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R granulomatosus orchitis esete

Benyé Mdtyds dr.', Murdnyi Mihdly dr’, Berczi Csaba dr.’,
Matolesi Maria dr.?, Salah Morshed Ali dr.’, Varga Arila dr’,
Flasko Tibor dr’

OSSZEFOGLALAS: Az urolégiai malignus daganatok 5%-a here neoplizia, amelyek nagyon
6 eredménnyel gydgyithatdak. Férfi betegtink heretumort utdnzo kronikus granulomatosus orchi-
tis esetének bemutatdsdaval a diagnézis meghatdrozdsdnak esetleges buktatdit, és a kezdell lerdpia
meghatdrozdsdnak nehézségét kivanjuk demonstrdlni az ide vonatkcozé nemzetkdzi ajanldsok dt-
tekintésével.

REPORT OF A CASE OF ORCHITIS IMITATING TESTICULAR MALIGNANCY

SUMMARY: Five percent of all urological cancer cases are represented by testicular
tumors, which show excellent cure rates. The authors report a case of orchitis imitating tes-
ticular malignancy demonstrating the possible pitfalls and difficulties of the diagnosis and
initial treatment and giving brief presentation of the international guidelines.

KEY WORDS: testicular cancer, testicular inflammation, tumor marker

A here malignus tumorai a férfiakat érintd rosszindulatd daganatos betegségek
1-1,5%-at, az uroldgiai neoplazmak 5%-at teszik ki (1). Az incidencia emelkedése
orszdgonként eltérd, a seminoma vonatkozasaban viszont egyértelm( novekedést
mutattak ki a fehér lakossag korében az USA-ban a ’80-as, "90-es években (2). A csi-
rasejt eredetd tumorok a here malignus korképének domindns altipusai mintegy
90-95%-0s aranyt mutatva (1). Tiszta seminoma esetén az életkori csics a 4. évti-
zedre esik, mig a tobbi csirasejtes tumor a hiszas-harmincas éveikben jaro férfiakat
érinti leggyakrabban. Genetikai eltérések a 12-es kromoszoma révid karjan mutat-
hatoak ki a legtobb esetben, de a p53 16kusz valtozasa is megfigyelhetd az esetek
66%-aban (3). A lehetséges rizikotényezdk kozil kiemelenddk: a here retencidja,
infertilitas (tesztikuldris diszgenezis szindréma), Klinefelter-szindréma, pozitiv csala-
di anamnézis egyenesagi rokonokndl, heretumor vagy tesztikularis intraepithelialis
neopldzia a masik herében (4).

A here malignus folyamatai nagyon jé eredménnyel gyogyithatoak. A kulcsténye-
z6 az idében felallitott diagndzis, a betegség stadiumanak meghatdarozasa, ¢s az
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1. dbra: A beteg here scrotalis ult-
rahang képe

adekvat terapia alkalmazasa,
ami az esetek tobbségében
semicastratiot kovetd (radio-,)
kemoterdpiat és/vagy retroperitonedlis nyirokcsomé blokkdisszekciot jelent (5).

Esetiinkkel a diagnozis felallitisanak esetleges buktatoit ¢s a kezdeti terapia meg-
hatarozasanak nehézségét kivanjuk demonstralni.

Esetismertetés

Az 52 éves férfi anamnézisében magas vérzsir értékek, valamint készvény miatti ke-
zelés, illetve bal oldali csipdprotézis-miitét szerepelnek. Urologiai anamnézisében a
panaszok jelentkezése eldtt 1 évvel bal oldali, majd jelentkezés eldtt 1 honappal jobb
oldali mellékhere-gyulladds miatti kezelés volt kiemelendd. A gyulladds regresszioja
utdn észlelték a jobb oldali here felsé polusiban észlelhetd hypoechogén gocot.
Fizikdlis vizsgdlata sordn diffizan tométt, fajdalmatlan jobb oldali herét, eltérést
nem mutaté azonos oldali mellékherét és bal oldali scrotalis képleteket észleltiink.
Ultrahangvizsgdlatial a jobb oldali here felsé polusdban egy 20 mm-es inhomogén,
a herében 16bb ponton elszérva 5-8 mm-es hypoechogén elviltozdsokat észleltiink
(1. dbra). A mért tumor markerek (AFP - alfa foetoprotein, -hCG — humdn
chorion gonadotropin, LDH — laktdt-dehidrogendz) eltérést nem mutattak, PLAP
(placentdris alkalikus foszfatiz) meghatdrozds nem tortént. Mellkas-ronigenfelvé-
tel tiszta tiidoket, hasi UH a vese magassdgiban, jobb oldalon paraaorticusan egy
2 cm-es nyirokcsomot jelzett.

