Hodentorsion schrankt
spadtere Fertilitdt offenbar
nicht ein

Gielchinsky | et al. Pregnancy Rates after Testi-
cular Torsion. ] Urol 2016; 196: 852 - 855

Einige Autoren sind der Ansicht, dass
eine frithere Hodentorsion die Fertili-
tat des betroffenen Mannes in der Zu-
kunft einschranken konnte. Grund-
lage dafiir sollen kongenitale Abnor-
mitdaten der Hoden sein, die (iber-
haupt erst zu der Torsion fiihren. Da-
riiber hinaus konnten rezidivierende
Ischamien und Autoimmunmechanis-
men eine Rolle spielen. Harte Bewei-
se fiir die Fertilitditsminderung und
ggf. ihre Grundlagen gibt es jedoch
nicht.

Mediziner des Hadassah Medical Center
in Jerusalem sind daher der Frage syste-
matisch nachgegangen. Dazu haben sie
haben insgesamt 63 Mdnner in eine re-
trospektive Studie aufgenommen und
mit einem standardisierten Fragebogen
interviewt.

Die Teilnehmer waren zwischen 1994
und 2014 wegen einer unilateralen Ho-
dentorsion mit bis zu 96 h bestehender
Symptomatik behandelt worden. Dabei
war entweder eine einseitige Orchiekto-
mie plus Orchidopexie des kontralatera-
len Hodens (n=23) oder eine beidseitige
Orchidopexie (n=41) vorgenommen
worden. Die Indikation zur Orchiektomie
war gestellt worden, wenn 20 min nach
Detorquierung keine Farbverdnderung
des Hodens nachweisbar war und nach
Inzision der Tunica albuginea keine Blu-
tung auftrat.

Fiir die Teilnahme an der jetzigen Unter-
suchung mussten die Manner 225 Jahre
alt sein, seit >12 Monaten in einer festen
Beziehung leben, und bei den Paaren
musste ein Kinderwunsch bestehen. Pa-
tienten mit primdrer Infertilitdt und/
oder (Zustand nach) Varikozele und/
oder Maldescensus testis waren ausge-
schlossen.

Jetzt wurden die Mdnner gefragt,

= ob sie Kinder hatten und ggf.
wie viele,

= ob die Kinder vor oder nach der
Torsion geboren worden waren,

= wie lange es bis zum Eintreten einer
Schwangerschaft gedauert hatte

= und ob die Hoden bei der Selbst-
untersuchung symmetrisch im Skro-
tum tastbar waren.

Die Rate der Schwangerschaft betrugins-
gesamt 90,9% in der Orchiektomiegrup-
pe bzw. 90,2 % in der Orchidopexiegrup-
pe, die der Lebendgeburten 87,8 % bzw.
86,3 % (jeweils p=1,0). Diese Raten wa-
ren damit denen vergleichbar, die in der
internationalen Fachliteratur fiir gesunde
Paare beschrieben sind (82-92%). Die
Dauer bis zum Eintreten der Schwanger-
schaft betrug 6,6 Monate bzw. 7,2 Mo-
nate.

Bei 6 der 63 Mdnner bestand eine Inferti-
litdt (9,5%; n=2 in der Orchiektomie-
gruppe und n=4 in der Orchidopexie-
gruppe). Bei 2 Mannern nach Orchidope-
xie war laut Selbstuntersuchung der be-
troffene Hoden atrophiert, bei 1 Mann
lagen symmetrische Hoden vor, der 4.
wollte die Frage nicht beantworten. Die
gynakologische Abkldrung ihrer Partne-
rinnen ergab jeweils einen unauffélligen
Befund. Bei insgesamt 3 dieser 6 Paare
wurde erfolgreich eine In-vitro-Fertilisa-
tion vorgenommen (2 Méanner nach Or-
chiektomie, 1 Mann nach Orchidopexie).

