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Beyezetés: A COVID-19-pandémia vildgszerte hatdssal volt nemcsak a tervezhetd, hanem a siirgésen elvégzendd
mitétekre is. Egyes tanulmdanyok tobb, késén ellatott gyermekkori herecsavarodast észleltek, illetve tobb semicastra-
tio elvégzésérdl szamoltak be a jarvany alatt.

Célkitiizés: Célunk volt, hogy megvizsgiljuk a COVID-19-pandémia hatdsat a gyermekkori herecsavarodas ellatasara
¢és a torsio miatti semicastratio gyakorisagara az elsé szerzé intézetében.

Modszerek: Retrospektiv, megfigyelésen alapul6 kohorszvizsgalatot végeztiink hazank egyik legnagyobb betegforgal-
mu intézetében. A 0-18 éves, herecsavarodds miatt operdlt betegeket két csoportra osztottuk: a pandémia elStt
(2017.07. 01.-2019. 12. 31.) és a jarvany alatt (2020. 01. 01. — 2022. 06. 30.) operilt betegekre. Az elsé tiine-
tektdl a korhazba keriilésig eltelt id6t (24 6rdn beliili vagy azon tali), a tiinetek kezdetétdl a miitétig eltelt id6t és a
semicastratios ratit vizsgiltuk. A statisztikai analizishez a Mann-Whitney U-tesztet és a khi?-prébdkat alkalmaztuk.
Eredmények: A vizsgilat ideje alatt 6sszesen 100 mutét tortént, a pandémia elStt 45 és az alatt 55. Szignifikdns kii-
lonbséget észleltiink: az elsé tiinetektdl a koérhazban torténd jelentkezésig eltelt id6 (p = 0,048) és a kérhazba kertilés
utdn a mdtétig eltelt id§ szignifikinsan révidebb volt a pandémia alatt (1,55 2,5 éra), mint a pandémia elétt (1,55 3,25
ora, p = 0,01). A semicastratiés ritiban nem taldltunk kiilonbséget (p = 0,594).

Megbeszélés: Az irodalommal ellentétben a vizsgilt intézetben a COVID-19-jirvany alatt a herecsavarodds miatt je-
lentkezd betegek hamarabb jelentek meg korhazunkban, és ezt kovetGen a mitétekre is hamarabb kerdilt sor, mint a
jarvany eldtt.

Kovetkeztetés: A pandémia alatti gyorsabb akut elltas oka lehetett, hogy kérhdzunknak taldn kevesebb, kevésbé stlyos
esetet kellett ellatnia a jarvany ideje alatt. A kevésbé stlyos betegek inkabb otthon maradtak, és csak stlyos esetben
kértek orvosi segitséget.
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Effect of the COVID-19 pandemic on the outcome of testicular torsion in
children

Introduction: The COVID-19 pandemic influenced not only the elective, but the acute surgeries also, all around the
world. Some authors found more delayed cases and more orchiectomies performed in childhood because of testicular
torsions during the pandemic.

Objective: To examine the impact of the COVID-19 pandemic on the treatment of childhood testicular torsion and
the frequency of semicastration due to torsion at the first author’s institute.

Methods: A retrospective observational cohort study was performed in a representative Hungarian centre. Boys under
18 years of age operated with testicular torsion were divided into two groups: before COVID-19 (BC; 01 ,/07,/2017-
31/12,/2019) and during COVID-19 (DC; 01,/01,/2020-30,/06,/2022) pandemic. Parameters: elapsed time be-
tween the first symptom and arrival at the hospital (<24 h or >24 h), elapsed time to start the surgical procedure since
the arrival to the hospital and the rate of semicastration were analysed. For statistical analysis, Mann-Whitney U and
chi? tests were used.

Results: During the study period, altogether, 100 patients (45 BC and 55 DC) were operated on testicular torsion.
Statistically significant difference was found between the two timeframes: in the elapsed time from the first symptom
and arrival at the hospital (p = 0.048). During the pandemic surgeries started earlier (1.5; 2.5 h) than before the
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pandemic (1.5; 3.25 h, p = 0.01). No difference was found in the frequency of semicastration between the groups

(p = 0.594).

