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1. Bevezetés

A velesziiletett fejlddési rendellenességek kezelése a gyermeksebészet
dinamikusan fejlédo teriilete. A fejlédési rendellenességek kozott etioldgiailag
kiilon csoportot képeznek az embryondlis szervtelepek maradvanyai 4ltal
eldidézett betegségek. Ezek a szervmaradvanyok sok esetben hosszi ideig nem
okoznak tiineteket, méaskor akut sebészeti beavatkozast igényelnek, vagy malignus
atalakulas indul ki beldliik. A visszamaradt embryondlis struktirdk leggyakoribb
képvisel6i a magzati vérkeringésbol rendellenesen tovabb persistdld aberrans
erek, melyek gyakran jarulékos vérelldtist biztositanak valamelyik szervnek.
Ezeken kiviil a primitiv csik, az urachus, a ductus omphaloentericus, a ductus
mesonephricus, a ductus paramesonephricus, a ductus thyreoglossus és a
kopoltydivek maradvanyai mellett az elobél jarulékos tiidétasakjaibol kiinduld
ectopids lebenyek a legismertebb, panaszokat okozé szervmaradvinyok. Jelenleg
ezeket az anatomiai struktirikat nem funkciondld, ,felesleges™ képletként tartjuk
szamon, melyek felismerésilk esetén sebészi eltdvolitist igényelnek.
Dolgozatomban az aberrans erek kivételével dattekintem az embryondlis
maradvanyok el6forduldsi gyakorisigat, megjelenési formdikat és az 4ltaluk
okozott tiineteket a DE OEC Gyermekklinika beteganyagdban 1997 és 2006
kozott. Kiemelten foglalkozom a ductus paramesonephricus azaz a Miiller-cs6
maradvanydval, az appendix testis vagy Morgagni hydatiddval, mivel az
embryondlis szervmaradvinyok koziil ez taldlhaté meg a populdcié legnagyobb
szazalékdban. Intraoperativ felmérés sordn meghatirozom az el6fordulési
gyakorisagat descendalt és nem descendalt herékben, anatémiai struktirdjanak és
szteroid hormon receptorainak vizsgdlatival pedig a rejtettheréjiiség

kialakuldsdban betoltott esetleges szerepére hivom fel a figyelmet.



2. Célkitiizések

1. Az embryondlis fejlodési maradvdnyok el6forduldsi gyakorisdganak és
megjelenési formdinak vizsgdlata a DE OEC Gyermekklinika beteganyagédban
1997. januar 1. és 2006. december 31. kozott.

2. A feldolgozott anyagban a kiilonboz6 fejlédési maradvanyok megjelenési
formai és tiinetei koziil az irodalomban nagyon ritkén eloéfordul¢ tipusok, vagy az
eddig nem leirt tiinetek keresése.

3. A leggyakrabban megtaldlhaté embryondlis fejlédési maradvany, az appendix
testis (Morgagni hydatida) el6forduldsi gyakorisdganak meghatdrozédsa
intraoperativ vizsgdlattal descenddlt herék esetén és rejtettheréjliségben.

4. Az appendix testis el6fordulasi gyakorisdgat esetlegesen befolyasold tényezok
vizsgalata rejtettheréjliségben.

5. Az appendix testis szteroid hormon receptorainak vizsgdlata kiilonboz6
betegcsoportokban, Osszefiiggés keresése az androgén receptor megléte és a
rejtettheréjliség kiillonb6zo formai kozott.

6. Az appendix testis kdrosoddsdnak vizsgdlata vizsérv esetén, a fiiggelék hamjat

érintd destrukcié valamint az androgén és Osztrogén receptorok hidnya alapjan.

3. Betegek és modszerek

3.1 A fejlodési maradvanyok eléfordulasi gyakorisaganak és megjelenésének
vizsgalata

A DE OEC Gyermekklinika 10 éves beteganyagdban vizsgaltuk a fejlodési
maradvanyok el6forduldsat. A MedSol adatbdzisbdl az adekvat BNO kdédok
alapjan lekerestilk az embryondlis szervek pesistdldsa éltal kivaltott betegségek
miatt 1997.01.01 és 2006.12.31. kozott klinikdnkon kezelt gyermekek adatait. A
betegségek megjelenési formdja €s tiinetei keriiltek feldolgozdsra. Az el6fordulds
értékeinek megaddsandl a Kozponti Statisztikai Hivatal 4ltal kozzé tett
korcsoportos népesség megoszlast vettiikk figyelembe, tekintettel arra, hogy a
klinika ellatési teriilete az észak-alfoldi régid, harom megye: Hajdd-Bihar, Jasz-
Nagykun-Szolnok és Szabolcs-Szatmar-Bereg megye 14 év alatti lakosainak
szamat vettiik figyelembe. A vizsgdlt periodusban minden évben meghatdroztuk

az eldforduldsi gyakorisdgot szazalékban a kezelt betegek szamat elosztva a



populécié szamaval, majd Osszeadtuk és atlagoltuk a 10 év el6fordulési adatait s

az igy meghatérozott tartam prevalencidt tekintettiik el6forduldsi gyakorisagnak.

