésé-
vel osszhangban intézetiinkben is toreksziink a mdtéti
beavatkozas kordbbi életkorban torténd elvégzésére.

Vizsgilatunk sordn 1 esetben az elsé mitétet kdvets-
en a here tartésan a scrotumban volt tapinthaté, igy a
masodik beavatkozasra nem volt sziikség. Ennek hétteré-
ben feltételezhetSen a herének az elsé 1épés soran tor-
tént részleges mobilizicidja, valamint az érligalast kove-
téen megerdsodott kollateralis  keringés jatszhatott
szerepet [36]. A here spontan leszillisihoz hozzajirul-
hatott még, hogy a gyermek kiegészité hormonterapii-
ban is részesiilt. A hormonterapia hatasossaga korlato-
zott, hosszt tava sikerarinya 14,8% korili [37, 38],
ezért az aktudlis nemzetkozi irdnyelvek nem is ajanljak
[7-9], ugyanakkor nem zarhat6 ki, hogy esetiinkben ki-
egészitd tényezbként szerepet jitszott a kedvezd kime-
netelben.

Osszevetve a sajit és a nemzetkozi adatokat, elmond-
hato, hogy intézménytink 82,5%-o0s sikerességi ardnya a
nemzetkozi kozépmezdnyben helyezkedik el, mig a
17,5%-0s atrophids arany a fels6 hatirhoz kozelit. Ez
arra utal, hogy tovabbi javulas érhetd el a technikai stan-
dardizalds, a herék ereinek kiméletesebb kezelése és a két
mitét kozti id6tartam optimalizaldsa révén.

A jovébeli cél a kollateralis keringést meg6rzé mod-
szerek finomitasa, a laparoszképos technikak tovabbi fej-
lesztése, valamint a hossza tava, fertilitdsorientalt utan-
kovetés bevezetése. Intézményiink eredményei Ossz-
hangban vannak a legjabb nemzetkozi trendekkel, és
meger&sitik, hogy a kétlépcsés Fowler-Stephens-féle
orchidopexia tovibbra is biztonsigos, jol reprodukalha-
t6 eljaras a magasan elhelyezkedd intraabdominalis herék
lehozataldra.

EREDETI KOZLEMENY

Limitdciok

A vizsgalatunk korlatjai kozé tartozik a retrospektiv jel-
leg, a viszonylag kis esetszam, az, hogy intézménytink-
ben kizarélag egyfajta technikdt alkalmaztunk, valamint
a szubjektiv fizikai vizsgalatra valé tamaszkodas, és hogy
az utiankovetés nem minden esetben volt teljes. Egyes
betegek a kontrollvizsgalatokon nem jelentek meg, eset-
leg mas intézetben folytattdk a gondozast, ami befolya-
solhatja az eredmények értékelését. A gyermekkorra kor-
latozott utinkovetés miatt a fertilitdsi potencidlt nem
tudtuk vizsgilni, mivel spermiogram-vizsgalat gyermek-
korban nem kivitelezhetd.

Kovetkeztetés

A magasan lokalizalt intraabdominalis herék sebészi
megoldasira jelenleg nem all rendelkezésre idedlis elja-
ras, mivel mindkét miitéti technika sajat elényokkel, koc-
kazatokkal jar. Az intézményiinkben végzett kétiiléses
Fowler—Stephens-féle orchidopexidk sikerességi és at-
rophids aranya 6sszhangban all a nemzetkozi szakiroda-
lomban kozolt adatokkal. Ugyanakkor indokolt a beteg
hosszu tava utankovetése a heremiikodés, a spermatoge-
nesis és a fertilitds vizsgalatira. Tovabbi multicentrikus,
prospektiv vizsgilatok sziikségesek annak meghatiroza-
sdra, hogy a két technika koziil melyiknek kedvez&bb a
hosszt tava eredménye.

Anyagi tamogatds: A tanulmany megirasa ¢és a kapcsol-
dé kutatémunka nem részestilt anyagi tamogatasban.

Szerzoi munkamegosztds: T. D. M. végezte a korabbi ada-
tok feldolgozdsat, a leletek attekintését, valamint a kéz-
irat megirdsat és szerkesztését. R. Gy. gyermeksebészeti
és gyermekurologiai szakmai hatteret biztositott. K. E.
gyermekradiologiai szakmai hdttérrel vett részt a vizsga-
latban, az ultrahangvizsgalatokat elvégezte és leletezte.
T. P. gyermekaneszteziologiai szakmai hatteret, P. J. Gy.
gyermeksebészeti szakmai hétteret biztositott. A kozle-
mény végleges valtozatat valamennyi szerzé elolvasta és
jovihagyta.

Erdekeltséy: A szerz6knek nincsenck érdekeltségeik.
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