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A scrotum képalkoté vizsgildeljarasai koziil elsének vilasztandé az ultrahang, mivel kénnyen hozzaférhetd, szenziti-
vitdsa és specificitdsa magas. Szerepe kiemelend§ mind az intratesticularis eltérések differencialdiagnézisiban, mind
pedig a kevésbé ismert paratesticularis eltérések esetében. Az urolégiai ambulancian egy 56 éves férfi jelentkezett ki-
vizsgaldsra tapinthaté terime miatt. Ultrahangvizsgalattal paratesticularis elvaltozas latszoédott, mely a vizsgdlat sordn
az inguinalis csatorna irdnydba tobbszor elmozdult. A laesio dignitdsa nem volt meghatiarozhaté, ezért mdtéti eltavo-
litdsra kertilt sor. A szévettani vizsgilat a férfiak korében ritkdn el6fordulé angiomyofibroblastoma diagnozisit véle-
ményezte. A paratesticularis elviltozdsok ugyan ritkin fordulnak el6, de a gyakoribb entitdsok és azok ultrahangos
sajitossigainak ismerete elengedhetetlen a terdpia tervezése szempontjabol.
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Angiomyofibroblastoma in a male patient — a case report on a rare paratesticular
lesion and review of the literature

Ultrasonography is the basic imaging technique for the evaluation of testicular structures because it is easily accessible
and has high sensitivity and specificity. It plays a significant role in the differential diagnosis of intratesticular changes,
in addition, its role should be emphasised in rare paratesticular abnormalities. A 56-year-old male presented in the
urology department complaining of a palpable inguinal mass and was referred to ultrasonography for further evalua-
tion. A scrotal ultrasound was performed, and it described a mobile paratesticular mass without any specific charac-
terizations. Therefore the lesion was removed, and the histological analysis established the diagnosis of angiomyofi-
broblastoma. Paratesticular lesions are rare, but it is essential to know the frequent abnormalities and the
corresponding ultrasound findings for planning of treatment.
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A scrotalis ultrahangvizsgilat gyorsan és konnyen hozza-
térhetd képalkotd eljaras, amely megfelel§ paraméterek
mellett magas szenzitivitassal és specificitassal rendelke-
zik az intra- és extratesticularis elvaltozasok differencial-
diagnoézisiban, valamint az intratesticularis eltérések ma-
lignitdsinak megitélésében [1, 2]. A ’paratesticularis
eltérések’ megnevezés viszonylag nagy gytjt6fogalom,
mely az Osszes, herén kiviil elhelyezkedd eltérést maga-
ban foglalja. Ebbe tartoznak a herén kiviil, a leggyakrab-
ban a mellékherében elhelyezkedd, viszonylag gyakori
tomlGszert, cystas elvaltozasok, agymint a spermatokele
vagy a tunica vaginalis simplex mesothelialis cystdja. Ezek
felismerése gyors, és differencidldiagnézisuk konnyen,
hamar feldllithaté. Ezen cystas elviltozasok kovetést
nem igényelnek, sebészeti beavatkozds csak kifejezett pa-
naszok esetén valhat szilikségessé. A paratesticularis teri-
mék nagy csoportjahoz tartoznak a herén kiviili, a tunica
vaginalison kiviili eltérések, ezekhez soroljuk az ondoé-
zsin6rbdl kiindulé ritkabb eltéréseket is. Ezen eltérések
ultrahangos megjelenése nagyon sokféle lehet, ezért a
differencidldiagnosztika fontos, hogy elkiilonitsiik a leg-
gyakoribb benignus koérképeket, és igy megkiméljiik a
beteget a szitkségtelen mitéti beavatkozastol.

A jelen dolgozatban a paratesticularis eltérések ritka
példajat mutatjuk be, tovabba a kapcsolédo irodalom at-
tekintésével felhivjuk az olvasok figyelmét a herén kiviili
laesiok differencidldiagnosztikdjira; a gyorsabb klinikai
dontéshozatalt segitve ellatasi algoritmust dolgoztunk
ki, hogy ezzel segitsiik e ritka allapotok felismerését, a
betegutak rovidiilését.