3.2 Az appendix testis eléfordulasi gyakorisaganak és az azt befolyasolo
tényezoknek a meghatarozasa

Az appendix testis el6forduldsi gyakorisdgdnak meghatdrozasdhoz 208 gyermek
adatainak retrospektiv feldolgozédsat végeztiik. A betegek életkora 2 hdénapos
kortdl 12 éves korig terjedt, atlag életkor 4.5 év volt. A gyermekeknél a DE OEC
Gyermekklinika Gyermeksebészeti osztdlyan 2004. mdjus 1. és 2005. november
30. kozott orchidopexia vagy vizsérv illetve lagyéksérv miitét tortént, melynek
sordn a here 1at6térbe keriilt és a herefiiggelékek jelenléte vizsgalhat6 volt. Ezek
alapjan a tanulmanyban 108 egymadst kovetd beteg adatat vizsgaltuk, akiknél
rejtettheréjliség miatt Osszesen 125 orchidopexiat végeztiink és 100 sérv, illetve
vizsérv miatt operdlt beteg adatait, akiknél Osszesen 103 miitét tortént. A
diagnézisokat és miitéti indikdcidkat 3 gyermeksebész szakorvos dllitotta fel
ugyanazon kritériumok alapjan. Nem keriiltek a tanulmanyba az ectopias here,
illetve iatrogen here miatt miitétre keriilt gyermekek adatai.

Az orchidopexias esetekben a feldolgozds szempontjai voltak a gyermek kora a
mitét idején, esetleges here hypoplasia megitélése, illetve az appendix testis
megléte. Lagyéksérv, illetve vizsérv miitét esetén, amikor a here a mitét sordn
lathatéova vélt, az appendix testis megléte €s a beavatkozds oldalisdga keriilt
feljegyzésre.

A kiértékelés sordn Osszehasonlitottuk az appendix testis eléforduldsdnak
gyakorisagat a leszallt, azaz herezacskdban 1év6 herék esetén (lagyéksérv, illetve
vizsérv miitéten datesett gyermekek adatai) és rejtettheréjiiség (orchidopexidn
atesett gyermekek) esetén, valamint elemeztiik az 0sszefiiggést a rejtettheréjliség
és a herefiiggelék el6forduldsa kozott figyelembe véve a here hypoplasia
megjelenését, illetve a sérvtomlo jelenlétét. Az adatok feldolgozasat és elemzését
Fisher’s exact teszt €s Chi-square teszt alkalmazasaval végeztiik, szignifikdnsnak

tekintve a p<0.05 értéket.



3.3 Az appendix testis androgén és Osztrogén hormon receptorainak

kimutatasara iranyulé vizsgalatok

3.3.1 Vizsgalati médszerek

A herefiiggelékek eltdvolitdsa és vizsgdlata a tanulmany tervezett protokolljanak
benyujtdsa utin a DE OEC Human Etikai Bizottsaganak ..... szdmu engedélye
alapjan tortént.

A sziilok, illetve kisérok szdmadra készitett irasbeli beleegyezd nyilatkozat
mellékelve.

Orchidopexia, lagyéksérv és vizsérv miitét sordn, amennyiben a here latotérbe
keriilt, az esetlegesen meglévd appendix testist szovettani, immunhistochemiai és
immunfluorescence vizsgalat céljabdl eltavolitottuk.

3.3.1.1 Szovettani vizsgélat

Az eltavolitott, formalinban fixélt és paraffinba &4gyazott herefiiggelékek
szOvettani metszeteit haematoxylin-eosinnal festettik meg és fénymikroszkop
alatt két fiiggetlen patholdgus szakorvos részvételével vizsgaltuk.

3.3.1.2 Immunhistochemia

Az eltavolitott, formalinban fixédlt és paraffinba &4gyazott herefiiggelékek
metszeteit BioGenex monoclonalis, egérben termelt anti-human androgén
receptor antitesttel (klon: F39.4.1) és DAKO monoclonalis, egérben termelt anti-
human 6sztrogén receptor (klén: 1D5) festettiilk meg a kovetkezok szerint:

A vizualizdcibhoz diamino-benzidinevel (DAB) tortént. A kovetkezé kontrol
metszeteket hasznaltuk: pozitiv kontrol androgén hormon receptorra pozitiv
prostata adenocarcinoma, 0sztrogén hormon receptorra pedig a emlé carcinoma
volt, negativ kontrol mindkét receptorra csak primer antitest elhagyéasaval késziilt.
A metszeteket 10, 20 és 40-szeres nagyitasban, fénymikroszkép alatt vizsgaltuk, a
fényképeket a mikroszkophoz integrélt fényképezdvel készitettiik (Leica DM
2500, DFC 480, Leica Microsystem, Heerbrugg, Switzerland).

A herefiiggelékek epithelialis felszinén é&s/vagy az acinusok epithelialis
boritdsdban 1€évé barna festdédést tekintettiik pozitivnak. A barna fest0dés
anrdogen receptor esetében mind a sejtmagban, mind a citoplazméban

megjelenhetett, 6sztrogén receptor esetén a sejtmagban jelentkezett.



3.3.1.3 Immunfluorescence vizsgélat

A herefiiggelékek kordbbiakban leirt primer antitestekkel inkubdlt szdvettani
metszeteit fluorescein-isothiocyanate-tal (FITC) konjugélt kecske anti-egér
masodlagos antitesttel festettiik meg €s inkubdltuk 45 percig szobahdmérsékleten.
A metszeteket 4,6-diamino-2-phenylindole (DAPI, Vector Laboratories,
Burlingame, USA). Pozitiv kontrolként androgén hormon receptorra prostata
adenocarcinomdt, 0Osztrogén hormon receptorra pedig emld carcinomét
hasznaltunk. Negativ kontrolként a megfeleld primer antitestet szintetikus
blokkol6 fehérjével preinkubdltuk. A receptorokat LSM 510 konfokélis
lézermikroszkdpot (Zeiss, Oberkochen, Germany) hasznalva vizsgaltuk, 63x viz
immerzids objektivvel (1.2 NA, Zeiss).