Discussion: Contrary to the literature, during the COVID-19 pandemic, patients with testicular torsion arrived ear-
lier at the hospital, and surgeries were started earlier, than before the pandemic at the investigated institute.

Conclusion: The reason behind this accelerated care pathway might be the absence of less severe cases during the
COVID-19 period. When people are more prone to stay home, if it does not seem necessary to seek help for any

kind of non-urgent medical problem.
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Roviditések

CA = a COVID-19-pandémia alatti id8szak; CE = a COVID-
19-pandémia elétti id6szak; COVID-19 = (coronavirus dis-
case 2019) koronavirus-betegség 2019; MIS-C = (multisystem
inflammatory syndrome in children) tobbszervi gyulladdsos
szindroma gyermekekben; PIMS = (pediatric inflammatory
multisystem syndrome) gyermekkori tobbszervi gyulladdsos
szindréma

A COVID-19-pandémia hivatalosan véget ért. A virus
azonban tovabbra is itt van veliink, de sem a hétkdznapi
életben, sem a napi betegellatisban nem érezteti mar az
elsé jarvanyhullimhoz mérhetd, gazdasigi és az egész-
ségiigyre gyakorolt hatdsat.

A pandémia elsé hullamaban a COVID-19-fert6zés
kevéssé stlyosan érintette a gyermekeket [1, 2]. A gyer-
mekek nagy tobbsége vélhetdleg tiinetmentes COVID-
19-fert6zott volt. A tesztelési lehetéségek egyre széles-
korlibb elterjedésével és hozzaférhet&ségével azonban
mind tébb gyermekrél lehetett igazolni, hogy COVID—-
19-virussal fert6zott. Azon gyermekeknél, akiknél a
COVID-19 okozta panaszok jelentkeztek, a tiinetek
széles spektrumidt irtak le. A legenyhébb esetekben a
COVID-19-fert6zés nithaszerd tiinetekkel jart [3, 4].
Ritkdn észleltek sulyos, alsé 1éguti érintettséget, mely in-
vaziv 1élegeztetést is igényelt [5]. Haldlos kimeneteldd
fert6zést t6leg az idGsebb felndtt betegek, illetve tirsuld
(sziv-, neuroldgiai vagy onkologiai) betegségben szenve-
dé vagy talsulyos gyermekek esetében lehetett észlelni
[6]. Kiilon kiemelked§ rizikofaktort jelentett gyermekek
esetén a cukorbetegség [7]. Hazdnkban a legtobb 0-18
éves gyermeket a negyedik és az 6todik jarvanyhullam-
ban diagnosztizaltak COVID-19-fert6zéssel [8].

Mar 2020 dprilisaiban megjelent egy Kawasaki-szind-
romara hasonlité betegség, melyet kés6bb MIS-C (mul-
tisystem inflammatory syndrome in children) vagy PIMS
(pediatric multisystem inflammatory syndrome) néven
emlitettek. Lazzal, gastrointestinalis tiinetekkel és myo-
carditisszel jart. A tiinetegyiittes alapjat egy COVID-
19-fert6zést kovetd posztvirdlis vasculopathia okozta,

mely érinthette az agyat, a szivet, a tiidSt, a gastrointes-
tinalis tractust és a vesét is [9, 10]. A MIS-C a gyermek-
sebészek mindennapjaiban alapvetSen az akut hasi kor-
képek differencialdiagnoézisaban jelentett kihivast [11].
Ritka esetben maga a MIS-C okozta vasculitis is vezethe-
tett komoly akut hasi katasztréfihoz, kiterjedt vékony-
bélelhalashoz [12, 13]. A Heim Pal Orszigos Gyermek-
gyogyaszati  Intézetben a mdsodiktdl az o6todik
jarvanyhullamig Osszesen 71 MIS-C-beteget kezeltek
[8].