Esetismertetés

Az urolégiai ambulancidra 56 éves, obes (185 cm magas,
120 kg sdlya, 35,06 kg/m? testtomegindexd) paciens
érkezett. Urologiai anamnézisébdl kiemelendd a régeb-
ben lezajlott prosztatagyulladds. Vizelési panasza vagy
fajjdalma nem volt. Egyediili tiinetként a jobb inguinalis
régiéban tapinthatd, fijdalmatlan, kb. zold didnyi teri-
mét emlitette, amelyet sérvnek gondolt. Az eltérés mo-
bilis volt, felette b&rpir nem volt lathaté.

Rutin-laborvizsgilat, valamint PSA levétele tortént,
melyekben kéros eltérés nem igazolédott. Az ultrahang-
vizsgalatot Affiniti 70G (Philips, Amszterdam, Hollan-
dia) ultrahangkésziilékkel végeztiik. Ennek soran az élet-
kornak megfelel nagysigu és echogenitast herék voltak
észlelhetSk. Jobb oldalon a panaszos teriiletnek megfele-
16en egy terime volt lathatd, mely jol koriilhatarolt, in-
homogén, kissé ech6dtsabb volt a kdrnyezeténél, benne
jo vascularisatio volt detektilhatd. Meszesedésre vagy
cystosus elfajuldsra utald jel nem latszott. A transzducer
finom nyomdasira a terime az inguinalis csatorniban
proximalisabb irdnyba mozdult. Az eltérés a herétdl és a
mellékherétdl, valamint a here burkaitdl fiiggetleniil he-
lyezkedett el (1. abra).

Az ultrahangvizsgilat a normdl-laborparaméterekkel
osszhangban a gyulladasos folyamatot kizarta, a kornye-
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1. dbra Az 56 éves beteg scrotalis ultrahangvizsgdlata (linedris fej, 15

MHz), melynek sordn jol lithat6, hogy a tapinthat6 terime
(fehér nyil) a herétdl (fehér nyilhegy) fiiggetlen, jol kortilhatd-
rolt
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lelhet8. Ultrahangos megjelenése inhomogén. A kornyezetére

2. abra A vizsgalt eltérés tokkal jol koriilhatarolt, benne j6 keringés ész-
nem terjed, infiltrativ jelleget nem mutat

i

zet nem volt beszdrt; letokolt, stird folyadék nem volt
lathaté. Sérvkapu nem volt azonosithatd, jo keringés lat-
szodott az egész inguinalis régidban, igy a kizarédott
sérv diagnézisit is elvetette. Mivel az eltérés inhomogén,
vegyes echoszerkezetet mutatott, jol lathat6 tokkal ko-
ritlvéve, a kép patoldgids nyirokcsomoéra vagy lipomara
nem volt jellegzetes. Mivel az eltérés infiltrativ jelleget
nem mutatott, benignus eredet volt feltételezhetd, és az
eltérés eltavolitasat javasoltuk (2. abra).

A jelenleg érvényben 1évS urolédgiai irdnyelvek nem
részletezik az ilyen tipusa paratesticularis és mellékherén
kiviil 1évé laesiok eltavolitisinak moédjat [3]. Az ultra-
hangvizsgilat nem tudta ugyan karakterizalni a terimét,
de az infiltrativ jelleget kizarta. A kiegészit§ hasi ultra-
hangvizsgalat sorian tovabbi eltérés nem kerdlt leirdsra,
czért MR-vizsgilatot nem tartottunk sziikségesnek.
A szovettani diagnézishoz és a beteg tovabbi sorsat meg-
hatirozandé az egész eltérés miitéti eltavolitasa mellett
dontottiink [4]. A miitét soran egy jol kortilirt, tokkal
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3. 4bra

a) Inguinoscrotalis metszés tortént, melynek sordn sérvkapu
nem volt lithatd, a funiculus intakt volt. b—c) A mitét soran jol
koriilirt, tokkal rendelkez6 tumor keriilt eltdvolitasra az épben,
mely sargassziirke szind, zsirndl keményebb tapintatd, de rugal-
masan tomott, koteges volt