Az epithelialis felszin sejtjeiben és/vagy az acinusokban megjelend zold
fluorescence elszinezddést tekintettik androgén vagy Osztrogén receptorra
pozitivnak. Az 5. és 6. kép az androgén és Osztrogén hormon receptorok

pozitivitdsat mutatja apendix testisben.

3.3.1.4 Statisztikai analizis
Fisher’s exact tesztet hasznaltunk az adatok statisztikai elemzéséhez, p<0.05

értéknél tekintve szignifikdnsnak az 6sszefiiggést.

3.3.2 Betegek

3.3.2.1 Rejtettheréjiiség vizsgélata

A DE OEC Gyermekklinika Gyermeksebészeti Osztalyan rejtettheréjliség vagy
lagyéksérv miitét sordn, 34 fiibol 37 appendix testist tavolitottunk el, amennyiben
a here latétérbe keriilt. A gyermekek életkora 3 hénap és 9 év kozott volt,
atlagéletkor 33 honap.

A szovettani, immunhistochemiai €s immunfluorescence vizsgilatok utin az
eltavolitott fiiggelékeket 3 csoportba osztottuk, Group AU (szerzett retentio testis,
n=14), Group CU (velesziiletett retentio testis, n=12) és kontrolcsoportként Group
H (hernia inguinalis, n=11) és retrospektiv analizist végeztiink. A velesziiletett
retentio testis miatt operdlt betegekbdl eltavolitott 12 fiiggelék kozott volt 3
gyermeknél bilateralis rejtettheréjliség miatt végzett miitét sordn eltavolitott 6
fliggelék is. Ezek a gyermekek a mitétet megel6z6en Human Choriogonin

injekcids kdrdn estek at, amlynek nem volt terdpids effektusa.



3.3.2.2 Vizsérv vizsgadlata

Ehhez a vizsgdlathoz 23 eltdvolitott appendix testist haszndltunk fel. A
gyermekek életkora 13 és 79 hénap kozott volt. A szovettani, immunhistochemiai
és immunfluorescence vizsgalatok utdn az eltavolitott fiiggelékeket 3 csoportba
osztottuk és retrospektiv analizist végeztiink. A Group A (lagyéksérv miatt operalt
gyermekek, atlagéletkor 41 hoénap) csoportban 8 fiiggeléket, a Group B
(kommunikal6 vizsérv miatt operalt gyermekek, dtlagéletkor 35 hénap, a vizsérv
fennéllasanak ideje atlagosan 3.8 hénap) csoport 4 fiiggeléket és a Group C, a
nem-kommunikalé vizsérv miatt operdlt gyermekek csoportjdban 11 fiiggeléket
vizsgaltunk. A Group C-ben a miitét idején a betegek atlagéletkora 41 hoénap, a
vizsérv meglétének dtlagos ideje 5.2 honap volt. A feldolgozds sordn az appendix
testis karosoddsara utal6 szerkezeti eltéréseket regisztraltuk haematoxylin-eosin
festés sordn, illetve az androgén és 0sztrogén receptorok meglétét vagy hidnyat a

kiilonboz6 betegcsoportokban.

4. Eredmények és kovetkeztetések
4.1 A fejlodési maradvanyok megjelenése és elofordulasi gyakorisaga

A DE OEC Gyermekklinika betegforgalmaban 1997. januar 1. és 2006.
december 31. kozott megjelend embryondlis fejlodési maradvanyhoz kothetd
anatémiai struktirdk megjelenését és eldforduldsi gyakorisdgat az 1. Tablazat
szemlélteti. Az adatokat természetes torzitja az esetek statisztikailag kis szdma és
a betegek altal nem respektalt ellatasi teriiletek lehetOsége, azonban a
nagysdgrend jOl megitélhetd volt. Sajat vizsgdlatunkban a primtiv csik
maradvanyainak  el6forduldsa  0.00013%,  bronchopulmonaris  foregut
maradvanyoké 0.000066%, az urachus maradvanyoké 0.00013%, a ductus
omphaloentericus 0.00093%, a kopoltydivek 0.00065%, a ductus thyreoglossus
maradvanyok 0.00062% volt az elmiilt tiz évben az észak-alfoldi régi6 14 év alatti
gyermekpopuldcidjiban.

Ezek az értékek jol mutatjak a tiineteket okozé embryondlis maradvanyok
nagyon ritka eléforduldséat, azonban még ezeken a ritkan eléforduld kérképeken
beliil is vannak specidlis megjelenési formdk. Ezeknek ismerete a korai felismerés
miatt fontos.

