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OSSZEFOGLALAS

Bevezetés: A nagyméret(i scrotalis elefantiazis a nyugati
vilaghan ritkan eléforduld, jéindulatt, am az életmindséget
radikalisan befolyasold elvaltozas. A harmadik vilag teriile-
tén a herezacsko kronikus lymphoedemas megnagyobboda-
sa altalaban filaridzis, vagy més infekcié talajan alakul ki, a
fejlettebb orszagokban azonban f6leg mas okokbdl fordul
el6. A probléma kivizsgalasa és kezelés, ritkasagara valo
tekintettel kilonleges korlltekintést, és uroldgus-bérgo-
gyasz-plasztikai sebész team dsszehangolt egyiittmlikédé-
sét igényli.

Betegek és maodszer: Munkankban 5 esetiink irasos
és képi dokumentaciojaval ismertetjlik a fenti kérallapot ja-
vasolt kivizsgalasi és ellatasi algoritmusat. Tovabba a hazai és
nemzetkozi irodalomban elérhetd ismereteket is Gsszegezzik
osszefoglalasunkban.

Eredmények: A dokumentalt és éveken 4t kovetett bete-
geink vizsgalata utan kijelenthetd, hogy megfelel§ eldkészités,
m(itéttervezés, valamint a pre- és posztoperativ antibiotikum
és sebkezelési menedzsment mellett a probléma m(itéti meg-
oldasa jo eredménnyel és nagy biztonsaggal végezhetd.
Megheszélés: A hazankban az egyre frekventaltabb mor-
bid elhizas mellett a jov6ben feltehetéen a scrotalis elefanti-
azis is gyakoribbd valik, igy nemcsak a filaridzisra endémids
terlleteken, de Magyarorszagon is sziikséges az efféle esetek
kivizsgalasanak és ellatasanak ismerete.
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Investigation and treatment of non-infe-
ctious scrotal elefantiazis - case collecti-
on and literature review

Introduction: Scrotal elephantiasis is a rare, benign entity
with radical impact on the quality of life. In the Third World
chronic lymphedema and enlargement of the scrotum usually
occurred due to filariasis or other infections, in more devel-
oped countries it mainly happens for other reasons like mor-
bid obesity. Because of its rarity, investigation and treatment of
the problem requires special care and coordinated cooperation
between the urologist dermatologist and plastic surgeon team.
Patients and methods: In our work, written and visual
documentation of 5 cases is presented with the proposed al-
gorithm management of the condition. In addition, we sum-
marize the available knowledge represented in domestic and
international literature.

Results: After studying our well documented patients, it can be
stated that proper preparation, surgical planning, pre- and postope-
rative antibiotic and wound management, the surgical solution of
the problem can be achieved with good results and high safety.
Discussion: As the aftermath of the increasing incidence of
morbid obesity in Hungary, scrotal elephantiasis is likely to beco-
me more common in the future, thus it is desired for all urologists
to be familiar with the management algorithm of the condition.

SCROTAL ELEFANTIAZIS, LYMPHEDEMA, MORBID OBESITY

azaz a nyirokpangas kovetkeztében megjelend, jellemzé bé-
relvaltozassal (1asd: elefantbdr) tarkitott, herezacskd egészére

A herezacskd6 megnagyobbodasanak szamos oka és formaja  kiterjedd (sokszor a himvesszét is involvald) kérallapot. Ennek
lehet (infekcid, tumor, velesziletett nyirokér-malformacio stb)  eredete lehet primer (a nyirokutak intrinszik hibajabol eredéen),
am ezek koztl, a fejlett vildgban tapasztalt relativ ritkasdgéval  vagy lehet (és sokkal gyakrabban az) szekunder, egy nyirok-
és groteszk megjelenésével, kiemelkedik a scrotalis elefantiazis, elfolyast akadalyozd mechanizmus (1, 2). Ezen jdindulatt, am
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kronikus, a beteg szamara rendkivili kényelmetlenséget okozd
elvaltozas Eurépaban korabban ritkabban kerUlt latotérbe. B&-
vebb ismereteket inkabb a fejlédd vilagbdl kdzolt tanulmanyok
altal nyerhetink, amelyek féleg infekcids eredet(i eseteket is-
mertetnek. Ritkan fordul el6, hogy egy-egy Indidbdl vagy Afri-
kabol kozolt eset, vagy esetgy(jtemény ne példaul a filariazis-
sal legyen Gsszekdthetd (3, 4). A vildg fejlettebb orszégaiban
altaldban mas eredetliek és természetesen sokkal ritkabbak
az efféle elvaltozasok: peritonedlis dializis, nyirokerek tumo-
ros, traumas, kongenitdlis, vagy operaciét/radioterapiat kéveté
kompresszidja-elzarddasa kdvetkeztében is kialakulhat az elval-
tozas, de a nagymérték( elhizas mellett megjelent elefantiézis
az egyetlen, amely az id® el6rehaladtaval egyre nagyobb gya-
korisdgot mutat (5, 6)! Es bar az entitas eredete eltérhet, kije-
lenthetd, hogy a sebészi intervencio szikségessége és annak
maddja a probléma genezisétél fliggetlendl fenn all és gyakorla-
tilag megegyezik, igy batran felhasznalhatjuk az elmaradottabb
terUleteken szerzett tapasztalatokat betegeink gydgyitasaban!
Munkankban 6t, az utébbi hat évben klinikank orvosaibdl és
plasztikai sebészekbd| 6sszeallt sebészi team altal operalt beteg
szigortan dokumentalt esetét mutatjuk be, és ismertetjik a ha-
zai és nemzetkdzi irodalom témat targyald munkait is.