A leletek alapjdn felmeriilt a heretumor lehetdsége. A beteggel az esetét részletesen
megbeszéltiik, a kockdzati lehetdségeket és a tobbgocisdgot figyelembe véve kézo-
sen inguinalis semicastratio mellett dontéttiink (2. dbra). A szévettani elemzés telje-
sen dtépiilt heredllomdnyt irt le megtartott parenchyma nélkil. Idiilten lobos burok-
rendszeren beliil fibrosis, massziv lympho-plasmocytds infiltrdacic mellett kis goci
absceddcio is megfigyelhetd volt. A folyamat a here hatdrait respektdlta, a mellékhe-
rét nem érintette. A malignitdst
egyértelmiien kizdrtdk, a diagno-
zis ,orchitis chronica granulo-
matosa partim abscedens” volt.

2. abra: A here miitéti prepardtu-
ma (here, mellékhere és
funiculus)

Posztoperativ szovddmeényt nem észleltiink, tesztoszieron szintje 22,89 nmolfl volt,
spermaanalizis sordn agglutindcict, asthenozoo-, enyhe necrozoospermidt fedez-
tiink fel a 20 M{ml koncentrdcidji mintiban. A patologus felvetette a hdttérben
meghtizodé TBC vagy sarcoidosis lehetdségét, amit a vizelet Koch-tenyésztései, a
tiiddgyogydszati konzilium és a mellkas CT nem erdsitett meg. A beteg a beavatko-
zds ota panaszmentes. Enyhe foku, miitét eldtt is fenndll erektilis diszfunkcidja
alacsony dozisit PDES (foszfodieszterdz) gatlo kezelésre jol reagil.

Megbeszélés

A heretumorok esetén a leggyakoribb tiinet a scrotalisan tapinthatd térfoglalés,
amely az esetek 27%-aban tdrsul lokilis fajdalommal (1). A heretumorok 10%-a or-
chioepididymitist is utdnozhat, ami az eredeti betegséget elfedve téviitra viheti a
kezelS orvost, késleltetve ezéltal a diagndzis felallitasat ¢és a megfeleld terdpiat.
Porckemény elvéltozast a scrotumban kronikus gyulladasok maradvanyai mutathat-
nak, amelyek differencidldiagnosztikdjaban az ultrahangos vizsgéalat nyujt segitsé-
get, gyakorlott diagnoszta kezében igen j6, majdnem 100%-os szenzitivitassal (6). A
here MR alkalmazdsa a magas koltségek miatt inkabb specidlis esetekre tartando
fenn, rutinszerdien nem alkalmazandé (5).

A szérumban mérhetS tumor markerek (AFP, a hCG és az LDH) a diagnozis fel-
allitisa mellett a stidium meghatarozasban is kiemelt segitséget nytjtanak, azonban
a heretumoros betegek kapesan csak megkozelitéleg 51%-ban mutatnak emelke-
dést. Az AFP az embriondlis karcinémara, a -hCG leginkabb a choriocarcinomara
jellemzG. Utébbi marker a seminomak 30%-aban is emelkedett lehet (7). LDH az
attétes betegség egyik fokmérdjeként ismert. A PLAP-nak opcionalis lehetdségként
az egykomponensi seminomds esetek utankovetésében van jelentésége.