A pandémia komoly hatassal volt a manualis osztalyok
munkaszervezésére, betegellitisira is. Az akut ellatast a
COVID-19-negativ, -gyanas és -pozitiv dgakra kellett
osztani. Az elsé hullimban pedig viligszerte teljesen le
kellett allni az elektiv mtitéti ellatassal is, hiszen az egész-
ségligyi személyzet munkdjat a virusfert6zott betegek
cllatisa kototte le dontd részben [14, 15]. A mitéti
kezelést igényld leggyakoribb gyermekkori korkép a he-
veny féregnytlviny-gyulladds volt. A jarviny kezdeti
idGszakaban vilagszerte megemelkedett a perforalt
(komplikilt) féregnytalvany-gyulladasok szima és ezek
aranya [ 16-18]. A jelenség hatterében vélhet6leg a meg-
hosszabbodott betegutak dlltak, illetve az, hogy a
COVID-19-fertézéstdl vald félelem miatt tobben ké-
s6bb mentek kérhazba, rendelébe vagy fordultak orvos-
hoz [19]. A krénikus betegségben szenvedd gyermekek
gondozasat és kontrolljaikat is at kellett szervezni [20].

A gyermekek herecsavarodasara kevésbé volt egyértel-
mU hatdssal a pandémia. A legnagyobb esetszimot be-
mutatd vizsgilat nem talalt kilonbséget a pandémia
elotti és alatti adatokban, azaz nem fordultak a betegek
késébb orvoshoz az els§ tiinetek jelentkezése utan, és
nem emelkedett a semicastratiok szdma sem [21]. Az
esetek tobbségében nem véltozott [22-24 ], vagy inkibb
nétt az elsd tinetek és az els§ orvosi vizsgalat kozott
eltelt id6 [25, 26], amibdl nem feltétlentil kovetkezik az,
hogy tobb semicastratiot kell végezni. Az elsG orvosi
vizsgilat és a mitEbe keriilés kozotti idé inkabb nem
viltozott a pandémia alatt, azaz a kérhdzban ugyanolyan
hamar tortént meg sziikség esetén a here feltardsa [23,
25-27]. A leglényegesebb azonban az tn. ,clvesztett
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herék” kérdése, azaz a semicastratiok szamanak alakula-
sa, ami dltaldban nem viltozott a COVID-19-pandémia
alatt (1. tablazat) [18, 22-27].

Vizsgilatunk célja az volt, hogy felmérjiik, hogyan ha-
tott a pandémia a herecsavarodds miatt mdététre keril$
gyermekek ellatasara az elsd szerzd intézetében. Nétt-¢
az orvoshoz fordulis ideje, milyen gyorsan kertiltek a be-
tegek mitétre a korhazban, illetve tobb vagy kevesebb
semicastratio tortént-e a COVID-19-pandémia alatt?

Mobdszerek

Retrospektiv, megfigyelésen alapulé kohorszvizsgalat
tortént a Heim Pal Orszagos Gyermekgyogyaszati Inté-
zet Sebészeti és Traumatologiai Osztilyan 2017. jalius
1. és 2022. janius 30. kozott herecsavarodds miatt mu-
tétre kerdlt betegek vonatkozasiban. A vizsgalati id§
5 évet olelt fel, és két idGszakaszra oszlott: a pandémia
elstti (CE - 2017. 07. 01. és 2019. 12. 31.), illetve a
pandémia alatti (CA —2020. 01. 01. és 2022. 06. 30.),
kétszer két és fél éves periddusra. A CA-idGszak alatt az
elvégzett mitéteket a jarvinyhullamok alapjan csoporto-
sitottuk: elsé hullimnak a 2020. 03. 15. és 2020. 06. 21.
kozotti, masodik hullimnak a 2020. 06. 22. és2021. 01.
07. kozotti, harmadik hullamnak a 2021. 01. 08. és
2021. 07. 26. kozotti, negyedik hullimnak a 2021. 07.
27. ¢és 2022. 01. 02. kozotti, mig 6todik hullimnak a
2022.01. 03. és2022. 06. 30. kozotti idGszakot vettiik.
Azokat a 0-18 éves betegeket vilogattuk be, akik here-
csavarodds klinikai gyandja vagy ultrahang-diagnézisa
miatt kertltek mitétre. A mitét el6tt a fizikdlis vizsgala-
tot kovetéen minden betegnél here-Doppler-ultrahang-
vizsgilat tortént. Az elsé tiinetek fellépésétdl az intéze-
tiinkben tett jelentkezésig eltelt id6t, majd a stirgGsségi
ambulancidan megtortént tridzstél a mdtét kezdetéig
szlikséges 1d6t vizsgiltuk. A tiinetektdl a korhazba juta-
sig eltelt id6 — mivel sok esetben nem lehetett pontos
adatot nyerni — a kovetkez6 kategoéridkra oszlott: 0-6
oran beliili, 7-12 6ran beliili, 13-24 6ran beliili és 24
oran tali korhazba érkezés. A torqualt, életképtelen here
miatt tortént semicastratiok szamat kiilon elemeztiik.
A pandémia alatt operdlt betegek COVID-19-statusit,
illetve a vizsgalt paramétereket a jarvanyhullimokon
beliil is analizaltuk. A statisztikai analizishez a Mann-
Whitney U-tesztet és a khi>-probakat alkalmaztuk.