Betegek és modszer

Ot beteg esetét mutatjuk be. Toébbnyire fiatal, 23-49 éves (at-
lag: 39,4 éves) férfiak, jelentds alapbetegség, és — eltekintve a
méretes scrotalis duzzanattél és a betegek majd mindegyiké-
nél tapasztalt, morbid (BMI >40 kg/m?) obesitastél — szamot-
tev® egészséglgyi probléma nélkdl. Fliggetlendl attél, hogy a
beteget klinikdnk ambulancijan lattuk elészor, vagy kulsé inté-
zet referdlta, bizonyos kivizsgalasi protokollokon mindegyikik
atesett: minden beteg anamnézise és elézetes dokumentaci-
Oja atvizsgalasra és rogzitésre kerllt, majd fotok készlltek az
elvaltozasrol.

A betegeket kikérdeztik a probléma fennallasanak idejérd,
testtdmegUk multbeli valtozasarol, kilféldi (féleg afrikai, indi-
ai és azsiai) tartdzkodasukrol, dermatolégiai problémakrol. Ezt
koveten tlzetes fizikdlis vizsgalatot végeztiink (az elhizason
és a kronikus scrotalis nyirokddéman kivil egyéb eltérést egyik
esetben sem talaltunk), majd labor- és képalkotd vizsgalatok
kovetkeztek: hasi- és scrotalis ultrahangvizsgalat, majd kompu-
tertomogréfia (CT) és/vagy magneses rezonanciavizsgalat (MR)
tortént. Az MR-vizsgdlat egy esetben felvetette a poplitedlis
régio térfoglalasat, azonban ez tovabbi vizsgalatokkal nem iga-
zolédott. A tobbi esetben sem hasi, sem egyéb nyirokérpan-
gashoz vezetd eltérés nem igazolddott, és szisztémas koral-
lapot jelenléte sem merdilt fel. A betegeket minden esetben
dermatolégus (az infekcids és onkoldgiai eredet kizérasara) és
plasztikai sebész is vizsgalta. Plasztikai sebész nem mindig vett
részt az operacidban, de a mitétek megtervezésében és az
utokezelésben (illetve tovabbi korrekcids eljarasokban) is szik-
ség volt szakértelmére. A hasonlé esetek kivizsgalasa soran a
fenti diagnosztikus algoritmus (lasd: anamnézis, fizikélis vizs-
galat, labor és hasi képalkotd, onkodermatolégiai és plasztikai
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1. TABLAZAT: BETEGEINK OSSZEGYUJTOTT ADATAI

Eletkor (év) 39,4 (23-49)
BMI (kg/m?) 48 (26-74)
Utankovetési id6 (honap) 45,4 (79-17)
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1. ABRA: Az ODEMAS SZOVETEK RESZEKCIOJA SORAN
KIKESZITETT HIMVESSZO ES HEREVEZETEKEK (BALRA) ES A
RESZEKALT ODEMAS SCROTUM (JoBBRA) (2012)

sebészeti vizsgalat) alkalmazasa javasolt az esetleges malignita-
sok kizarasaral

