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Cryptorchismus
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Definicio és alapveté megallapitasok

n A cryptorchismus rejtettherejlséget jelent: a testis vagy testisek egyik vagy mindkét oldalon nem talalhatok
a scrotumban, melynek oka a herék leszallasanak zavara.

n A 28. gesztacids hétig a herék leszallasuk soran az inguinalis szalagig jutnak, a hormonalis hatasok altal
iranyftott transinguinalis migracié a 28-40. hét kozott zajlik, és normal kérilmények kozott scrotalis

oA

elhelyezkedés( testiseket eredményez érett fill UjszUlStteknél.
A rejtett here lehet:
n retentio testis eredménye: a here a normal leszallasi vonal mentén talalhat;
n ectopias here: altalaban a kilsé inguinalis gylritdl lateralisan, szubkutan helyezkedik el;
n retractilis herék: a tllzott cremaster reflex miatt nem talalhatok a vizsgalat idépontjaban a scrotumban;

n A cryptorchismus esetek 20%-aban hianyzik a testis.

A kezeletlen cryptorchismus idével obligat mddon a herék mdikodési zavarat okozza.

Epidemiologia
n Erett fiti Gjsziildttek 39-andl taldlhatd cryptorchismus, ez az ardny | 9%6-ra csokken | éves korra.
n KoraszUlétt fidknal 30% a prevalencia, 900 g szUletési suly alatt gyakorlatilag |00%. A koraszildttségen
kivil prediszpoziciét jelent az SGA-UjszUlott, az ikerterhesség és az anyai dsztrogénexpozicid az elsd

trimeszterben.

n Testvéreknél az ismétlédés esélye 7%.

Etiologia

n A hypogonadotrop hypogonadismus egyik variacidja lehet. Egyes eseteiben elmarad az inicialis postnatalis
gonadotropinhulldam a 60-90. napon, nem proliferalnak a Leydig-sejtek, a csirasejtek érése elmarad.

n Az esetek 23-86%-aban a mellékherék rendellenessége is tarsul, ezért feltételezik ezen elvaltozasok
elsédlegességének szerepét, mivel az epididymis szerepet jatszik a testisek leszallasaban.

n A here hianya altaldban intrauterin vagy perinatalisan lezajlé vascularis torténés eredménye.
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Tanetek

KUldnbséget kell tenni a (1) nem tapinthatd és a (2) tapinthaté és testisek kozott.
nA nem tapinthato testis hidnyozhat, vagy elhelyezkedhet intraabdominalisan.

n A tapinthato testisek lehetnek nem teljesen leszalltak, ectopidsak vagy retractilisek.
- Az ectopias testisek altaldban az inguinalis redd alatt, szubkutan tapinthatok.
- A retractilis testisek a testis leszalldsi vonala mentén, legtébbszér inguinalisan taldlhatok. Ujszilétt- és
csecsemokorban altalaban gyenge a cremaster reflex, 5 éves kor koril a legaktivabb. Amennyiben tehat
UjszUldttkorban igen, keésdbb pedig nem tapinthatok scrotalisan a testisek, retractilis herére kell gondolni.

A betegvizsgalat Ienyeges része a nyugodt, meleg kdrnyezet. A tapintast mindenképpen meg kell eléznie az
obszervacionak. Kulonds figyelmet kell fordftani az esetleg tarsulé hypospadiasisra.

Diagnozis

n Laboratériumi vizsgélatok:
- interszex allapot kizarasara: | 7-OH-progeszteron, tesztoszteron, LH, FSH (1-8 éves korban a bazlis
tesztoszteron, LH/FSH mérés nem informativ);
- anorchia kizarasara: LH, FSH, valamint tesztoszteron hCG-stimuldcio eldtt és utan;
- elégtelen tesztoszteronszint-emelkedés esetén karyotypus.

n Képalkotok:
- ultrahangvizsgalat csak a canalis inguinalisban elhelyezkedd here megitélésére alkalmas;
- ultrahang-, CT- és MR-vizsgalatok a here hasi lokalizaciéjanak megftélésére: nem javasoltak;
- hasi és kismedencei ultrahang a tarsulé higy-ivar rendszeri fejlédési rendellenességek és interszex
allapotok kizarasara.

Terapia

n Célja: a fertilitas lehet8seg szerinti megdrzése és a tumorkockazat csokkentése a testisek minél korabbi
leszallftasaval.

n |dedlis idépontja: | éves kor korll, mivel ezt kdvetéen nem varhatd spontan leszallas.
n A hCG-kezelés: stimuldlja a Leydig-sejtek androgén termelését.
n GnRH-kezelés: agonista GnRH-analdég (orrspray) stimuldlja az LH-, FSH-termelést:

- napi 3x2 puff (200 mg) 4 héten at;

- 6-38% eredményes kezelés;
- a hCG-nél kevesebb mellékhatas.
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A hCG-kezelés sémija:

n Csecsemaok: heti Ix500 vagy 2x250 IE 5 héten at

n2—6 év: heti 1x1000 vagy 2x500 IE 5 héten at

n6 év folott: heti 2x1000 vagy 1x2000 IE 5 héten &t
6—21% eredményes kezelés

Mellékhatas: korai, reverzibilis pseudopubertas

n Kombinalt GnRH-hCG kezelés:
- GnRH: napi 3x2 puff (200 mg) 4 héten at;
- sikertelenség esetén: heti 3x500 NE hCG 3 héten &t;
- 38-65% sikeres kezelés.

n Sebészeti kezelés:
- tapinthato testisek: orchidopexia;
- nem tapinthatd testisek: diagnosztikus laparoszkdpia, orchidopexia.

Prognozis
n Egyéves koron tll a testisek spontan leszallasa nem fordul el& vagy igen ritka.

n Mind a kezelt, mind a kezeletlen cryptorchismus a malignus heretumorok és az infertilitas kialakulasanak
kockazatat szamottevéen novel.

- A malignitas eléfordulasa az egészséges férfipopulacidhoz viszonyiftva mintegy 22-szeres. Az
orchidopexia nem véd a késébbi herekarcindma kialakulasatél. Kordbbi sikeres orchidopexia utan
leggyakrabban nem seminoma tipust csirasejttumor alakulhat ki, mig abdominalis testisekben seminoma
fejlédhet. A tumorok mintegy |5-20%-a a kontralaterdlis leszallt herékben alakul ki. In situ carcinoma a
korabban rejtett testisek |,7-3%-aban van jelen, ezekbdl a karcinébma kialakuldsnak esélye 5 éven beldl
kozel 50%.

- Kétoldali cryptorchismus esetén mintegy hatszoros, egyoldali esetben pedig kétszeres az infertilitas
kockdzata az egészséges férfipopulacidhoz viszonyitva (38, 12, ill. 6%). A cryptorchismussal jard
csokkent fertilitast a partner terhességére vald hosszabb varakozasi idével lehet jellemezni: 33,9 vs.

I'l, 1 hdnap, egyoldali cryptorchismusban, illetve egészséges férfiaknal.

n A rejtett herék torzidja és infarktusa a tllzott mobilitds miatt gyakori.
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