rendelkezé tumor kertilt eltavolitasra, mely sargassziirke
szind, a zsirnal keményebb tapintattl, de rugalmasan to-
mott, koteges volt (3. dbra). Ezek utin szovettani fel-
dolgozas tortént, mely malignitdst nem igazolt, az angio-
myofibroblastoma diagnézisit dllitotta fel, amelyet a
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miésodvéleményezés is megerdsitett (4 dbra). Az angio-
myofibroblastoma els@sorban kozépkora ndket érinté
benignus eltérés, a n6gyodgyaszat altal targyalt korképek
koz¢ tartozik. A beteg merevedési zavart, szexudlis disz-
funkciét nem emlitett [5], gyermekvéllalist nem terve-
zett. Tekintettel arra, hogy az 6sztrogénszint mas dllapo-
tok kialakuldsiban is fontos szerepet jatszhat, a mutét
utdn a betegnél hormon-panelvizsgilat tortént [6].
A tesztoszteron a normdltartomanyban volt (14,52
nmol /1), valamint a FSH (5,5 TU /1), a LH (4,0 TU /1),
a SHBG (38,9 nmol/1) és az odsztradiol (110 pmol /1)
szintje sem mutatott eltérést.

Legjobb tudomasunk szerint hazidnkban ez az cls6,
térfiban felfedezett és kozolt angiomyofibroblastoma.

Megbeszélés

Az ultrahangvizsgilat hasznos az intra- és extratesticula-
ris eltérések differencidldiagnézisiban [7]. Ultrahanggal
gyorsan és pontosan megillapithatd, hogy az elvaltozas
intra- vagy extratesticularis elhelyezkedésii-e. Ha az el-
valtozas extratesticularis és cysticus, akkor gyakran mar a
diagnoézist is fel lehet allitani az ultrahanglelet alapjan
(példaul hydrokele, varicokele, spermatokele esetén). A
cysticus elviltozasokkal szemben a solid eltérések diag-
nézisa ¢és a dignitds megitélése csupin ultrahanggal
problematikus lehet. A jelenleg érvényben 1évé irdnyel-
vek szerint a bizonytalan extratesticularis terimék mtéti
kezelést igényelnek, igy a posztoperativ szovettani vizs-
galat felallitja a pontos diagnézist. Az ultrahang pedig
nagy segitség lehet a mtét tervezésében. Az MR j6 va-
lasztas lehet a betegség kovetésében, valamint malignitas
esetén a ’staging’ (stidiumbeosztds) megallapitasiban
[8,9].

Az irodalom jelenleg a paratesticularis teriméket hd-
rom csoportba osztja: jéindulatd, illetve rosszindulata
daganatok, valamint nem daganatos eltérések [10]. Kli-
nikai és képalkot6 szempontokat figyelembe véve kidol-
goztunk egy algoritmust, mely jobban dttekinthet6vé
teszi ezen ritka eltéréseket, és segithet a klinikai dontés-
hozatalban, a betegit megtervezésében (1. tdblizat).

A tunica vaginalison beliil elhelyezkedd leggyakoribb
paratesticularis eltérés a spermatokele, mely jelentkezhet
fijdalmatlan duzzanatként, amikor is incidentdlisan keril
felfedezésre, valamint okozhat enyhe panaszokat, me-
lyekkel a paciens orvoshoz fordul. Az elvaltozdst a mel-
lékhere csatorndinak tigulata hozza létre, amely a né-
hidny milliméter nagysigtdl a 10-20 mm legnagyobb
atmérdig terjedhet. A spermatokele bennéke tiszta, ben-
ne néha vékony septum is eléfordulhat [11] (5. dbra).
Tovabbi kezelést dltaliban nem igényel.

A misodik leggyakoribb paratesticularis eltérés az ade-
nomatoid tumor: az Osszes paratesticularis eltérés 30%-at
teszi ki, szintén a tunica vaginalison beliil helyezkedik el
(6. abra). ElsGsorban a bal here als6 polusinal fordul
el6, a herével lényegében megegyezd echogenitisa,
vaszkularizalt, jol koriilirt, éles hatard, kerekded terime.
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1. tiblazat A paratesticularis terimék elldtdsi algoritmusdnak javaslata
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Echémentes A herével kbzel megegyez6 echogenitdsu