A tiid6 extralobaris sequestrati6ja, mely altaldban a bal also tiidélebeny és

a rekeszizom kozott fordul eld, ritkdn a jobb fels6 mellkasi régidban is



eléfordulhat, ebben az esetben nem szokvanyos médon az aortdbdl, hanem a jobb
artéria subclaviabdl kapva a vérellatdsat. Az elmult 10 évben feldolgozott eseteink
kozott 1 tiido sequestratio volt, mely intralobaris és tipusos megjelenést mutatott,
azonban el6z6 munkahelyemen (B-A-Z Megyei Korhdz, Miskolc, GYEK)
taldlkoztunk a ritka az extralobaris elvaltozas, ritka, jobb felsé mellkasi régiéban
megjelend formdjaval is, melyet a szakirodalomban fellelhetd 5. esetként
kozoltiink. Munkankban egy 7 hoénapos, obstruktiv bronchitis miatt felvételre
keriilt csecsemd esetét ismertettilk, akinél a mellkasi rtg felvétel mutatott
parenchyma denzitdsi arnyékot a jobb felsd mellkasi régiéban, melyet az MR
vizsgalat megerdsitett €s a benne 1év0 folyadék komponens miatt bronchogen
cystanak véleményezett. A mitét sordn észleltiik, hogy az elvéltozas nagyon ritka
megjelenési formdju extralobaris tiid0 sequestrationak felel meg. Bar
dolgozatomban a DE OEC Gyermekklinikin az elmult 10 évben é&szlelt
embryondlis fejlodési maradvanyokat dolgoztam fel, ritka megjelenése miatt
kiemelésre érdemesnek tartottam a fent bemutatott esetet.

Az dltalam feldolgozott embryondlis maradvanyok kozil a
szakirodalomban kordbban nem ismertetett tiinetet egy komplett lateralis nyaki
fistula kezelése sordn észleltiink. A II. kopoltytiv maradvanyédnak, a lateralis
nyaki fistulanak legjellemzObb tiinete a lathat6 fistula nyilds, amelyen keresztiil
nyomadsra tiszta, mucinosus valadék {iriil, illetve gyulladds esetén purulens
valadék. A fistula nyildsa altaldban 1 éves kor utdn jelentkezik, a betegség ritka
tiilnetei lehetnek a stridor, torokfdjds, teltségérzés, dysphagia, hyponasalis beszéd.
Az altalunk kezelt gyermekek koziil az éltaldnos tiineteken kiviil egy, kordbban
nem leirt tiinettel taldlkoztunk. A 2 éves kislanyt édesanyja sziiletése Ota észlelt
kellemetlen szdjszag miatt hozta szakrendelésiinkre. A megtekintés sordn a m.
sternocleidomastoideus als6 harmaddban szinesgombostlifejnyi fistula nyildst
taldltunk gyulladdsmentes kdrnyezetben, melybdl nyomdsra nyék iiriilt. A nydkbol
Haemophilus tenyészett ki, a sipoly jol szonddzhat6 volt. Az elvéltozas megfelelt
lateralis nyaki sipolynak, ezért tervezett miitét mellett dontéttiink, melynek sordn
a narcosis bevezetése €s intubdlds kozben a hatsé garatfalon purulens valadékozas
jelentkezett. A sebészi megoldds a jdrat teljes eltdvolitdsa volt, ennek sordn
komplett, a garatfalig huzédé fistuldt talaltunk, k6z€ps6é harmadaban cystosus
tagulattal, melybdl a zavaros valadék nem a nyaki nyilds, hanem a garat irdnyaba

tiriilt. Ez a jelenség magyardzta a foetort, mely a fistula kiils6 nyaki nyildsdnak



megjelenése eldtt, mar sziiletése 6ta észlelhetd volt s a sebészi beavatkozas utan

megsziint

. Tablazat A DE OEC Gyermekklinika beteganyagdban 1997. januér 1. és 2006.

december 31. kozott észlelt embryondlis fejlddési maradvanyok megjelenése,

tiinetei és el6forduldsi gyakorisaga.

Embryonalis Megjelenés Tiinetek Eléfordulasi gyakorisag
maradvanyok beteg szam incidencia
szarmazasa
Primitiv csik sacrococcygealis lathato 4 0.00013%
teratoma tumor
extralobaris obstruktiv 1
Az el6bél tildésequestratio bronchitis
bronchopulmondri o x «x 0.000066%
S nyeldcso enterogen nyeldcso 1
<zakasza cysta elzarédas
cysta koldok 2
Urachus terime 0.00013%
vesicourachalis hugyuti 2
diverticulum infekci6
cysta ileus 2
Ductus ileus, 1
omphaloentericus
Ductus ‘ persistens vérzés 1 0.00093%
omphaloentericus
vérzés, 6
Meckel-diverticulum 5
invaginatio
aszimpti)- 10
matikus
cysta gyulladés 2
Kopoltytivek
(II. Kopoltytiv) fistula gyullads, 4 0.00065%
valadék 13
duzzanat, 12 0.00062%
Ductus cysta
thyreoglossus gyulladas 6
Ductus appendix aszimpto-
mesonephricus epididymis®* matikus




|_torsio | 195 |  0.0066%

Ductus appendix testis

. aszimpto-
paramesonephricus

matikus®**

‘ 76%

*  aszimptomatikus: egyéb miitét sordn keriilt felismerésre,

** az appendix epididymis esetén az aszimptomatikus esetekben az esetek nem
keriiltek feldolgozasra

**% appendix testis aszimptomatikus eseteiben a feldolgozas és incidencia
megadésa 2004. mdjus 1. é€s 2005. november 30. kozott végzett lagyéktdji mutétek

alapjan tortént

4.2 Az embryonalis fejlodési maradvanyok ritka megjelenési formai és
tiinetei
4.2.1 A tiid0 extralobaris sequestratidjanak ritka esete

