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OSSZEFOGLALAS

Bevezetés: A lymphangiomatosis ritka j6 indulatl betegsége
a nyirok érhalézatnak, amelynek még ritkabb eléfordulasa a
herezacsko lymphangiomatosisa.

Esetbemutatas: Klinikai esetbemutatasunkban egy 21 éves
fiatal férfi beteg anyagat dolgoztuk fel, akinek a herezacsko-
jan ismeretlen eredet(, progressziv bdrelvaltozasok jelentek
meg, a késdbbiekben orbanccal szovddve, majd a részletes
diagnosztikai vizsgalatok soran igazolast nyert a nyirokérha-
l6zat eme ritka, j6 indulatl betegsége. A diagnosztikai vizs-
galatokat kdvetGen a kezelési lehet6ségek kozll, az irodalom
altal is preferalt széles herezacskobdr-eltavolitast, majd a he-
rezacsko bérének rekonstrukciojat végeztik. A beavatkozast
kovetéen a beteg lokalis allapota javult, ez idaig kidjulast nem
észleltlink.

Megbeszélés: A férfi kiilsé nemi szerven elhelyezkedd nyi-
rokér-rendellenesség diagnosztikai vizsgalataiban elengedhe-
tetlen a szévettani mintavétel. A magas recidivalo hajlam mi-
att az érintett bértertilet els6 sorban a mély fascia lemezig
torténd kiirtasa, félvastag borrel torténd fedése a valasztando
terapia.
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Scrotal lymphangiomatosis: a case re-
port of a multilocular scrotal cutaneous
benign tumour

Objective: Lymphangiomas are benign tumours of the lym-
phatic system, and there are several reported cases of scrotal
lymphangioma in the literature to date. We report a rare case
of multilocular cutaneous scrotal lymphangiomatosis treated
with surgical excision (partial scrotal skin excision and recon-
struction).

Case report: In the clinical case presentation unidentified,
progressive scrotal skin lesions appeared in a 21-year-old-male.
During the diagnostic studies the abnormal lymphatic network
of the scrotal skin was confirmed. After the diagnostic tests on
treatment options scrotum skin removal and reconstruction
was performed. After the intervention, the patient's condition
improved locally, so far recurrences were not observed.
Conclusion: For the diagnosis of lymphatic malformations lo-
calised to male external genitalia, tissue sampling is essential.
This case demonstrates that complete excision is an effective
course of treatment for chronic scrotal lymphangiomatosis.
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Esetbemutatas

Klinikai esetbemutatasunkban egy 21 éves fiatal férfi beteg
anyagat dolgoztuk fel, akinek a herezacskéjan ismeretlen ere-
detd, progressziv bérelvaltozasok jelentek meg, a késébbiek-
ben orbanccal szévédve, majd a részletes diagnosztikai vizs-
galatok soran igazolast nyert a nyirokérhalézat eme ritka, jo-
indulatt betegsége. A diagnosztikai vizsgalatokat kdvetéen a
kezelési lehet&ségek kozUl, az irodalom altal is preferalt széles
herezacskobor-eltavolitast, majd a herezacskd bérének re-
konstrukciojat végeztik. A beavatkozast kdvetden a beteg lo-
kalis allapota javult, ez iddig kitjulast nem észleltink.

A 21 éves fiatal férfi beteg uroldgiai korel6zményé-
ben 2 hdnapos koraban elvégzett circumcisio szere-
pel. Klinikai vizsgalatait megel6z6en mintegy 6 évvel
korabban jelentek meg el6sz6r a herezacskon fibro-
matosus névedékek, majd a penoscrotalis régié meg-
duzzadt, vizenydssé valt, illetve tébb alkalommal kel-
lett lazas epizddok miatt antibiotikum-kezelésben
részesiteni. Az utolso lazas alkalommal a beteg a PTE
KK Bérgyoqgyaszati Klinikéjara kerdlt felvételre, ahol
részletes mikrobioldgiai, képalkotd diagnosztikai
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vizsgalatok térténtek, majd a vizsgalati sor végén b st i diei
szévettani mintavételre kerilt sor. Az STD szerologiai inguinlis *."' inguinalis inguindlis . inguindlis