Eredmények

A vizsgilt id6szakban 6sszesen 100 mdtét tortént here-
csavarodds miatt: 45 a pandémia el6tt, mig 55 a pandé-
mia alatt. A figk atlagéletkora a mitétkor 13,43 év volt,
a legfiatalabb alig 2 hetes, mig a legidGsebb csaknem 18
éves volt. A vizsgalati id6szakban COVID-19-fert6zés
egyik, mitéten atesett betegnél sem igazolddott. Az els§
tiinetektdl az intézetiinkben tortént jelentkezésig, illetve
az els6 orvosi vizsgalatig eltelt idGtartamokat a pandémia
clétt és alatt a 2. tablazat foglalja dssze.

EREDETI KOZLEMENY

2. tablazat A betegek vagy a sziil6 dltal észlelt els6 tiinetektdl az elsé orvosi
vizsgilatig eltelt id6 a két vizsgilati id6szak és az idébeli csopor-
tok szerint bontva

Az elsé tiinetektdl az orvosi CE CA

vizsgalatig eltelt id6

0-6 ora 15,/45 (33,3%) 23/55 (41,8%)
7-12 6ra 7/45 (15,6%) 12,/55 (21,8%)
13-24 6ra 5/45 (11,1%) 8/55 (14,5%)
>24 6ra 18,/45 (40%) 12,/55 (21,8%)

CA = a COVID-19-pandémia alatti idGszak; CE = a COVID-19-pan-
démia el6tti id&szak

Az els6 tiinetektd] szamitott 6, illetve 12 6ran beliil
jelentkezé betegek ardnydban nem volt kiilonbség a pan-
démia el6tt és alatt (p = 0,384, p = 0,138). A pandémia
soran kevesebb beteg jelentkezett 24 o6randl régebbi
panaszokkal, mint a pandémia el6tt (CE 18/45, 40%;
CA 12/55, 21,8%, p = 0,048). Az ultrahangvizsgalat
minden betegnél herecsavarodast (azaz a here kerin-
gészavarat) vagy a here torsio-detorsio gyanujit irta le.
A kivétel egyedil egy 2 hetes fit esetében volt, akinél
gyulladasos eltérést, herefiiggoly-csavaroddst gyanitott
az ultrahangvizsgilat, de a m{tétnél herecsavarodast ész-
lelt az operdld orvos. Az els6 orvosi vizsgalattol a maté-
tig a pandémia alatt kevesebb idé telt el, mint a jarvany
elétt (p = 0,01). Az életképtelen herék miatt tortént se-
micastratiok ardnyaban nem volt kiilonbség a pandémia
clétt és alatt (p = 0,594) (3. tdblizat).