Az elmult 10 évben feldolgozott eseteink kozott 1 tiidé sequestratio volt,
mely intralobaris €s tipusos megjelenést mutatott, azonban el6z6 munkahelyemen
(B-A-Z Megyei Korhdz, Miskole, GYEK) taldlkoztunk a ritka az extralobaris
elvaltozas, ritka, jobb fels6 mellkasi régidban megjelend form4javal is, melyet a
szakirodalomban fellelhetd 5. esetként kozoltiink (Cserni 2007). Munkankban egy
7 hoénapos, obstruktiv bronchitis miatt felvételre keriilt csecsemd esetét
ismertettiik, akinél a mellkasi rtg felvétel mutatott parenchyma denzitdsa arnyékot
a jobb fels6 mellkasi régidéban, melyet az MR vizsgélat megerdsitett és a benne
1évo folyadék komponens miatt bronchogen cystdnak véleményezett. A mutét
soran észleltiik, hogy az elvéltozds nagyon ritka megjelenési formajua extralobaris
tiildo sequestrationak felel meg. Bar dolgozatomban a DE OEC Gyermekklinikdn
az elmult 10 évben észlelt embryondlis fejlddési maradvanyokat dolgoztam fel,

ritka megjelenése miatt kiemelésre érdemesnek tartottam a fent bemutatott esetet.

4.2.2 A lateralis nyaki fistula elsd, ritka tiinete

Az 4altalam feldolgozott embryondlis maradvianyok kozil a
szakirodalomban kordbban nem ismertetett tiinetet egy komplett lateralis nyaki
fistula kezelése sordn észleltiink. A II. kopoltytiv maradvanyédnak, a lateralis
nyaki fistulanak legjellemzObb tiinete a lathat6 fistula nyilds, amelyen keresztiil

nyomdsra tiszta, mucinosus véladék iiriill, illeteve gyulladds esetén purulens

10



valadék. Az dltalunk kezelt gyermekek koziil az altalanos tiineteken kiviil egy,
kordbban nem leirt tiinettel taldlkoztunk. A 2 éves kisldnyt édesanyja sziiletése 6ta
észlelt kellemetlen szdjszag miatt hozta szakrendelésiinkre. A megtekintés sordn a
m. sternocleidomastoideus als6 harmadaban szinesgombostiifejnyi fistula nyilast
taldltunk gyulladdsmentes kornyezetben, melybdl nyomdsra nydk {iiriilt. A nydkbol
Haemophilus tenyészett ki, a sipoly j6l szonddzhat6 volt. Az elvéltozds megfelelt
lateralis nyaki sipolynak, ezért tervezett miitét mellett dontéttiink, melynek sordn
a narcosis bevezetése €s intubdlds kozben a hatsé garatfalon purulens valadékozas
jelentkezett. A sebészi megoldds a jarat teljes eltavolitisa volt, ennek sordn
komplett, a garatfalig hizédé fistuldt talaltunk, k6z€ps6é harmadaban cystosus
tdgulattal, melybdl a zavaros valadék nem a nyaki nyilds, hanem a garat irdnyaba
tiriilt. Ez a jelenség magyardzta a foetort, mely a fistula kiils6 nyaki nyildsdnak
megjelenése eldtt, mar sziiletése 6ta észlelhetd volt s a sebészi beavatkozas utdn

megsziint.

4.3 Az appendix testis el6fordulasi gyakorisag intraoperativ felmérésen
alapulé vizsgalattal

Az appendix testis incidencidja a rejtettheréjliség miatt operdlt gyermekek

kozott 24% volt (30/125), mig azokndl a gyerekeknél, akik lagyéksérv illetve
vizsérv miatt keriiltek mitétre 76% (78/103) volt, szignifikinsan magasabb
(p>0.05). A rejtettheréjlis€g 66%-ban tarsult sérvtomlo jelenlétével (83/125).
Nem volt jelentds kiilonbség az apendix testisek szdmdban a jobboldali és a
baloldali rejtettheréjliségben. Az el6fordulasi gyakorisdg jobboldalon 29% volt
(19/65), baloldalon 18 % (11/60). Ehhez hasonléan szintén nem volt szignifikdns
kiillonbség a Morgagni hydatida incidencidjaban azokban a fidkban, akiknél a here
descensusa megtortént, lagyéksérv vagy vizsérv miatt keriiltek mfitétre és ennek
sordn a here 1at6térbe hozhat6 volt. 76% (58/76) volt az incidencia a jobboldalon
és 74% (20/27) a baloldalon. Rejtettheréjliség soran a herék 40%, (50/125) volt
hypoplasias.

Sajat munkdnkban 0Osszefiiggést kerestiink rejtettheréjliségben a here
hypoplasia, az oldalisdg, illetve sérvtomlo jelenléte és az appendix testis
eléfordulasa kozott. A retinedlt herék 40% volt hypoplasias, koziilikk az appendix
testis el6forduldsdnak ardnya a nem hyoplasiasokéhoz hasonld, 32% volt.

Vizsgdlataink azt mutattdk, hogy a here hypoplasia nem befolydsolja az appendix
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testis incidencidjat rejtettheréjliségben, és forditva, az appendix testis hidnya nem
vezet hypoplasia kialakuldsahoz.

A térsult sérvtomld jelenléte rejtettheréjlis€g esetén tanulmdnyunkban 66%
volt, mely McKiernan 1992-es tanulmanyaban ismertetettel megegyezd. Nem volt
statisztikailag jelentds Osszefiiggés a sérvtomld jelenléte €s az appendix testis
megléte kozott rejtettheréjliségben: a fiiggelék eléforduldsanak incidencidja
hasonld volt sérvtomld jelenlétében (26%) mint sérvtomldé hidnyaban (19%).
Szintén nem befolydsolta jelentdsen rejtettheréjlis€égben a Morgagni hydatida
eléforduldsat az oldalisdg, jobboldalon 29%, baloldalon 18%-os incidenciat
észleltiink.