Spermatokele Adenomatoid tumor
Tobbheréjliség
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A tunica vaginalison kivil helyezkedik el
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Tovabbi teend6t nem igényel
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4. dbra a) Szovetileg tokos (csillag), jol koriilirt elvaltozas észlelhetS. b) A daganatot viligos citoplazmaja, orsé alaka sejtek épitik fel, melyek kozott vaskos
kollagénnyalabok latszanak, illetve adipocytdk is megfigyelhetSk. ¢) A daganat diffizan pozitiv dezmin-, illetve CD34-immunfestéssel. d) Diagnosz-

tikus a sejtek Osztrogénreceptor-pozitivitasa (inzert)
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Fiatal, 25 éves beteg jelentkezik vizsgdlatra, a heréjében rugal-
mas, meggy nagysiga csomot tapint. A képen jol lathat6 a mel-
Iékherefejben 1év6 echémentes, jol koriilhatirolt, 14 mm leg-
nagyobb dtmérdji eltérés — mely az ultrahangkép alapjin
spermatokelének felel meg

Felfedezésekor a mérete 20 mm alatti, 3040 éves kor
kozott fordul eld a leggyakrabban. Nem malignizalodik,
és recidiva sem fordul el6 [12, 13]. Mikrosebészeti mod-
szerckkel torténé mintavétele/eltavolitasa javasolt a di-
agnodzis megerdsitésére.

A nem daganatos eltérések kozé tartozik a kifejezetten
ritka polyorchidismus, a tobbheréjlség, mely fiatalkor-
ban kertil diagnosztizdldsra, heretdji panaszok kapcsan.
Altalaban szintén a bal oldalon fordul el§ gyakrabban.
A szamfeletti here az esetek 75%-dban a scrotumon beliil
helyezkedik el, a tobbi esetben eléfordulhat az inguinalis
csatorndban vagy retroperitonealisan. Ultrahangos meg-
jelenése, echodszerkezete megegyezik a normdlis heré-
ével. A vénas elvezetés alapjan két nagy csoportot kiilo-
nitiink el: az elsé nagyobb csoportba azok az esetek
tartoznak, amelyekben a szamfeletti here részt vesz a

ESETISMERTETES

A Reumatolégiai Klinika paraneoplasids szindréma kizdrdsa mi-
att kéri a 40 éves beteg vizsgalatit. A beteg — elmonddsa sze-
rint — évek 6ta ,,hdrom herét tapint”, ami panaszokat nem okoz
szamdra. Az ultrahangfelvételen jol lithat6 a here alsé pélusinal
a herével megegyez6 echogenitdst eltérés (fehér nyil), melyet
mikrosebészeti modszerekkel, a here megtartdsaval eltdvolitot-
tak; a szovettan adenomatoid tumort igazolt

spermatogenesisben, a masik csoportban pedig a szam-
feletti heréhez nem csatlakozik ductus deferens [14].

A tunica vaginalison kiviil elhelyezked§ legtobb extra-
testicularis tumor jéindulatt, csupan 30% malignus [15].
A benignus paratesticularis daganatok koziil a leggyako-
ribb a lipoma, melynek ultrahangos megjelenése nagyon
jellegzetes: jol koriilhatarolt, echodus eltérés, amelyben
color-Doppler-méréseken keringés nem detektalhato
(7. dbra). Az MR-képeken mind T1-, mind T2-mérése-
ken magas jelintenzitasa. A lipoma képalkoté moédsze-
rekkel jol felismerhetd, karakterizalhaté, igy ezekben az
esetekben — ha a beteg panaszmentes, és nincs gyors no-
vekedésre utalo jel —a miitét nem sziikséges.

A tunica vaginalison kiviil elhelyezkedd, egyéb para-
testicularis terimék dignitisinak, malignus vagy benig-
nus voltinak megitélésében a képalkoté moédszerek jo

7. abra

b

A 71 éves férfi a jobb inguinalis régidban fijdalmatlan, rugalmas terimét tapint. Az ultrahangvizsgilat sérv kizdrdsa miatt késziilt (linedris fej, 15 MHz).

A panaszos teriileten a lipoma tipusos ultrahang-megjelenése volt lithatd: a) jol korilhatdrolt, echédus eltérés, b) melyben érdemi vascularisatio nem

észlelhets
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tampontot adhatnak a klinikusnak a m@tét tervezésében,
de ezekben az esetekben a mitét a terapia részét képezi.

