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Agrip

Inngangur: Launeista er algengur medfeddur galli
hja drengjum og eru helstu fylgikvillar 6frjésemi og
krabbamein { eistum. Tilgangur pessarar rannsoknar
var annars vegar ad kanna drangur adgerda vegna
launeista og hins vegar hverjir sjiklinganna hafa
greinst med krabbamein { eistum.

Efnividur og adferdir: Rannsoknin var afturvirk og
n4di til 593 sjuklinga sem greindust med launeista
eda gengust undir launeistaadgerd & Barnaspitala
Hringsins 4 timabilinu 1. jandar 1970 til 31. desember
1993. Upplysingar fengust dr sjikraskram, medal
annars um fadingarpyngd, aldur vid greiningu og
adgerd, stadsetningu eistans og fylgikvilla vid ad-
gerdina. Med upplysingum ur krabbameinsskra
Krabbameinsfélags slands var athugad hverjir pess-
ara sjuklinga hofou greinst med eistnakrabbamein
fram til 31. desember 2000.

Nidurstoour: Medalfedingarpyngd var 3461 g, par af
58 drengir (10%) med fedingarpyngd <2500 g. Med-
alaldur vid greiningu var 3,0 ar (bil 0-14 ar) og vid
adgerd 7,5 ar (bil 0-51 ar). Launeista var algengara
haegra megin (61%) (p<0,01) en 18% drengjanna
voru med launeista beggja vegna. Vid adgerd var
eistad { ndragangi 1 50% tilvika, { kvidarholi hja 10%
sjuklinga og 1 34 % tilvika utan leidar (ectopic). Fylgi-
kvillar saust eftir 29 adgerdir (5%) par sem blodgull
(2,7%) og skurdsyking (1,2% ) voru algengastar. Rim-
ur helmingur (52%) drengjanna reyndist einnig hafa
ndrakvidslit. Af pessum 593 sjuklingum hafa tveir
greinst med krabbamein { eistum, badir med féstur-
visiskrabbamein, 13 og 14 drum eftir launeistaad-
gero.

Alyktanir: Arangur launeistaadgerda er gédur i pess-
ari rannsékn. Greiningaraldur er tilt6lulega har (3,0
ar) en fer lekkandi. Adgerdaraldur er somuleidis har
(7.5 4r) og tof 4 medferd (4.5 4r) er Gparflega 16ng.
pessari rannsokn var hlutfall peirra sem greindust
med eistnakrabbamein mjog 14gt, eda 0,3%. Upplys-
ingar um ofrjésemi liggja ekki fyrir { pessari rann-
sokn.

Inngangur

Launeista er bein pyding 4 griska ordinu cryptorchid-
ism (cryptos; & laun/tyndur/falinn og orchis; eista) (1)
og 4 vi0 eista sem hefur ekki gengiod nidur { pung med

edlilegum hatti. Launeista er 4 medal algengustu
medfeddra galla hja drengjum, um 5% (4-5,9%) hja

ENGLISH SUMMARY
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The results of surgical treatment for
cryptorchidism at Landspitalinn, 1970-1993