Eredményeink tehdt azt mutattdk, hogy az appendix testis el6fordulasi
gyakorisdgat az hatdrozza meg, hogy descendalt vagy retinedlt herén vizsgéljuk.
Annak a kérdésnek a megvélaszoldsa, hogy a Morgagni hydatida hidnya
eredménye vagy oka-e a rejtettheréjliség kialakuldsdnak nehéz valaszolni,
azonban a pdciensek életkori megoszlasa alapjan, valésziniibbnek tlinik, hogy a
fliggelék hidnya szerepet jatszik a rejtettheréjliség kialakuldsaban, mint az, hogy a
fliggelék hidnya a rejtettheréjiis€ég kovetkeztében Iétrejott gyors degradacid

kovetkezménye.

4.4 A gyermekek atlagéletkora

A gyermekek atlagéletkora az operacié idopontjdban leszallt herék esetén
(tehdt a lagyéksérves és vizsérves gyermekeknél) 48 hénap volt. Azokban a
gyermekekben, akiket rejtettheréjlis€ég miatt operédltunk, 53 hoénap volt az
atlagéletkor a mutét elvégzésének idépontjaban.

Azoknak a gyermekeknek az atlagéletkora, akiknél rejtettheréjiiségben
nem taldltunk appendix testist jelentdsen alacsonyabb, 39 hénap volt, mint
azoknak a retentio testis miatt kezelt gyermekeknek az atlagéletkora, akikben
taldltunk fiiggeléket (61 honap). Mivel Magyarorszdgon a hazi gyermekorvosi
ellatds nagyon alapos, valdszinli, hogy azokndl a gyerekeknél, akik késébb
keriiltek miitéti ellatasra, illetve az azt megel6z6 gyermeksebészeti vizsgélatra, az
orchidopexia oka nem velesziiletett rejtettheréjliség hanem ascenddlé here volt.
Ha tehdt izolaltan vizsgéltuk volna az appendix testis incidencidjat velesziiletett

rejtettheréjliség miatt operalt gyermekekben, akkor az észlelt 24%-nél 1ényegesen
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alacsonyabb lett volna, alatdmasztva azt a feltételezést, hogy az appendix testis

szerepet jatszhat a here descendusdnak folyamatédban.

4.5 Az appendix testis szerkezete

Haematoxylin-eosin festéssel az appendix testis jOl erezett stromabdl és az
azt boritd pseudocolumnaris epitheliumbdl all. A fiiggelék felszine helyenként
kesztyliujjszeri behuzdéddsokat mutat, a stroma kotdszovetbe agyazott ereket és
kiilonb6zd szdmu acinust tartalmaz. E mirigyszeri képleteket oszlophdm boritja.

Amennyiben tartésan perzisztald vizsérv észlelhetd, epithelidlis destructio indul.

4.6 Az appendix testis androgén és 6sztrogén receptor statusa descendalt és
nem descendalt herékben

Mivel az androgén szerepe a hereleszallas folyamatanak masodik, inguino-
scrotalis fazisdban ismert és a Morgagni hydatida epithelialis sejtjeiben ezen
hormon receptora kimutathatd, vizsgalatot kezdtiink a fliggelékek androgén és
0sztrogén hormon receptorainak kimutatdsara descendalt, illetve nem descendalt
herék esetén.

Immunhistochemiai vizsgélattal az androgén receptor pozitivitds a
Morgagni hydatidak epithelidlis felszinének és az acinusok epithelialis bélésének
sejtjeiben volt kimutathat6, barna elszinez6dés formdjaban. A receptorok
intranuclearis és cytoplasmaticus elhelyezkedést is mutathattak. A stroma
sejtjeinek pozitivitdsa valtozo volt.

Immunofluorescence festéssel, pozitivitds esetén, az androgén receptorok
élénkzold elszinezddést mutattak, amely a fliggelékek epithelidlis felszinének és
az acinusok epithelialis bélésének sejtjeiben volt kimutathatd, stromalis sejtek
pozitivitdsa nem igazolddott. Ezért a késobbiekben a receptor pozitivitést a felszin
illetve a mirigyszerti struktirdk hdm bélésének festddése alapjan adtuk meg.

Osztrogén receptorra vonatkoztatva a receptor jelenlétét szintén barna
festddés mutatta az immunhistochemiai vizsgélat soran. Ezek alapjan az 6sztrogén
receptor az androgénhez hasonldan epithelialisan a felszinen vagy az acinusok
bélésében jelent meg. A stroma sejtjeinek festédése valtozd volt.
Immunfluorescens jeloléssel az Osztrogén receptor jelenlétét zoldes elszinezddés
igazolta, mely az epithelialis sejtek magjdban volt lathat6. Stromadlis sejtek