Az esetismertetésben targyalt angiomyofibroblastoma
ritka, lassan nové, benignus ligyrész-daganat, mely jel-
lemz&en az alsé genitalis traktusban fordul el§; elsGsor-
ban kozépkora nék nagyajkaiban, vagindjiban vagy gat-
tajékan jelenik meg [16]. Az angiomyofibroblastoma
pathogenesise nem ismert, dm Osztrogén- és progeszte-
ronreceptor-pozitivitdsa miatt feltételezhets, hogy ezek
a hormonok dontd szerepet jatszanak a kialakuldsiaban,
és vélhetSen ez az oka annak, hogy a leggyakrabban rep-
roduktiv kort nék esetében fordul el6 [9]. A betegség
fajdalmatlan csomé formajiban hénapok—évek alatt fej-
16dik ki. 1992-ben Fletcher és mtsai irtak le el6szor mint
az agressziv angiomyxomatdl elkiilonitendd elvaltozast
[17]. Laskin és mtsai 1998-ban 11 hasonld esetrdl sza-
moltak be férfiaknal [18]. A histogenesis vitatott, a tu-
morsejtek vagy a vulva subepithelialis stromdjabdl, vagy
pedig perivascularis Gssejtekbdl szarmaznak, és képesek
mind lipoid, mind myofibroblastos iranyta differencial6-
dasra [18]. Ez a fajta daganat férfiakndl rendkiviil ritkin
fordul el6 (az irodalomban eddig Osszesen 34 esetrdl
szamoltak be), és f6ként az 5-6. évtizedben jellemz§
[16, 19]. Ezekben az esetekben az eltérés az inguinalis
régiobol, esetleg a herébdl indult ki, vagy a gattdjon volt
észlelhet. Ultrahangos megjelenésére jellemzé, hogy
jol koriilirt, fokozottan vaszkularizalt, echogenitasa a
kornyez6 zsirszovettdl csak kismértékben tér el. MR-fel-
vételeken, T1-stlyozott méréseknél hipointenziv a fib-
rosus komponens miatt, T2-méréseken pedig heterogén;
a kontrasztanyagot jol halmozza a fokozott érellatisa
miatt [20]. Terdpidja az épben torténd sebészi eltivoli-
tas, mely a kigjuldst is megel6zi. Kérjoslata kitling, sar-
comatosus dtalakulas csak extrém ritkdn fordul el$ [21].

Az agressziv angiomyxoma f6ként a reproduktiv kora
ndk kismedencei régidjaban el6forduld, lokdlisan agresz-
sziv lagyrész-daganat, mely az angiomyofibroblastomd-
hoz hasonléan férfiaknal ritka. Az agressziv angiomyxo-
ma ultrahanggal vizsgilva jol koriilirt, irregularis alaka,
inhomogén, dsszenyomhato. Jellegzetesége az 6rvényes,
ujjszeri mintazat. Color-Dopplerrel tumoron beliili és
tumor koriili vascularisatio is észlelhetS [22]. Az agresz-
sziv angiomyxoma kigjuldsi hajlama magas, az esetek
47%-aban ép reszekcios szél esetén is kitjulhat [9]. Emi-
att fontos a mutéti radikalitds, agressziv angiomyxoma
esetén a komplett reszekcié elengedhetetlen [22]. Az
agressziv angiomyxoma ¢s az angiomyofibroblastoma
egytittes fenndlldsa is elGfordulhat, ilyenkor is szdmitani
kell a kitjuldsra [23].