3. tablazat Az cls6 orvosi vizsgilattdl a miitétig eltelt id6 és az elkésett mii-
tétek miatt tortént semicastratiok szama a két vizsgilati id6szak-

ban

CE CA p
Az orvosi vizsgilattdl a 2 6ra 2 6ra 0,01
mtétig eltelt id8, medidn (1,55 3,25)  (1,5;2,5)

A semicastratiok szima 11 (24,4%) 11 (20%) 0,594

CA =a COVID-19-pandémia alatti idGszak; CE = a COVID-19-pan-
démia el6tti idGszak

A pandémia sordn aranyaiban a legtobb semicastratio
a midsodik hulldim alatt tortént (a herecsavarodasok
37,5%-aban a here visszafordithatatlanul karosodott),
mig a negyedik hullim alatt minden herét sikeriilt meg-
menteni (1. dbra).

Megbeszélés

A COVID-19-pandémia alatt, f6leg az elsé hullimban,
vilagszerte komoly kihivisokkal nézett szembe az egész-
ségligy. A betegek nehezebben jutottak ellitashoz,
ugyanakkor féltek orvoshoz, kérhdzakba menni [19]. Az
akut appendicitisek kozott a perfordltak ardnya viligszer-
te megemelkedett, ami indikatora lehetett annak, hogy
az akut mUtéti ellatast igényls betegek is késébb jutottak

2023 m 164. évfolyam, 35. szam

ORVOSI HETILAP

t to you by Library and Information Centre of the Hungarian Academy of Sciences MTA | Unauthenticated | Downloaded ©09/06/23 01:33 PM UTC



A semicastratiok szima a pandémia hullamai alatt
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1. 4bra A késén végzett miitét miatt tortént semicastratio, illetve az id6-

ben végzett mitétek soran megmentett herék szima a kiilénbo-
26 jarvanyhullimok szerint dbrazolva

adekvit ellitishoz [16-18]. A gyermekek herecsavaro-
ddsa kapesan valtozatos trend volt megfigyelhetS. Sajit
anyagunkban az els§ tiinetektdl az orvoshoz forduldsig
eltelt id6 nem nétt a pandémia alatt a 6 vagy 12 6rin
beliil orvoshoz fordulé csoporton beliil, viszont a 24
o6ran tal orvoshoz jutd betegek ardnya kisebb volt a pan-
démia alatt, ami egybevag Lee és mtsai eredményeivel
[27]. A publikiciok tobbsége vagy nem taldlt valtozast a
pandémia hatdsara, vagy megndtt az orvoshoz jutis ideje
[21-24, 26]. Kérdés, hogy akut herefijdalommal hol je-
lentkeznek hazankban a betegek? Alapellité orvosnal,
stirgGsségi ambulanciin vagy esetleg rogton gyermekse-
bészeti/urologiai ellitéhelyen? Amennyiben kérhdzban
jelentkeznek, kell-e onnan magasabb progresszivitast
koérhazba irdnyitani a betegeket? A szerzok intézetében a
tridzs a stirgésségi ambulancian szakdolgoz6 dltal torté-
nik, minden, akut herefijdalommal érkez& beteget a
’stirgls’ kategériaba sorolnak. A vilagszerte elérhets
adatok azt mutatjdk, hogy a diagnézistdl a miitéti ellatd-
sig nem valtozott a sziikséges id6 hossza, azaz nem lett
hosszabb a mUtébe jutishoz sziikséges id6 [21, 23, 26,
27]. A jelen vizsgalat sordn a nemzetkozi trendekkel
szemben a miitébe jutishoz sziikséges id6 csokkent a
pandémia alatt, azaz hamarabb volt lehet6ség az adekvat
mtéti ellatasra. Ebben vélhetSleg szerepe volt annak a
ténynek, hogy a tervezett mitétek az els6 hirom hul-
lamban [ényegében ledlltak, illetve elétérbe kertiltek a
konzervativ, nem mitéti kezelések — mind az altalanos
gyermeksebészeti és gyermekurologiai, mind a gyer-
mektraumatologiai ellitisban [28, 29]. A leglényege-
sebb kérdés, hogy a herecsavarodis milyen definitiv ki-
menetellel jart: sikeriilt-e id6ében mititébe jutni, az
érintett herét detorqudlni? Jelen vizsgalatunk alapjin
nem tortént tobb semicastratio a pandémia alatt, ez ha-
sonld a legtobb nemzetkozi adathoz. Ahol nétt az elké-
sett muitétek, azaz a mér életképtelen herék miatt tortént
semicastratiok szdma, ott az orvoshoz jutds ideje is nétt
a pandémia alatt, hidba nem valtozott az elsG orvosi vizs-
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gélattdl az akut matétig eltelt id§ a pandémiit megel6z§
idGszakhoz képest [21, 26].