Laeknabladid 2003; 89: 119-23

Objective: Cryptorchidism is a common congenital genito-
urological anomali in males with increased risk of infertility
and testicular cancer. In this retrospective study the results
of operations for undescended testis at Landspitalinn
University Hospital were reviewed with special emphasis
on patients diagnosed with testicular cancer later in life.
Material and methods: The study includes 593 males
with undescended testis who were operated on between
1970 and 1993. Information was gathered from hospital
records, including birth-weight, age at diagnosis and
operation, localization of the testes and complications to
surgery. Information on patients diagnosed with testicular
cancer was aquired from the Icelandic Cancer Registry.
Results: The average birth-weight was 3461 g, including
58 boys (10%) with low birth-weight (< 2500 g). Age at
diagnosis was 3.0 year (range 0-14 year) and at operation
7.5 year (range 0-51 year). The undescended testis was
more common on the right side (61%) (p<0.01) and 18%
had bilateral undescended testis. In 50% of the cases the
testis was located in the inguinal canal, intra-abdominal in
10% and 34% were ectopic. Complications to surgery
was seen in 29 patients (5%), with hematoma (2.7%) and
wound infection (1.2%) as the most common ones. Major-
ity (52%) of the boys had inguinal hernia. Out of 593 males
in this study, two have been diagnosed with testicular can-
cer (mean follow-up time 23 years), both with embryonal
carcinoma, 13 and 14 years efter surgery (0.3%).
Conclusion: The surgical results are good in this study
with a low complication-rate. Age at diagnosis is still high
(3.0 year) but is decreasing. Age at operation is even
higher (7.5 year) underscoring a significant delay in treat-
ment, but only 5.4% of patients were operated on before
the age of two as international guidelines recommend. In
our cohort the frequency of testicular cancer was only
0.3% which is very low. Informations about infertility was
not available in this study.

Key words: cryptorchidism, orchidopexy, retentio testis,
testis cancer.
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nyburum, en leekkar { ramlega 1% (0,8-1,8%) vi0 3-
12 ménada aldur (2-4).
[ nagrannalondum okkar hefur tidni launeista
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Table 1. Patient demographics in different time periods.
1970-75 1976-81 1982-87 198893  Total Average
Birth weight (mean) 3528 3472 3379 3464 3461
Birth weight <2500g 16 20 17 5 58
Cryptorchidism, left side 65 53 39 31 188
Cryptorchidism, right side 83 91 78 47 299
Cryptorchidism, bilateral 28 32 32 14 106
Age at diagnosis (mean) 3,4 4,0 2,8 1,7 3,0
Age at operation (mean) 9,0 7,6 6,6 6,7 7,5
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verid a0 aukast dn pess a0 skyring 4 pvi sé Ijo6s. Til
daemis var lyst 35% aukningu 4 nygengi launeista hja
nyburum og 93% aukningu hjd briggja mdnada
gomlum drengjum 4 34 dra timabili { enskri rannsékn
(3). Sama préun hefur att sér stad { Bandarikjunum
en { Danmorku hefur nygengi hins vegar haldist
stodugt en par er nygengi launeista med pvi hasta
sem pekkist (8% hja nyburum) (5).

Orsok launeista er ekki pekkt en flest bendir til ad
margir pattir komi vid sogu. Helstu dhattupettir eru
nedanras (hypospadias), ndrakvidslit og sér i lagi
fyrirburdur en 20-30% fyrirbura og teplega fjoro-
ungur léttbura (<2500g) eru med launeista (4, 6, 7).
Ahztta er jafnframt aukin vid keisarafedingu og ef
adrir meofaeddir gallar eru til stadar (8-10).

Helstu fylgikvillar launeista eru ofrjésemi og
krabbamein { eistum. Um 10% beirra sem greinast
med krabbamein { eistum hafa s6gu um launeista (11,
12). Einnig eru launeistu viokvemari fyrir sniningi
(torsio testis) og utsettari fyrir dverkum ef pau eru
stadsett 1 ndragangi eda ofan lifbeins par sem pau
geta klemmst 4 m6ti hardri métstoou (6).

Nidurstodur rannsokna & sjuklingum med laun-
eista eda adgerdum vid peim hafa ekki birst 40ur 4
[slandi. Tilgangur pessarar rannséknar var ad kanna
drangur adgerda vegna launeista 4 Barnaspitala
Hringsins. Einnig var litid sérstaklega 4 greiningar-

og adgerdaraldur til ad leggja mat 4 medferd. Loks
var kannad hverjir sjiklinganna h6fou fengio krabba-
mein { eistu.