A leggyakoribb malignus paratesticularis megbetege-
dések kozé a kiillonboz§ sarcomdk tartoznak, dgymint a
liposarcoma, a leiomyosarcoma és a rhabdomyosarcoma,
melyek koziil az utébbi fiatalkorban, az elsé két évtized-
ben fordul el§ [15]. Ha a rhabdomyosarcomit korin
tedezik fel, a képalkotd vizsgilatok soran homogén meg-
jelenésti lehet, de tipusosan nagy kiterjedésti, heterogén,
cysticus és necroticus részeket egyardnt tartalmaz [10].
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Az ultrahangvizsgilat soran malignitdsra hivhatja fel a fi-
gyelmet az inhomogén, echészegény megjelenés, mely-
ben a vascularisatio fokozott, benne a meszesedés nem
tipusos. A liposarcoma a leggyakoribb paratesticularis
malignus elvaltozas; ultrahangképe kevéssé jellegzetes,
malignitisra az inhomogenitds hivhatja fel a figyelmet
[15]. A liposarcoma diagnézisiban az MR- és a CT-vizs-
galat el6nyosebb az ultrahangndl, mivel altaluk képet
kaphatunk a terime zsirtartalmardl, illetve segithetnek a
miitét tervezésében ¢és kivitelezésében is. Habdr az MR-
és a CT-vizsgilat az elsGként valasztando eljarasok lipo-
sarcoma gyanuja esetén, a kontrasztanyagos ultrahang-
vizsgilat (CEUS) kiegészité informdcidkat adhat a
tumor halmozasi mintajardl, igy segitheti a liposarcoma
differencidltsagi fokdnak eldontését, a betegség prognod-
zisanak megitélését [24].

Az ultrahangvizsgilat hasznos lehet a benignus és a
malignus jelek elkiilonitésében. Amennyiben malignitas-
ra van gyanu, elsédleges a sebészi eltavolitds szélesen az
¢ép részekben, melyet a szovettani diagnozis és a sarcoma
tipizdldsa utdn, a ’staging’ vizsgalatok részeként CT-,
MR-vizsgalat kovethet. Malignitds gyantja esetén pre-
operativ biopszia akkor ajanlott, ha az elvaltozds eltivoli-
tasa mindenképpen orchiectomiaval jarna, és a felesleges
orchiectomidt szeretnénk megel6zni. Egyebekben in-
kabb javasolt elkeriilni, mivel a mintavétel sordn malig-
nus sejtek szorédhatnak az ép szovetekbe, igy az esetek
dont6 tobbségében primeren a miitét javasolt [25, 26].

Kovetkeztetés

Az ultrahangvizsgalat magas szenzitivitassal és specifici-
tassal kiloniti el az intra- és extratesticularis eltéréseket.
Amennyiben bizonytalan paratesticularis eltérésrél van
sz0, ez az els6 valasztand6 képalkotdé modszer. Az MR-
vizsgalatnak esetleges malignus elviltozasok esetén a
’staging’ feldllitisiban, a metastasis-kutatdsban lehet
fontos szerepe.

A solid paratesticularis eltérések koziil a lipoma jelleg-
zetes ultrahangképet ad, mely alapjan a mtét elkeriilhe-
t6. Ugyan a tobbi eltérés differencialdiagnézisit nem
konnyiti meg, de nagy segitséget nyajthat az urolégus-
nak a mitéttervezésben, csokkentheti a radikalitast,
megdrizheti a heredllomanyt. Bar az Eurépai Urologus
Tarsasig ajanldsa nem tér ki pontosan a paratesticularis
eltérések diagnodzisira és mitéti kezelésére, amennyiben
az eltérés lipomdra nem tipusos, akkor fontos a lehetGsé-
gek szerint szélesen ép részben torténd mdtéti eltavoli-
tas, hogy malignitds esetén a beteg mielébb tovabbi ke-
zelésben részesiilhessen.

Anyagi tamogatds: A kozlemény megirdsa anyagi timo-
gatisban nem részesiilt.

Szerzdi munkamegosztas: K. F.: A kézirat szovegezése, a
szakirodalmi adatok attekintése, elemzése. P. P.: Szakiro-
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dalmi masodelemzés. O. M. és K. 1. E.: Az uroldgiai
szempontok szakirodalmi attekintése. K. L.: A patologiai
szempontok feliilvizsgdlata. K. Zs. T. és P. A.: A kézirat
szerkesztése, masodelemzés, radiologiai szakmai attekin-
tés. F. Zs.: A kézirat szovegezése, szakirodalmi masod-
elemzés. A cikk végleges valtozatit valamennyi szerzé
elolvasta és jovahagyta.

FErdekeltségek: A szerzéknek nincsenek érdekeltségeik.
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