vizsgalatok negativ eredménnyel zarultak (Neisseria regio régid régit régit
gonorrhoe, Mycoplasma genitalium, Ureaplasma
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valtozasok mellett (1. abra), a glutealis régidban ké- régio * ',';9;;“ N rigid 0 ,T;-J,;"a N
rulirt, erythematosus elvaltozas is megjelent, amely

orbdncnak megfelelt, az alkalmazott antibiotikum- Medence 30 perc Medence 60 pere

kezelés mellett a bérelvaltozas jelentds fokban javult * Koldok + Koldok

(2. dbra). " Nyirckesomd Myirokcsomd
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szbvettani, és kiegészits képalkotd vizsgalatok tér- régt régic régia régin

téntek. A probakimetszést megelézéen limfoszcinti-

gréfia, SPECT CT és nativ CT-vizsgalatok készliltek

. Lo . . Medence 120 Medence 180
(3. abra). A herezacsko bérének nyirokelvezetése az poene e Fenee R Rer
inguinalis régidkba térténik, a radiofarmakon beada- 3. ABRA: LIMFOSZCINTIGRAFIA: RADIOFARMAKON BEADA-
sét kovetSen 30 perccel a hasi régio bal oldalén 1da- AT KOVETOGEN 30 PERCCEL A HASI REGIO BAL OLDALAN

1 NYIROKCSOMO LATSZIK

rab nyirokcsomo jelent meg. A nyirokutak egyértel-
mden nem rajzolddtak ki, és nem jelent meg tébb
nyirokcsomé sem a késéi felvételeken.

A SPECT CT-felvétel metszetsorain jol lathato a
radiofarmakont halmozd parailiacalis nyirokcsomo,
azonban a nativ CT-felvételen ebben a lokalizacioban
morfoldgiailag nyirokcsomé nem abrazolddott (4.
abra). Patoldgias nyirokcsomo-megnagyobbodast ki-
mutatni nem lehetett, a herezacskd terdletérdl nyi-
rokelvezetés csak eqgy iranyban volt, azonban ennek
funkcioja sem volt normalis.

Az elvégzett probakimetszés soran (5. abra) hyper-
és parakeratotikus névedékek, vizenyds stroma, ben-
ne tag, néhol atszakadt falu nyirokerek, a dermalis
kdtbészévetben nagyszamu lobsejt volt észlelheté,
amely lymphangioma circumscriptum szévettani ké-
pének megfelelt.

A szévettani eredmény, a klinikai kép és a beteq fia-
tal koréra vald tekintettel a herezacsko bal oldal fe-
lének nagy részét elfoglald elvaltozas in toto kimet-
szése mellett déntéttink. Az altatasban elvégzett
beavatkozas sorédn a bal oldali herezacskdfelet teljes
falvastagsagban, a tunica vaginalis lemezéig eltavoli-
tottuk, az ellenoldali herezacské felének mobilizala-
saval (6. abra). A sebqydgyulas eseménytelendl telt,
szévédményt nem észleltiink, a sebterdlet elfogad-
hato kozmetikai eredménnyel gyogyult (7. dbra).

Megbeszélés

A lymphangioma ritka nyirokérbetegség, amely a nyirokerek
morfolégiai és funkcidzavaranak kovetkezményeképpen kiala-
2. ABRA: A GLUTEALIS REGIO ORBANCA kulo tiinetegyuttest hoz létre. A betegség el6forduldsa csecse-




DAMASDI ES MTSAI MAGYAR UROLOGIA, XXIX. EVFOLYAM, 1. SZAM (2017)




DAMASDI ES MTSAI

md&korban a leggyakoribb, fiatal felnéttkorban jelentkeznek a
tlinetek, 30 éves kor felett rendkivil ritka a megjelenése. Le-
het veleszlletett, illetve szerzett formakrél beszélni. A szerzett
formak elsésorban a kdvetkez6 esetekben fordulhatnak eld:
baleset, megel6z6 sebészeti beavatkozas, sugarkezelés vagy
filariasis.