Az eredmények értékelése soran felmertlt benntink,
hogy a vizsgalat idGszakiban végzett mitétek mindegyi-
kében igazolddott-e a herecsavarodas. Mivel ez a kérdés
a diagnosztikus modszerek (color-Doppler-ultrahang)
specificitdsanak, szenzitivitasinak kiilon elemzését is je-
lentette volna, ezt kiillon nem vizsgiltuk, ez nem volt
témaja a dolgozatnak. Ugyanakkor 13 beteg esetén nem
észleltiink torsiét a Doppler-ultrahang pozitivitasa elle-
nére.

A vizsgilatban a herecsavarodds miatt jelentkezett 9sz-
szes beteg COVID-19-negativ volt: vajon az ismert
COVID-19-pozitiv betegek nem fordultak orvoshoz
herefijdalom miatt? Nem lehetiink biztosak abban, hogy
az elsé hullimban nem operdltunk igazoltan COVID-
19-pozitiv beteget, hiszen akkor még nem allt rendelke-
zésre tesztelési lehetGség. Szamos kérdésre a jelen vizs-
galat nem tud, nem tudhat vilaszt adni. A tanulmany
retrospektiv volta, a tiinetekt6l az orvoshoz fordulisig
eltelt id6 meghatarozasa nem lehet teljesen pontos, illet-
ve csak egy osztily adatait elemzi Magyarorszagon. A
viszonylag kis elemszdm miatt nem volt lehet&ség a pan-
démia kiilonb6z6 hullamait sem mélyebben elemezni,
mert a kis elemszdim nem tett volna lehet6vé valos sta-
tisztikai analizist. Az 6t6dik hullim sem akkor ért véget,
amikor a vizsgilat befejez6dott (tovabb tartott), de igy
volt lehetGségiik a szerzGknek két egyforma idStiavot
vizsgilni. Eppen ezért az elsé hullim kezdetét is 2020.
januar 1-jétdl dataltik, hogy egyenld hosszasigt idSin-
tervallumok keriiljenek statisztikai analizisre. A hazai
gyermeksebészeti osztilyokkal kozosen, a jarvany kilon-
b6z6 hullamaira bontva, multicentrikus vizsgalatot ter-
veziink a fenti, még tisztizatlan kérdések megvilaszola-
sdra.

Kovetkeztetés

Vizsgalatunk alapjan a COVID-19-jarvany, a nemzetko-
zi trendekkel ellentétben, az elsé szerzd intézetében csak
kismértékben befolyasolta a gyermekek herecsavaroddsa-
nak ellatasat. A vizsgalatban szerepl6 betegek kevesebb-
szer fordultak orvoshoz 24 6rinal régebbi tinetekkel.
Az els6 orvosi vizsgilattdl az akut mdtétig, szintén a
nemzetkozi trendekkel ellentétben, nem volt sziikség
tobb idSre, mint a pandémia elStt, és nem tortént tobb
semicastratio sem az ,,elkésett” miitéti ellitas miatt.

Anyagi tamogatis: A szerzok a cikk megirdsihoz anyagi
tamogatast nem kaptak, a kutatémunkidhoz semmilyen
anyagi forrdst nem vettek igénybe.

Szerzdi munkamegosztis: F. B. dolgozta fel az eseteket,
atnézte a szakirodalmat, és megirta a kéziratot. V. P. vé-
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leményezte a tudominyos munkat és a dolgozatot.
O. D. végezte a statisztikai analizist. A cikk végleges val-
tozatat valamennyi szerzé elolvasta és jovahagyta.

Erdekeltségek: A szerzéknek nincsenck egyéb érdekeltsé-
geik.
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