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Bianchi-féle transscrotalis orchidopexiaval
szerzett rovid tava tapasztalatok
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OSSZEFOGLALAS: A szerzék retrospektiv feldolgozdsban vizsgdlidk a Bianchi-féle transscro-
talis orchidopexia eredményességét olyan hereleszdlldsi zavarok esetén, amelyekben a preoperativ
fizikdlis vizsgalat sordn a here fesziiléssel a herezacskéba hiizhato volt. 36 Bianchi-orchidopexia
tortént 27 pdciensnél. Az esetek feldolgozdsa sordn rogzitésre keriilt a herevdndorldsi zavar tipu-
sa, a gyermekek életkora, sérvtoémlé jelenléte és a muitét idétartama. Ezek alapjdn 17 primer
retentio testis, 10 retractilis here és 9 aszcenddld here miatt tértént miitét, sérviomld 26 esetben volt
észlelhetd, a miitétek drlagosan 18 percig tartottak. A révidtivii gondozds sordn szovédmeény nem
jelentkezett, Osszegzésként megdllapithat, hogy a transscrotalis feltdrds megfeleld indikdciéban
eredmeényes, gyors és biztonsdgos Utja az orchidopexidnalk, kozmetikai eredménye kedvezdbb.

SHORT TERM EXPERIENCE WITH BIANCHI TRANSSCROTAL ORCHIDOPEXY

SUMMARY: The authors performed a retrospective study to examine the effectiveness of
Bianchi transscrotal orchidopexy in those cases of undescended testis, when the testis could
be pulled down with traction to the scrotum during the preoperative physical examination.
36 Bianchi orchidopexy were performed in 27 patients. The analyses contain the type of tes-
ticular maldescensus, the age of the patients, the presence of hernia sac and the operative
time. Transscrotal approach was performed in the cases of 17 primary undescended testis,
10 retractile testis and 9 ascending testis. Hernia sac was found in 26 cases and the average
operative time was 18 minutes. There were no complications during the short term postop-
erative follow up. In conclusion, the transscrotal Bianchi procedure is an effective, short and
safe method of orchidopexy and the cosmetic results are good.

KEY WORDS: undescended testis, orchidopexy, transscrotal approach

Az 1 éves fidk 0,5-1%-dban észlelhetS egy- vagy kétoldali rejtettheréjiség (1)
Ezek nagy tobbségében a here a kiilsG lagyc¢kgyiiritdl distalisan helyezkedik el s igy
tapinthatd. Bar kétoldali esetekben a hormonkezelés is eredményes lehet, a legtébb
retinedlt here mitéti feltarast és rogzitést igényel. A tapinthaté herék esetén leg-
gyakrabban hasznalt m(téti eljards inguinalis feltarasbol torténik. A mitét lépéser:
* a funiculus spermaticus izoldlasa,

* a cremaster izomzat atvagasa,

* az esetlegesen meglévd sérvtomld ellatasa (ha szitkséges a sérvesatorna megnyi-
tasaval) és magas lekotése,

¢ ezt kovetGen a here mobilizaldsa, majd tunel készités, és
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* a scrotumon cjtett metszé€s utan a kellSen mobilis here rogzitése a herezacskd

tunica dartosa €s bdre kozott készitett tasakban (2).

Bianchi és munkatdrsa 1989-ben irtak le a herefixdciés mitétek egy Gj médszerét,
a transscrotalis orchidopexiat (3). Az eljdrds alapja az a tény, amely szerint gyermek-
korban a bér mobilitdsa, valamint az anatomiai sajatsagok — révid tavolsag a kiilsé
sérvkapu €s a scrotum bemenet kozott — lehetGvé teszik a funiculus képleteinek izo-
ldlasat €s a perzisztdlé processus vaginalis peritonei ellatisat magas scrotalis felté-
rasbol, az alkalmazis feltétele pedig, hogy a tapinthatd here a kiilsS lagyékgyiirtitél
distalisan helyezkedjen el. Bianchi kozleménye nyomén tébb tanulmany jelent meg
a scrotalis feltards egyéb alkalmazhatésagarol is, illetve tobben beszdmoltak az (j
orchidopexids modszer alkalmazasaval szerzett kedvezd tapasztalatokrol (4-7).

Dolgozatunk célja a transscrotalis feltdras alkalmazhat6saganak vizsgalata rejtett-
heréjiiség miitéti kezelésében.

Betegek és modszer

Klinikédnkon 36 herefixdcios miitétet végeztiink scrotalis feltarasbol 2004 februdr-
ja €s 2005 decembere kozott olyan fitikon, akiknél az el§zetes fizikdlis vizsgélat so-
rdn a retinedlt here akar jelentds fesziléssel is, de a scrotumba hizhaté volt. Ezen
esetek retrospektiv feldolgozasat végeztiik. Egyarant végeztiink transscrotalis ochi-
dopexiat primer retentio testisben, retractilis here, valamint aszcendald here esetén
is. Manifeszt lagyéksérv észlelésekor, illetve posztoperativ retencidonal inguinalis fel-
tarast valasztottunk. A 36 mitét 27 paciensen tortént, 9 esetben kétoldali beavatko-
zast végeztiink. A retrospektiv feldolgozas soran rigzitettiik a herevandorlasi zavar
tipusit, a gyermekek ¢letkorat, sérvtomld jelenlétét és a mitét idStartamat.