A lymphangioma — Wong R. és munkatarsai kdzleménye

alapjan — harom csoportba oszthato:

1. kapillaris, vagy egyszer( lymphangioma, amelyet vékony,
tag nyirokerek jellemeznek elsésorban a kétészovetben
gazdag stromadllomanyban;

2. cavernosus lymphangioma, amelyek elsésorban vastag,
tag, 6sszenyomhatod érgomolyagbdl alinak nagy mennyi-
ségli nyirkot is tartalmazva;

3. ¢ysticus lymphangioma vagy cysticus hydroma, amelyek
vaskos, tag nyirokérképleteket hoznak létre, azok belsé te-
rét szeptumok darabolhatjak (1).

A lymphangioma el6fordulasa elsésorban a nyakon, a honalj

minden régidja érintett lehet. Annak ellenére, hogy a nyirok-

ér-elvaltozas malignizalddasi hajlamot nem mutat, iddilt gyul-
ladasos folyamatok, az erek esetleges rupturaja szamos kelle-
metlen tlnetegyttest eredményezhet.

A korkép diagnosztikai lehetéségei kdzul kiemelendéek a ha-

gyomanyos ultrahang, CT-vizsgalatok, de a végleges diagnozis

felallitdsahoz elengedhetetlen a limfoszcintigréfia, illetve a sz6-
vettani vizsgalat elvégzése. Differencidldiagnosztikai szem-
pontbdl szamos egyéb, a kiltakaron megjelend korkép jon
széba (condyloma acuminatum, filariasis, b&rmetasztazis,
lymphangiectasia, herpes simplex, herpes zoster, lipoma,

Dabska-tumor — low grade angiosarcoma, dermatitis herpeti-

formis Duhring, neurofibromatosis, Stewart—Treves-szindré-

ma), emiatt a betegséqg kezelésébe a tarsszakmak bevonasa
elengedhetetlen.

A lymphangioma kezelési lehet6ségei szertedgazok. A felszines

nyirokérbantalmak kezelésében elsésorban a kilénbdz6 1ézer-

alkalmazasok (szén-dioxid lézer), felszini irradiacios kezelés,
kauterizacio, krioterapia, szkleroterapia, illetve zsirleszivas bizo-
nyos formai alkalmazhatok (2). A fent emlitett kezelések hat-
ranya a visszamaradoé hegesedés, illetve a keloidképzd hajlam.

Mivel a nyirokér-elvezetés déntéen a dartos fascia alatti koto-

szoveti rétegekben helyezkedik el, az érintett bortertletek mély,

in toto kimetszése megel6zi a kidjulast, azonban komplex se-
bészeti, alkalmanként plasztikai sebészeti ellatast is igényelhet.
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7. ABRA: A SEBTERULET JO KOZMETIKAI EREDMENNYEL
GYOGYULT

A genitalis lymphangioma nagyon gyakran szévédik egyéb
bérgydgyaszati korképpel, mint példaul a cellulitis kilonbdzé
formaival. A gyulladésos elvaltozés kezelési lehetségeiben, el-
sésorban az antibiotikum-kezelés all. A nyirokér malformécié
ruptlrajabdl adodo iddlt gyulladasos képek a beteg tirelmét
fel6rlik, emiatt gyakorta kiterjesztetett sebészeti megoldés jon
szoba (3). A sebészeti megoldasok kdzott a herezacskd vagy
a himvessz§ kiterjesztett, a fascia spermatica externa vagy a
tunica vaginalis, Buck-fascia lemezeinek mélységéig torténd el-
tavolitas, félvastag bérrel (STSG), vagy specialis vakuumesz-
kozzel (VAQ) torténd fedéssel fejezédhet be. A rekonstrukciés
eljarast kovetden merevedési zavarrdl, fajidalomrol, illetve az el-
véltozasok kitjulasarol a betegek nem szamolnak be. Erdekes
megfigyelés az is, hogy a félvastag borrel torténd fedés soran
— a félvastag bdr vastagabb a herezacské bérénél — a kialaku-
|6 hémérséklet-valtozas miatt a spermiogenesisben is eltéré-
sek jelentkezhetnek (7).

Kovetkeztetések

Osszefoglalva elmondhato, hogy eme ritka, a férfi kiilsé nemi
szerven elhelyezked6 nyirokér-rendellenesség diagnosztikai
vizsgalataiban elengedhetetlen a szévettani mintavétel, a ma-
gas recidivalé hajlam miatt az érintett bérterdlet elsésorban a
mély, fascia lemezig torténd kiirtasa, félvastag bérrel torténé
fedése.
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