Bizonytalan elsGdleges diagndzis esetén a jelzett elvéltozast érintden inguinalis
behatolisbdl gyorsfagyasztott intraoperativ szévettani vizsgalat javasolt (5). Utobbi
diagnosztikai vizsgalatnak a szoliter, kis gdcu intratesztikularis folyamatok kapcsan
van kiemelt jelentdsége, ugyanis ezek hatterében stromélis heretumorok is allhat-
nak. Ezek két leggyakoribb formaja a Leydig-sejtes és Sertoli-sejtes heretumor,
amelyek az dsszes heretumor 1-3%-aért feleldsek (8, 9). Ezen elvaltozasok gyakran
tarsulnak hormondlis eltérésekkel, mint emelkedett dsztrogén, dsztradiol és csok-
kent tesztoszteron szintekkel, valamint t6bb esetben irtak le gynecomastidt is ezek-
nél a betegeknél (10). A Leydig- és Sertoli-sejt eredetii tumorok csak 10%-a malig-
nus, éppen ezért fontos szervmegtartd beavatkozasra torekedni, f6leg fiatalabb paci-
ensek esetén, akiknél még a fertilitasnak kiemelt jelentdsége van.

Bizonyitott malignitds kapcsan here reszekcidt elsdsorban kétoldali elvaltozasok,
szoliter here és a here maximum 309%-at érinté elvaltozas esetén lehet végezni, bizo-
nyos kockazatokkal (3).

A semicastratiot kovetd tovabbi kezelés meghatirozasahoz elengedhetetlen a hasi
és mellkasi szervek CT leképezése metasztazis keresés céljabol (5).

Kovetkeztetés
Esetiinkkel kapcsolatban — az irodalmat attekintve — az alabbi kovetkeztetésekre

jutottunk. Betegiinknél az MR-vizsgilat nem biztos, hogy érdemben alldst tudott
volna foglalni a malignitast illetGen, de egy plusz diagnosztikai lehetdségként az
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ilyen esetekben az idGveszteség miatt megfontolandd. A rcffrf’:nfziatartomél’myon be-
liili markerek nem zarték ki a rosszindulatd elvaltozas lehetosgget. Az UH zflta’l mu-
tatott tobbgoct folyamat és a beteg ¢életkora migtt a pégleqs§el f‘:fgycﬁertesbc’n
herebiopszidtol és szervkiméld mtéttél eltekintettiink. M’allgmtas hlanyaban uto-
kezelésre nem volt sziikség. Primer granulomatosus gyulladast (sarcoidosis, TBC) az
elvégzett kivizsgalds kizart. . .

Kozleményiinkben emlitett szempontokat érdemes megfqnt91n1 a tumornak im-
ponéld herefolyamatok kivizsgalasanal és elsddleges kezelésénél.

Irodalom

1. La Vecchia C, Bosetti C, Lucchini F, et al. Cancer Mortality in Eu;’ope, 2000-2004, and an
overview of trends since 1995. Ann Oncol 2010; 21 (6): 132371360. )

2. McGlynn KA, Devesa SS, Sigurdson AJ, et al. Trends in the incidence of testicular germ cell
tumor sin the United States. Cancer 2003; 97 (1): 63-70. .

3. Kuczyk MA, Serth J, Bokemeyer C, et al. Alterations of the p53 tumor suppressor gene in
carcinoma in situ of the testis. Cancer 1996; 78 (9): 1958719636. . o

4. Dieckmann KP Pichkmeier U The prevalence of familiar testicular cancer: An analysis of
two patient population and review of the literature. Cancer 1997;'80 (10): }954—196(}.

S. European  Association  of Urology. Guidelines on Testicular Cancer 2012
httn://www.uroweb.org/guidelines/online-guidelines/ _ L

6. BaFenyei R, Benyé M, Szegedi K, et al. Scrotalis mimikri — hyalinos kalcifikdcio a here-
zacskoban. Magyar Urolégia 2010; 12 (3): 161-162. - .