Efnividur og adferdir

Rannsoéknin var afturskygen og upplysingar fengust
ur sjukra- og adgerdarskram karla sem fengu grein-
inguna launeista og/eda gengust undir adgerd vegna
launeista 4 Landspitalanum fra 1. jantar 1970 til 31.
desember 1993. Sjuklingar voru skodadir fyrir ad-
gerd af barnaskurdlekni sem stadfesti greininguna.
Skradir voru eftirfarandi pettir; fedingarpyngd, ald-
ur vio greiningu og adgerd, hlid, stadsetning eistans {
adgerd, tegund og fylgikvillar adgerdar og hvort adrir
medfeddir gallar voru til stadar.

Med pvi ad bera saman kennitolur sjiklinga med
launeista vi0 krabbameinsskrd Krabbameinsfélags
Islands var hagt ad sja hvada sjiiklingar h6fou greinst
med krabbamein { eistum frd upphafi rannséknar-
timabilsins til 31. desember 2000. Sjukraskrar pessara
sjiklinga voru athugadar nanar, medal annars til ad
sjd um hvers konar eistnakrabbamein var a0 reda og
hversu langur timi leid fra greiningu og adgerd vid
launeista par til vidkomandi greindist med eistna-
krabbamein.

Alls greindust 654 sjiklingar med launeista &
timabilinu. Adgerd var ekki framkvemd & sjo sjuk-
lingum, oftast vegna annarra alvarlegra medfeddra
galla. Prjatiu og sex enduradgerdum var sleppt en
pessir sjiklingar hofou 4dur farid { adgerd 4 ndra-
svae0i og eistad pvi fast i orvef (n=30) eda h6fou 4dur
gengist undir adgerd vegna launeista & 60ru sjikra-
husi (n=6). Somuleidis var 18 sjiklingum sleppt sem
greindust med launeista beggja vegna 4 mismunandi
timum og foéru pvi { tvaer adskildar adgerdir. Eftir
voru 593 sjuklingar { ranns6knarhop.

Til a0 audvelda samanburd 4 milli timabila var
rannsOknartimabilinu skipt { fjogur sex dra timabil;
timabil I = 1970-1975, timabil II = 1976-1981, timabil
III = 1982-1987 og timabil IV = 1988-1993. Greining-
ar- og adgerdaraldur var talinn { halfum drum. Stad-
setningu eistans { adgerd var skipt { prennt; { ndra-
gangi, i kvidarholi eda utan leidar (ectopic).

Vid samanburd 4 hépum var beitt t-préfi, Mann-
Witney og ki-kvadrat-proéfi. Markteki midast vid p-
gildi <0,05.

Nidurstodur

Fjoldi sjuklinga sem gekkst undir launeistaadgerd a
timabilum I-IV er syndur 4 mynd 1. Adgerdum fekk-
ar ur 176 4 fyrsta timabilinu 92 4 pvi sidasta (p<0,05).

Medalpyngd vi0 faedingu var 3461 g (stadalfravik
737 g) og par af voru 58 drengir (10% ) med fedingar-
pyngd <2500 g (tafla I). Upplysingar vantadi um faed-
ingarpyngd hja 96 sjtiklingum (16,2%).
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Table Il. Surgical complications.

| Il 1 v
Age in years

10
Age at diagnosis Number of
91 . patients
8 Age at operarion
D . Hematoma 16
7 Wound infections 5
6- Abscess 2
Pneumonia 1
5 Bleeding 1
4 Suture-granuloma 1
Orchitis 1
3 Epididymitis 1
5. Chronic wound pain 1
l Total 29
1_
0 T T T 1

Figure 2. The age at diagnosis and at operation in diffe-
rent time periods. (I: 1970-1975, 11: 1976-1981, I1I: 1982-
1987, IV: 1988-1993.)