A mitétek dltaldnos anesztézidban torténtek. Lemosas és izoldlds utdn a herét
akdr erds fesziilés mellett is a scrotumba hiztuk, majd a herére tartva a scrotum ko-
z€psG harmadaban harant bérmetszést ejtettiink. A bor és tunica dartos kozott disz-
talis iranyban zsebet képeztiink, majd a herét tartva, a burkokat és a gubernaculu-
mot atvagtuk. Ezt kvetden a herét tovdbbra is fesziilés alatt tartva a funiculus men-
tén tompén a scrotum bemenet irdnyéba preparéltunk, a bérsebet a lagyékgyiir( ira-
nyaba eltartottuk, s igy a funiculus képletei izoldlhatova valtak. Ha észleltiink sérv-
tomlGt, azt ellattuk és magasan, a kiils lagyékgy(iri szintje elStt lekotottik (1. db-
ra), a cremaster izmokat, illetve egyéb mechanikai akadalyt képzs szoveteket a

1. dabra: A here mobilizalasat kove-
téen a sérvtomld ellitdsa a
sérvkapu szintjében.,
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2. dbra: A bGr zarasa

ductus deferens és az érképletek megtartasa mellett atvagtuk. Az ily moédon kell6en
mobilissd valt herét az eldzetesen kialakitott tasakba helyeztiik és oltésekkel rogzi-
tettiik. A bérzarast csomos kipergd varratokkal végeztiik, a sebet egyszert szigetkot-
szerrel fedtiik (2. dbra).

A miitétet kdvets dtlagos hospitalizacios id6 2 nap volt, Kontrollvizsgalat a 10. és
14. posztoperativ nap kdzott, majd 3 honap muilva tértént.

Eredmények

A 36 herefixaci6 koziil 17 primer retentio testis (ebbdl kétoldali 4), 10 retractilis
here (kétoldali 3) és 9 szekunder retencio miatt (kétoldali 2) tortént. Eletkor szerin-
ti megoszlds: primer retencié esetén 1,5-4,5 (dtlag: 2,5) év, retractilis here esetén
7-10 (atlag: 8) év és aszcendald here esetén 8-11 (dtlag: 10) éves korban kerdlt sor
a mitétre. SérvtdmlGt 26 esetben észleltiink, ebbdl 20 kongenitalis (a herét is maga-
ban foglalta), a tomlék mindegyike jol ellathat6 és a kiilsG lagyékgytirt eldtt lekot-
hetd volt.

A miitétek id6tartama 12 és 28 perc kozott volt, az atlagos idStartam 18 perc. Egy
esetben inguinalis feltards is sziikségessé valt, mivel az extrém obes gyermeknél a
herét nem tapintottuk jol, a scrotum bemenetben Iév4, megvastagodott guberna-
culumot véltiik herének, s a scrotalis megnyitas utan a funiculust nem értiik el. Ezen
mitét iddtartama 44 perc volt, s a csak scrotalis feltdrasbol végzett miitétek atlaga-
hoz nem szamitottuk hozza. A korai posztoperativ szakban és 3 honapos kontrollig
szovOodmeény nem jelentkezett, a herék pozicidja €s nagysaga a mitéthez képest nem
viltozott,

Megbeszélés

Az orchidopexia hagyominyos technikdja a here, az érképletek és a ductus
deferens megkeresését, a sérvtomld, illetve egyéb mechanikus akadalyt okozd ténye-
zGk elvalasztasat és atvagasat, valamint a here scrotumban valé fesziilés nélkili rog-
zitését foglalja magdban. A kiilsé lagyékgyiriitdl disztdlisan tapinthato herék esete-
iben Bianchi és Squire kozolt egy egyetlen scrotalis metszésbdl megvalosithatd mi-
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téti modot (3), amely a gyermekkorra jellemzd sajatos anatémiai tényezd, azaz a
kiils6 lagyekgytiri és a scrotum felsé harmada kozotti rovid tavolsag miatt alkalmaz-
haté.

A transscrotalis orchidopexia technikédjaban lényeges kiilonbség a hagyoméinyos
inguinalis méddal szemben a feltirss helyében, az egyetlen metszésben, valamint a
fixaltabb, magasabb herék mobilizalisanak nehézségében észlelhetd — emiatt a mii-
téti tipus valasztasanak indikacicjat alaposan meg kell fontolni —, azonban a mitét
Iépései €és eredménye hasonld.