7. Javadpour N. The role of biologic marker sin testicular cancer. Cancer 1980; 45 (7):
1755-1761. ) o —

8. Kim I, Young RH, Scully RE. Leydig cell tumors of the testis. A clinicopathological analy-
sis of 40 cases and review of the literature. Am J Surg Pathol 1985; 9 (3): 177-192.

9. Giglio M, Medica M, De Rose AF, et al. Testicular Sertoli cell tumors and relative sub-ty-

pes. Analysis of clinical and prognostic features. Urol Int 2003; 70 (3): 205-210.

Mineur P de Cooman S, Hustin J, et al. Feminizing testicular Leyghg cell tumor: hormonal

profile before and after unilateral orchidectomy. J Clin Endocrinol Metab 1987; 64 (4):

686-691.

10.

=

e e e R e ——————

ESETISMERTETES

Magyar Urologia, XXIV, évfolyam, 2. szam (2012)

Kaposi Mér Oktato Korhaz, Urologia osztaly, Kaposvar
(osztalyvezetd: Rakasz Istvan dr.)

Rektumba és combba tort prosztatatalyog

Porath Sharon dr., Nagy Dénes dr., Rdkdsz Istvdn dr.

OSSZEFOGLALAS: A szerzék egy 62 éves cukorbeteg férfi combudlyoggal komplikdlt, nem vize-
letes prosztatorekidlis fiszruldjdnak ritka esetét mutatjak be, amely prosztatatdlyog spontin
dttorésébal alakult ki. A diagndzist TRUS, rektoszkdpia és MRI segitségével dllitottdk fel, amelyek a
fisztuldt, és a bal comb medidlis izomzatdban kialakult, csuszamldsos tdlyogot igazoltak. A kezelés
szigmoidosztomidbol, a prosztatatdlyog transzuretrdlis drendldsdbdl, antibiotikumok célzottan
t6rténd addsdbol, a combtdlyog drendldssal torénd kitisztitdsabol, és a kolostoma zdrdsabol dllt.

PROSTATIC ABSCESS PENETRATION TO RECTUM AND LEFT LOWER LIMB -
CASE REPORT

SUMMARY: The authors report a rare case of prostato-rectal fistula due to spontaneous
rupture of a prostatic abscess, complicated by lower limbs abscess formation in a 62 year old
male patient with diabetes mellitus. Diagnosis was made through TRUS, rectoscopy and
eventually MRI, showing a prostato-sigmoidal non-urinary fistula which was descended into
left lower limb. The essence of the treatment were systemic antiobitics, transurethral
drainage of the prostatic abscess, diverting sigmoidostomy, evacuation of the lower limb
abscess, and finally closure of the colostomy.

KEY WORDS: prostate abscess, prostato-rectal fistula

A prosztatatilyog a dilmirigyen beliili gennyes beolvadds. A korszer( antibiotiku-
mos kezelés megjelenése miatt eldforduldsa ritkabba valt. Emellett valtozott a kor-
okozo baktériumok fajtdja, fejlddtek a képalkoté-vizsgalatok, a klinikai ellatds, ezek
befolyasoltik a lefolyast. A kezeletlen kis talyog esetleg felszivodhat, a nagyobb per-
foralhat a szomszédos szervekbe. llyen esetekben fisztula alakulhat ki a végbél felé,
ckkor a diagndzist nem konnyt feldllitani. Sajat esetliinkben prosztatatalyog
bélbetorésérdl szamolunk be, amit TRUS, valamint MRI segitségével diagnosztizal-
tunk és urologus-sebész egyiittmiikddésével eredményesen kezeltiink.

Betegismertetés

A beteg elhiizodd ldzas dllapot, gennyvizelés, székrekedés miatt keriilt a siirgosségi
osztalyra. Korel6zményében felborult cukorbetegség, alfa-blokkolokkal kezelt join-
dulatii prosztatamegnagvobbodds, valamint két éve tarto — és az utobbi két honap-
ban rosszabbodott — székelési zavar szerepelt. Ezzel parhuizamosan, égo érzéssel jird
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