festodését nem észleltiik.
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Rejtettheréjiség vagy lagyéksérv miitét sordn, 34 fiibol 37 appendix
testist tavolitottunk el, amennyiben a here latotérbe keriilt. Ezen miitétek egyarant
torténhettek inguinalis, inguinalis és scrotalis vagy csak scrotalis feltdrasbol. A
rejtettheréjliség miitéti megolddsakor a hagyomanyos lagyéktajon és herezacskén
vezetett metsz€s mellett a Bianchi dltal leirt transscrotalis miitétet is alkalmaztuk.
A gyermekek életkora 3 honap és 9 év kozott volt, atlagéletkor 33 hénap. Harom
betegcsoportban, immunhistochemiai és immunfluorescens vizsglattal mutattuk ki
a fliggelékekben 1év6 androgén és 6sztrogén recptorokat. A Group H-ban, azaz a
kontrolként haszndlt, 1agyéksérv miatt operalt gyermekek csoportjdban mind a 11
esetben mindkét mddszerrel androgén €s Osztrogén pozitivitast észleltiink. Ehhez
hasonldan, a szerzett rejtettheréjlis€ég miatt operdlt gyermekek csoportjdban
(Group AU) is kimutathatéak voltak mind az androgén, mind az Osztrogén
receptorok. Ezzel szemben, a velesziiletett rejtettheréjiis€g miatt operalt
gyermekek csoportjdban androgén receptor egyik fiiggelékben sem volt
kimutathat6 egyik eljarassal sem, mig az Osztrogén receptor mind a 12
fliggelékben l4thaté volt mind immunhistochemiai mind immunfluoroscence
vizsgalattal.

Ez a megfigyelés azzal az epidemioldgiai vizsgalati eredménnyel, mely azt
mutatta, hogy mig leszallt herékben 76%, addig nem descenddlt herékben,
lényegesen kisebb, csak 24% az appendix testis eléforduldsi gyakorisaga, arra
utal, hogy a Morgagni hydatida szerepet jatszik a hereleszallds folyamatdban.
Azokban az esetekben alakul ki rejtettheréjliség, amikor vagy nincs appendix
testis, vagy ha van, akkor nincs benne androgén hormon receptor.

A velesziiletett retentio testis miatt operdlt betegekbdl eltavolitott 12
fliggelék kozott volt 3 gyermeknél bilateralis rejtettheréjliség miatt végzett mutét
sordn eltavolitott 6 fiiggelék is. Ezek a gyermekek a miitétet megel6z6en Human
Choriogonin injekcids kurdn estek at, amelynek nem volt terdpids effektusa. Ez
magyardzhaté az androgén hormon receptorok hidnydval és megerdsiti a
szakirodalomban taldlhaté azon tanulmédnyokat, amelyek megkérddjelezik a

choriogonin terdpids hatdsat rejtettheréjliiség kezelésében.
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4.7 Az appendix testis szerkezete, androgén és Osztrogén receptor statusa
kommunikal6 és nem-kommunikalé vizsérv esetén

Az appendix testisben 1év6 hormon receptorok el6forduldsit a
lagyéksérven és a rejtettheréjliség kiillonbozé formdin kiviill a vizsérvben is
megvizsgaltuk. Ehhez a vizsgédlathoz 23 eltavolitott appendix testist hasznaltunk
fel. A gyermekek életkora 13 és 79 hoénap kozott volt. A szdvettani,
immunhistochemiai €és immunfluorescence vizsgélatokat végeztink és az
appendix testis kdrosoddsara utal6 szerkezeti eltéréseket regisztraltuk
haematoxylin-eosin festés sordn, illetve az androgén és Osztrogén receptorok
meglétét vagy hidnyat vizsgaltuk 3 betegcsoportban. A Group A (1agyéksérv miatt
operélt gyermekek, mint kontrol, 4tlagéletkor 41 honap) csoportban 8 fiiggeléket,
a Group B (kommunikél6 vizsérv miatt operalt gyermekek, atlagéletkor 35 hénap,
a vizsérv fenndllasanak ideje atlagosan 3.8 hoénap) csoport 4 fiiggeléket és a
Group C, a nem-kommunikal6 vizsérv miatt operalt gyermekek csoportjdban 11
fiiggeléket vizsgaltunk. A Group C-ben a miitét idején a betegek dtlagéletkora 41
hénap, a vizsérv meglétének &tlagos ideje 5.2 hénap volt. A vizsgélatok
eredményei azt mutattdk, hogy mig a kommunikdlé vizsérv esetén a
herefiiggelékeken kdrosodas nem észlelhetd, addig a nem-kommunikdlo vizsérves
esetekben egyértelmiiek a herekdrosodds jelei, hdmdestrukcié 72%-ban, androgén
receptor hidny 82%-ban €s 6sztrogén receptor hiany 64%-ban volt kimutathaté. A
vizsérvek persistdldsa és a kdarosodas kialakuldsa kozotti Osszefiiggés vizsgélata
sordn megfigyeltiilk, hogy az 1 hdénapja, vagy anndl régebben fenndllé nem-
kommunikilé vizsérves esetek 90%-aban mar kimutathaté volt valamilyen
karosoddsra utald tényezd, elsoként az androgén receptorok hidnya, majd az
Osztrogén receptorok karosoddsa és a teljes epithelidlis felszin destrukciéja
jelentkezett.