A DEOEC Gyermekklinika Gyermeksebészeti Osztalyan 2004 februdrja és 2005
decembere kozott 139 orchidopexiat végeztink, ezek koziil 36 esetben a fent leirt
Bianchi-eljarast alkalmaztuk, a tébbi hagyoményos inguinalis feltarasbdl tortént.
Laparoszkdpos mitétet nem végeztiink. Az eredeti leirisban a transscrotalis alkal-
mazas feltétele, hogy a here tapinthatd legyen és a kiilsG ligyékgyiriitSl distalisan
helyezkedjen el. Tly médon primer retencio, retractilis here és aszcendalé here ese-
ten is alkalmazhat6 ez az eljaras, st Caruso és tdrsai latrogen here retencié miitéti
megoldasandl is eredményesen alkalmaztik (4). Klinikankon a transscrotalis orchi-
dopexidk elkezdésckor szigoribb kivdlasztasi elv szerint indultak a mdtétek, azok-
ban az esetekben vilasztottuk ezt a megoldast, amikor a mitétet megelz6 fizikalis
vizsgalatkor akar fesziiléssel is, de lehtizhat6 volt a scrotum felsé harmadaba a here,
Amennyiben e feltétel nem teljesiilt, illetve korabbi inguinalis mitétet kovetden ki-
alakult retentio testis (8) vagy egyértelmi lagyéksérv volt észlelhets, inguinalis fel-
tarast valasztottunk. Retractilis herék esetében az irodalomban javasolt kritériumok
szerint tortént a mitéti indikicid feléllitasa, azaz a here észlelhetd méret csdkkené-
se illetve a kordbbi vizsgilati leletekhez képest magasabb dllasba keriilése miatt vé-
geztiink mitétet (9).

A modszer egyarant alkalmasnak bizonyult a 17 primer retinealt here, a 10 retrac-
tilis here és 8 aszcendal6 here rogzitésckor.

Ahogy nagyobb gyakorlatot szereztiink az eljaras alkalmazdsaban, egyértelmivé
valt, hogy az el6zetes vizsgalatkor a kiilsé lagyékgytiriitl disztalisan 1évG, tapintha-
t6 de a scrotumba nem huzhaté retinealt herék a narkozisban a mdtét kezdete el6tt
feszliléssel szintén nagy szamban a scrotumba hiizhatok, ezért a késébbiekben az 4l-
talunk valasztott indikicio kiterjeszthet§ lesz ezekre az esetekre is.

A miitét atlagos idGtartama 18 perc volt, az idStartamban nem volt eltérés a kii-
[6nboz6 tipusii retinedlt herék (primer retencid, retractilis v. aszcend4lo here) és kii-
16nb6z6 életkorban végzett beavatkozasok kozott, azaz eseteinkben az életkor nem
befolydsolta a mitét idGtartamat. Ezen tapasztalatunkkal ellentétes Docinmo megfi-
gyelése, mely szerint idGsebb gyermekeknél az orchidopexia kevésbé sikeres és hosz-
szabb id6t vesz igénybe (10), s nem igazolédott Caruso és tdrsai kozolt eredménye
sem, melyben idGsebb gyermekeknél jelentdsen hosszabb ideig tartottak a transscro-
talis mitétek (dtlag idé 35 perc) dsszehasonlitva a kisdedkorban elvégzett beavatko-
zasokkal (atlagidé 15 perc) (4).

A transscrotalis orchidopexiarol beszamolé tanulmanyokban egy-egy esetben a
here mobilizdlasa nem volt clégséges a fesziilésmentes rogzitéshez, ezért inguinalis
feltdrdsra is kényszeriiltek a magas, retroperitonealis mobilizdlas sziikségessége mi-
att (4-6). Ez a konverzi6 konnyen kivitelezhetS volt és a miitétet a hagyomanyos
technikdval folytattak. A mi szériankban elGfordult egyetlen konverzio oka a téves
preoperativ vizsgalati lelet volt. Eseteinkben a miitétet kovetd nyomon kévetés elsg
3 hénapjarél tudunk beszamolni, ezalatt szOvédményt nem észleltiink.
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Kovetkeztetések

Osszességében elmondhatd, hogy révidtévﬁ.tapasztalatai;lk alapjél] a Blal?_clzl-fe;(f
transscrotalis orchidopexia megfeleld indikéméb_an egyszerd, eredmenzes, iz (t)llllsté
gos és gyors modja a kiilsé légyékgyﬁrﬁt(’ii @sztahsan f:lhelyezke‘do, taltatm‘ 0
retinealt herék mutéti kezelésének, s a késobtflekben az altalunl? vglasz?obbszo o
sabb indikacié bdvithetd. Az egyetlen scrotalis metszes koznlltftllfa1}?g ]“ok ] eree_
ményt biztosit a két metszést igényld hagyon}ény({s orchldopeman.al es 52}1. sfe%tt?ség
tén a transscrotalis feltaras konnyen konvertalhatd hagyomanyos, inguinalis feltara

iranyaba.
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