Medalaldur vid greiningu var 3,0 ar (stadalfravik
3,8 4r) og vid adgerd 7.5 ar (stadalfravik 4.4 4r). I
toflu I md sja ndnari sundurlidun & milli timabila.
Upplysingar um aldur vid greiningu vantadi hjd 85
sjiklinum (14,3%). Teeplega helmingur sjiklinga (n=
277, 46,7%) fengu greininguna launeista strax &
fyrsta ari og 45 sjuklingar (7,6%) ekki fyrr en eftir 10
dra aldur. Medalaldur vid greiningu lekkadi ur 3,7
arum 4 timabilum I-II 1 2,3 4r 4 timabilum II-IV
(p<0,05) (mynd 2). Medalaldur vid adgerd lekkadi
somuleidis dr 83 arum { 6,6 4r 4 sama timabili
(p<0,05). Einungis 32 sjiklingar (5,4 %) féru i adgerd
fyrir eda vid tveggja dra aldur. Atta sjiklingar (1,3%)
gengust undir adgerd eftir 18 4ra aldur.

Alls hofou 487 drengir launeista 60rum megin
(82,1%), markteekt fleiri haegra megin eda 299 (61,4%)
samanborid vid 188 vinstra megin (38,6%) (p<0,05).
Launeista greindist beggja vegna hja 106 drengjum
(17.9%) og er pvi um 699 launeistu ad reda { rann-
s6knarhop.

Eistad var stadsett { ndragangi { 350 tilvikum
(50%), 1 kvidarholi { 73 tilvikum (11%) og 236 eistu
voru utan leidar (34%). Hjd niu sjiklingum (1%)
fannst ekkert eista og ekki var getid um stadsetningu
131 tilviki (4%).

Eistad/eistun voru feerd niour hja 575 drengjum og
var adgerdin framkvemd med samberilegum hetti
allt timabilio. Eistad var friad med @0um og sxdis-
leidara og sidan saumad fast i pung utan dartos-
voova (Dartos pouch orchiopexy) (13). Stundum
purfti a0 feera eistu stadsett { kvidarholi nidur 1 pung {
tveimur adskildum adgerOum. Ekki var notast vid
kvidarholsspeglun vi0 launeistaadgerdir 4 pessu tima-
bili. Hja 11 sjiklingum var0 ad fjarlegja eistad, oftast
vegna eistaryrnunar (n=5). { sjo tilvikum vantadi upp-
lysingar um tegund adgeroar.

Fylgikvillar vid adgerd sdust hja 29 sjiklingum

Table lll. Other congenital anomalies and diseases.

Number of

patients
Inguinal hernia 307
Genito-urinary tract anomalies 73
Musculoskeletal diseases 38
Gastrointestinal tract anomalies 21
Central nervous system diseases 19
Congenital heart diseases 11

Various syndromes 8
Other diseases and congenital anomalies 73

Total 550

(49%) og voru blédgill (2,7%) og skurdsyking
(1,2%) algengastir (tafla IT).

Meirihluti drengjanna (n=307, 52%) reyndist auk
launeista hafa ndrakvidslit, ymist somu megin
(n=247) eda hinum megin vid launeistad (n=17).
Einnig voru 23 drengir med launeista beggja vegna
en ndrakvioslit adeins 60ru megin og 20 héfou laun-
eista 60ru megin en ndrakvioslit beggja vegna.

Adrir kvillar voru sjaldgefari og eru helstu flokk-
arnir syndir { toflu III. Prettan sjdklingar voru med
inndreeg eistu (retractile) hinum megin (2,2%), 22
hofou vatnshaul (hydrocele) (3,7%), 11 greindust
me0 nedanras (hypospadias) (1,9%) og 27 sjtiklingar
greindust med adra galla & pvag- og kynferum
(4,6%). Prjatiu og atta drengir (6,4%) voru med
ymsa stoOkerfisgalla og 11 (1,9%) reyndust einnig
hafa medfedda hjartagalla. Atjan drengir (3%)
gengust einnig undir adgerd vegna naflakvioslits.

Af593 sjuklingum foru 15 { enduradgero (2,5%), 0-
13 drum eftir adgerd (medaltal 3,6 ar, midgildi 2,0 4r).
Hjé sex sjuklingum var dstzdu enduradgerdar ekki
getio en prir foru { enduradgerd vegna ryrnunar 4 eista
og var eista0 fjarlegt hja tveimur peirra. Einn sjikling-
ur greindist med launeista ad nyju somu megin en hja
premur sjiklingum var enduradgerd gerd par sem
eistad reyndist fast { orvef. Einn sjiklingur for { endur-
adger0 vegna praldtra verkja 4 adgerdarsvedi og hja
00rum fannst eistad ekki vio preifingu fjérum drum
eftir adgerd og pvi framkvamd ny adgero.