A legtobb nem-kommunikdlé vagy scrotalis hydrocele esetén, amikor a
processus vaginalis peritonei obliterdlédott széles korben elfogadott, hogy 2 éves
korig varni kell a mitéti kezeléssel, mert a folyadék felszivodhat. Christensen 2
éves kort kovetden kialakult nem-kommunikalé vizsérvek 75%-ban a folyadék
felszivodasat észlelte a kialakuldstol szamitott dtlagosan 6.5 honap utén. Ezek a
tanulmanyok tehdt a tartds obszerviciét javasoljdk a korai sebészeti
beavatkozdsok helyett. Napjainkban a hydrocelék miitéti indikdciéi: a)

lagyéksérvvel, vagy rejtettheréjliséggel tarsult vizsérv; b) 2-3 éves korig nem
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felszivodd vizsérv; c¢) a mindennapi életmindséget befolydsolé hatalmas
kommunikdlé vagy nem-kommunikdlé vizsérvek. Lathaté, hogy a tunica
vaginalisban 1év0 folyadéknak a herezacskdoban 1évd szervekre (here, mellékhere,
fliggelékek) irdnyulé6 kompresszids hatdsit nem veszik figyelembe a miitéti
indikacié felallitdisakor. Nagyon kevés adat taldlhaté a szakirodalomban a
vizsérvek hatdsairdl a here szerkezetére és funkciodira, a tanulmanyokban a basalis
membrian megvastagoddsa, interstitialis fibrosis és a spermatogenesis sejtjeinek
dezorganizicidja szerepel. A vizsérv hatdsa a here androgén hormon receptor
statuszara nehezen vizsgalhatd, csak here biopsidval lehetséges, de az appendix
testisben 4ltalunk észlelt elvaltozdsok felhivjdk a figyelmet a folyadék
nyomdasdnak gyorsan bekovetkez0 karositd hatdsdra (1 honapos fenndllds utan).
Masfeldl, a herefiiggelék korai kdrosoddsa dj mitéti indik4cié lehet nem-
kommunikal6 vizsérv esetében.

A vizsérvnek a Morgagni hydatiddara gyakorolt hatdsardl Osszegezve
vizsgédlataink alapjan elmondhatjuk, hogy a nem-kommunikédlé hydrocele az
appendix testis kdrosoddsahoz vezet, amit a ham destrukcidja és az androgén és
Osztrogén hormon receptorok eltlinése jelez, s az appendix testis élettani
szerepének tovébbi tisztdzdsa kiegészitheti a hydrocele miitéti indikécidjat.

A ductus  paramesonephricus  (Miiller-féle  cs6)  embryondlis
maradvanydnak, az appendix testisnek az élettani szerepének pontos
meghatirozdsa utin megkérddjelezédhet, hogy valdban sziikséges-e eltavolitani
asymptomaticus esetben, az esetlegesen késObb kialakuld csavarodds elkeriilése

céljabdl a latotérbe keriilt fliggeléket, ahogy ezt a mai gyakorlat teszi.
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5. A fontosabb eredmények és kivetkeztetések Osszegzése

1.Az DE OEC Gyermekklinika beteganyagaban az elmult 10 évben eldfordult
embryondlis fejlodési maradvanyok vizsgdlata sordn észleltiink és kozoltiink
egy a szakirodalomban kordbban nem emlitett tiinetet, mely elsé tiinetként
hivhatja fel a figyelmet a II. kopoltyiiv maradvdnyaként létrejové komplett
lateralis nyaki fistuldra: ez a fetor ex ore.

2.Az eldbél eredetli embryondlis maradvanyok kozé tartozd tiidé sequestratiok
egy nagyon ritka megjelenési formdjara, az extralobaris tiid6 sequestratiora
hivtuk fel a figyelmet, mely szokatlan vérelldtasa miatt jelentos
differencidldiagnosztikai problémadt jelent.

3.Az irodalomban kozolt legnagyobb esetszdmii intraoperativ tanulmdnyban
hatdroztuk meg az appendix testis (Morgagni hydatida) incidencidjat , mely
76%-nak bizonyult normalisan descendalt herék esetében.

4.ElsOként igazoltuk és kozoltiik, hogy retinedlt herékben szignifikdnsan kisebb,
24% az appendix testis incidencidja s ez alapjan felvetettiilk az appendix tetsis
szerepét a herevandorlds folyamatdban. Igazoltuk, hogy rejtettheréjiiség esetén
sem az oldalisdg, sem a sérvtomlo jelenléte, sem a here hypoplasia nem
befolydsolja az appendix testis incidencidjdt.

S.Immunhistochemiai és immunfluorescence vizsgélatokkal meghatdroztuk az
appendix testis androgén és Osztrogén receptor statusidt descenddlt és nem
descenddlt herékben és igazoltuk, hogy velesziiletett rejtettheréjiiség esetén az
androgén receptorok hidnyoznak az appendix testis felszini hdmjabol és
mirigyszer(i strukturdinak epitheliumabdl, mig descendalt herék esetén illetve
szerzett rejtettheréjis€ég esetén androgén receptorok minden esetben
kimutathatéak. Ezek az eredmények aldtamasztottik az epidemiologiai vizsgdlat
eredményét (szignifikansan kisebb appendix testis incidencia
rejtettheréjiiségben) és megerositették a hypothesist, miszerint az appendix testis
szerepet  jdtszik a  herevdndorlds  folyamatdban, azaz velesziiletett
rejtettheréjiiség esetén vagy nem észlelheté appendix testis, vagy nem mutathato
ki benne androgén receptor (az androgén a herevdindorldis mdsodik,
inguinoscrotalis fdzisanak meghatdrozoja).

6.Szovettani, immunhistochemiai és immunfluorescence vizsgalatokkal igazoltuk,
hogy nem-kommunikdlé vizsérvek esetén, szemben a kommunikald

vizsérvekkel és lagyéksérvekkel, az appendix testisben karosodds indul meg,
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mely az andogén és Osztrogén receptorok eltlinésében, valamint a felszini ham
destrukcidjdban mutathat6 ki és az 1 hoénapja, vagy anndl hosszabb ideje

meglévo nem-kommunikal6 vizsérvek 90%-ban kialakul.
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