FAZIT

Eine Hodentorsion scheint also im
spdteren Alter nicht mit einer einge-
schrankten Fertilitat verbunden, mei-
nen die Autoren - die von den Part-
nerschaften der vorgestellten Manner
berichteten Schwangerschafts- und
Lebendgeburtenraten entsprechen
denen der Allgemeinbevélkerung.
Einschrankend gilt, das keine weitere
Abkldrung der Infertilitat erfolgte,
insbesondere wurde keine Sperma-
analyse vorgenommen.
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Belastbare Untersuchungen zur Fertilitat
nach Torsion oder anderen Hodenerkran-
kungen sind naturgemdaR nicht Gegen-
stand der Kinder- und Jugendmedizin.
So stiitzt sich auch eine aktuelle Leitlinie
bei der Zusammenfassung prognosti-
scher Daten nach Hodentorsion auf Un-
tersuchungen Erwachsener, die, ver-
gleichbar dieser Arbeit, z.T. dlteren Da-
tums sind, aber anderen Quellen ent-
springen. Danach scheint die verringerte
Gesamtmenge an Keimepithel der
eigentliche Faktor zu sein [1,2]. Die re-
sultierende Subfertilitdt wurde in 36-
39% von Patienten nach Hodentorsion
beschrieben; normale Untersuchungsbe-
funde des Ejakulates fanden sich in weni-
ger als der Hélfte der Félle im Langzeit-
Follow-up [1]. In Vergleichen mit der
Normalpopulation waren Hinweise auf
temporar oder permanent erhéhte Spie-
gel an Auto-Antikdrpern gegen Sper-
mien nach durchgemachter Torsion wi-
derspriichlich und am Ende statistisch
nicht signifikant; gleiches gilt fiir Unter-
suchungen zum Hormonstatus (FSH, LH
und Testosteron) [2,4,5]. Aufgrund der
geringen Inzidenz der Hodentorsion und
des zu beriicksichtigenden Salvage-Ef-
fektes durch zeitgerechte Detorsion wur-
de der durch sie bedingte Anteil an der
mannlichen Infertilitdt letztlich mit unter
1% angegeben [6].

Die Daten der vorliegenden Studie schei-
nen dies zu bestdtigen, indem sich die
Rate einer in fester Partnerschaften reali-
sierten Schwanger- (oder besser?) Vater-
schaft sowohl nach einseitiger Orchiek-
tomie als auch nach Detorsion und Pexie
eines torquierten Hodens nicht von der
Normalpopulation unterscheidet. Be-
ricksichtigt man religiése und soziale
Argumente der Autoren gegen etablierte
Untersuchungen auf der Basis von Sper-
miogrammen, so scheint mit der
Schwangerschaftsrate ein alternativer,
wenig invasiver Parameter gefunden.
Sind die Aussagen jedoch vergleichbar?
Bei kleiner Fallzahl fallen bereits 80 % der
Patienten heraus, die zu jung und/oder
nicht verheiratet sind bzw. nicht in einer
festen Partnerschaft leben. Die zundchst
bei ca. 10% der verbleibenden Kohorte
ausbleibende Vaterschaft kann am Ende
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durch In-vitro-Fertilisation der Partnerin-
nen realisiert werden. Dem gehen, wie
auch bei der anderen Hilfte vermutlich
infertiler Patienten, Spermiogramme vo-
raus, die die tatsachliche Fertilitdt beur-
teilen.

Der von den Autoren gut begriindete
Weg, die Schwangerschaft der Partnerin
als Indikator fiir die mannliche Fertilitat
zu wdhlen, benétigt offensichtlich einen
langen Atem, was die Bildung ausrei-
chend groRe Kohorten mit statistischer
Aussagekraft betrifft. Und sie verzichtet
am Ende doch nicht auf das Spermio-
gramm. Man wiinschte sich Daten von
hoéherer Vorhersagekraft, um die Fertili-
tdt der zahlenmaRig begrenzten Gruppe
von Patienten nach Hodentorsion besser
zu erfassen. Dass entsprechende Para-
meter existieren, zeigen aktuelle Arbei-
ten aus der Reproduktionsmedizin [7].
Auch ist die Bewertung einer Subfertili-
tat mit Blick auf den realisierten Kinder-
wunsch im Fluss. Solche systematische
Nachuntersuchungen wdren nicht nur
von individuellem Interesse betroffener
Patienten. Im Rahmen des Akutereignis-
ses einer Torsion kdnnten die Ergebnisse
auch helfen, die Dringlichkeit aller Be-
mihungen um einen Hodenerhalt zu un-
termauern.
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