Frd 1. jandar 1955 til 31. desember 2000 greindust

LEKNABLAPID 2003/89 121
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211 sjiklingar med krabbamein { eistum hér 4 landi.
Af 593 sjiklingum { rannsékninni hafa tveir greinst
med krabbamein { eistum. Fyrri sjiklingurinn greind-
ist arid 1988, b4 19 dra gamall, med f6sturvisiskrabba-
mein (embryonal carcinoma) 4 Boden og Gibb stigi
IT (5,5 cm stort @xli). Sex dra gamall gekkst hann
undir skurdadgerd vegna launeista beggja vegna og
var eistad pa { ndragangi. Eistad var fjarlegt og sidan
gefin krabbameinslyfjamedferd sem leknadi hann.
Hinn sjaklingurinn greindist 1989, b4 23 dra gamall,
med fosturvisiskrabbamein 4 stigi I { haegra eista (0,5
cm stort xli). Hann hafoi gengist undir launeistaad-
gerd somu megin niu dra gamall. Eistad var fjarlaegt
og er hann vid g6da heilsu { dag.

Umrada

Skammtimadrangur launeistaadgerda er goour { pess-
ari rannsokn samanborid vid erlendar rannséknir
(14-18). Fylgikvillar adgerdar eru fatidir og flestir
minnihdttar, eins og bl6dgull og skurdsykingar.

Stadsetning launeistans er einnig sambarileg vid
erlendar rannsoknir, en helmingur peirra var { ndra-
gangi, rimur pridjungur utan leidar og 10% i kvidar-
holi (15, 16, 19-21). T okkar rannsékn voru marktaekt
fleiri med launeista haegra megin (61,4%). Adrar
rannsOknir hafa ymist synt harri tioni haegra eda
vinstra megin (3, 4, 7, 15, 16, 20, 22).

Ekki er haegt ad draga dlyktanir af nidurstodum
okkar hvad vardar nygengi launeista hér 4 landi eda
heildaradgerodafjolda & ari par sem rannséknin ner
eingongu til sjiklinga sem gengust undir adgerd 4
Barnaspitala Hringsins. A sama tima voru adgerdir
framkvemdar viod launeista & 60rum sjikrahdsum a
landinu, p6é { mun minna meli. Athyglisvert er ad sja
hversu adgerdum fakkar 4 seinni tveimur timabilun-
um. Helsta skyringin 4 pvi er ad barnaskurdleknar
hafa framkvemt pessar adgerdir ad hluta til 4 lekna-
stofum eftir 1986. Adrar hugsanlegar skyringar, svo
sem horménamedferd i stad skurdadgerda, prengri
dbendingar adgerda og lekkun nygengis teljum vid
oliklegar skyringar & lekkun adgerdafjolda.

Hormoénamedferd launeista hefur litid verid beitt
hér 4 landi enda umdeild medferd og drangur bestur
4 inndraeg (retractile) eistu (13, 23). Adeins er getid
um horménamedferd fyrir adgerd hjd sex sjuklingum
i okkar rannsékn (prir 4 timabili I, einn 4 timabili 1T
og tveir 4 timabili IIT). Hja fjérum reyndist medferd
4n drangurs, hja einum gekk eistad nidur timabundid
og hja einum sjiklingi med launeista beggja vegna
gekk adeins annad eistad niour.

Aldur vid adgerd for lekkandi, Ur 9 dra 1 6,7 dra,
en er engu ad sidur hdr midad vid pad sem melt er
med { erlendum rannséknum. Par er yfirleitt melt
med skurdadgerd fyrir tveggja dra aldur en med pvi
er verio ad reyna ad fyrirbyggja dafturkrafar breyt-
ingar 4 eistnafrumum sem sidar geta valdio 6frjésemi

og sennilega aukid dhattuna 4 eistnakrabbameini (6,
13, 21, 24, 25). P6 hefur reynst erfitt a0 syna fram a
med ovéfengjanlegum hatti ad dhatta 4 eistna-
krabbameini lekki eftir ad eistad hefur verid fert
niour i pung med adgerd (12, 26, 27). Margt bendir
po til ad svo sé. Moguleikar 4 greiningu 4 eistna-
krabbameini eru hins vegar storum bettir ef eistad er
preifanlegt { pung. Erlendar rannséknir hafa synt ad
dheattan 4 pvi ad f4 eistnakrabbamein er aukin 4,7-35
falt (28-30) hafi viokomandi launeista og launeista er
sennilega best pekkti dhattupatturinn fyrir eistna-
krabbameini (5, 12, 31), en um 10% peirra sem grein-
ast med eistnakrabbamein hafa sogu um launeista.
Athyglisvert er a0 dhatta 4 eistnakrabbameini er
einnig aukin { hinu eistanu hja sjiklingum sem
greinst hafa med launeista 60ru megin. Pvi er hugs-
anlegt a0 ekki sé um orsakasamband a0 rada heldur
sameiginlegan orsakapétt sem badi truflar ferdalag
eistans 4 fosturskeidi og veldur breytingum { eistanu
sem studlar ad krabbameini sidar meir.

I pessari rannsékn greindust adeins tveir sjiiklingar
(0,3%) med eistnakrabbamein sem verdur ad teljast
lagt hlutfall, sérstaklega pegar haft er { huga a0 dhatta
karla a0 fa eistnakrabbamein fyrir 85 dra aldur 4
Islandi er 0,4% (32). Flestir peirra eru i kringum pri-
tugt vid greiningu en eistnakrabbamein getur p6 heg-
lega gert vart vid sig sidar (33). Okkar sjiklingahdpi
var fylgt eftir ad medaltali 1 23 4r (bil 7,5-76 ér) fra laun-
eistagreiningu og pvi hugsanlegt ad eistnakrabbamein
eigi eftir ad greinast hja einhverjum peirra sidar.

Orsakatengsl launeista vi0 6frjésemi eru sterkari
en vid eistnakrabbamein. Ymsar rannsoknir hafa
synt fram 4 skerta frjésemi karla med launeistu (13,
21,25). Er pao talio vera vegna hzrra hitastigs eistna-
frumnanna pegar eistad liggur ofan pungs eda i kvio-
arholi. Synt hefur verid fram 4 ad dhttan er meiri
pvi haerra sem eistad liggur (34). Strax vid sex man-
a0a aldur sjast breytingar i frj6frumum eistans. Sifellt
fleiri rannsoknir virdast jafnframt stydja ad med pvi
a0 fera eistad nidur 1 pung fyrir tveggja dra aldur
lzekkar tidoni 6frjésemi verulega (21, 34). I rannsékn
okkar voru engar upplysingar um 6frjésemi og pvi
ekki haegt ad segja til um hvada ahrif har adgerdar-
aldur hefur 4 frjésemi pessara drengja.

Greiningaraldur er frekar hdr en lekkar verulega
pegar lidur 4 rannséknartimabilid og er kominn und-
ir tveggja dra aldur 4 sidasta timabilinu (1988-1993).
Um er ad reda jdkveda proun, ekki sist par sem
stefnt hefur verid ad pvi hér 4 landi hin sidari 4ar ad
framkvaema pessar adgerdir fyrir tveggja dra aldur.
Enn er po toluverd tof fra greiningu par til drengj-
unum er visad afram til skurdleknis og dhrif lekk-
andi greiningaraldurs eru pvi minni en ella. Mikil-
veegt er ad fraedsla skili sér til heimilislekna og barna-
lzekna sem sjd um ungbarnaeftirlit hér 4 landi pannig
a0 drengjum med launeista sé visad fyrr til skurd-
leeknis til mats og adgerdar.
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