Minthogy egyik esetben sem igazolédott egyértelm(i (infekto-
l6giai, onkoldgiai, endokrinoldgiai vagy egyéb) kérok, az elvatto-
zast idiopatidsnak, vagy az elhizés kdvetkezményének kezeltik,
és elsésorban testtdmegcsdkkentést javasoltunk. Betegeink
kivizsgalas idején mért testtdmegindexe 74, 57, 42, 41, és 26
kg/m? volt, tehat az 6t betegbdl négy morbidan elhizottnak,
egy pedig enyhén tulstlyosnak szamitott (7. tablazat). Bar a
testtdmeg nagymeérték(i csokkenése és a nyirokddéma kiala-
kuldsa kozott egyértelm(ien nem tisztazott a (egyesek szerint
rdadasul reciprok) viszony, a fogyas mégis minden alkalommal
javasolt a scrotalis nyirokpangassal diagnosztizalt betegeknek.
Egyrészt a nyirokerek kompresszidjanak csdkkentése az déma
mérsékléséhez vezethet, masrészt a testtdmeg normalizalasan
keresztUl csdkken a perioperativ komplikaciok és sebgyogyulasi
zavar eléforduldsanak lehet6sége is (7). Habar a sulyosan obes
betegek mindegyikének sikerdilt bizonyos testtémegcsdkkenés
elérése, panaszaik érdemben nem javultak, ezért — tovabbi alter-
nativ kezelési modoktdl eltekintve — az operativ megoldas mel-
lett dontottlink, amelyet a betegek a kordiltekintd felvildgositast
kovetéen elfogadtak. Felhivtuk a betegek figyelmét a varhatéd
komplikécidkra és sebgydgyulasi zavarokra, és a transzflzié ada-
sanak esetleges szikségességére is. Tovabba elengedhetetlen
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2. ABRA: T0BB, MINT 30 KILOGRAMMOS, BOKAIG LOGO SCROTALIS ELEFANTIAZIS (BALRA), ILLETVE A SCROTALIS ES VEGUL
ABDOMINALIS PLASZTIKA UTANI KEP (KOZEPEN Es JoBBRA) (2013)

3. ABRA: SCROTALIS ELEFANTIAZIS ES SZINTEN ELEFANTBOR-
SZERU KOTENYHAS — OPERACIO ELOTT (2014)

volt annak tisztdzasa, hogy a beteg elvardsai mennyire lesznek
atfedésben a varhaté esztétikai eredményekkel.

Az 6t esetbdl négyben klinikank adott helyet a primer beavat-
kozasnak, egy alkalommal pedig tapasztalt szakorvosunk kilsé
intézetben segédkezett a mitét lebonyolitasaban. Az operaci-
ok soran a raphe-n inditott, az elefantidzisos teriletet megfele-
26, majd korllmetszé vagassal — a scrotum és a himvesszé ki-
emelésével parhuzamosan — eltavolitottuk a megvastagodott
bort és az ép (herezacsko és eldbdr) szdvetekbdl végeztik el
a szovetpotlast (7-5. dbrak). Minden operaciét antibiotikum
adasa mellett és korultekinté aneszteziologiai felkészitést ko-
vetéen végeztlink. A mUtétek alatt jelentés események nem
torténtek, transzflzid adasara csak egy alkalommal volt szik-
ség. A mitétet kovetéen — a korUltekinté sebellatasnak ko-
szonheten — jelent&s sebgydgyulasi zavar, illetve sebfertézés
egyik esetben sem volt. Az eltavolitott szdvetek (@melyek to-
mege 5 és 30 kg kozott valtozott) hisztoldgiai vizsgalata egyik

esetben sem igazolt infekciét, vagy neoplaziat. Az 6tbdl harom
beteg szorult tovabbi mitétre, ketténél a kdtényhas plasztikaja
tortént, egy esetben pedig ismételt ddéma megjelenése miatt
laparoszképos nyirokérlezarast végeztink.

A fenti esetek mindegyikében kulon kiemelt figyelmet kapott
a m{tét alatti tenzibmenedzsment és volumenpotlas, az ezt
kovet®, hosszu tavi tromboprofilaxis, antibiotikum-kezelés és
természetesen az életvezetési és tovabbi testtomegcsdkken-
tést segité tanacsok részletes ismertetése. Betegeink eseté-
ben egyik alkalommal sem fordult el sebészeti beavatkozast
igényl6 (Clavien-Dindo >2) szovédmény. A primer mUtéttdl
szamitott kovetési idében (79—17, 4tlagosan 45,4 honap) scro-
talis elefantiazis ismételten nem alakult ki. A betegek kévetését
minden esetben az operald orvosparos (uroldgus és plasztikai
sebész) kbzosen végezte, Iévén, hogy a fenti esetek kdzul tobb
is tovabbi korrekcids beavatkozasra szorult a herezacské plasz-
tikajat kovetden.

Irodalmi attekintés

A PubMed oldalon végzett keresés 177 taldlatot ad (az allati vizs-
galatok kiszelektalasa utan) a ,,scrotal elephantiasis” kifejezésre:
ezek kozUl 53 (30%) csak egy-egy eset bemutatasara szorftko-
zik, 16 (9%) pedig kettd, vagy annal tdbb esetet prezentdl. Az
utobbiak kdzul azonban kiemelkedik az a két publikacid, ame-
lyek tobb szaz (pontosan 274 és 350) esetrdl is beszamolnak
(3, M). Az esetismertetések kdzll 46 (26%) infekcios témajd,
15 idiopatias (8,5%) (vagy az elhizassal kapcsolatos), 5 tumoros
(28%), 1(0,5%) terapias szovédmény kdvetkeztében kialakult
elefantidzisrol ir, 2 (1%) kdzlemény pedig kongenitalis esetekrél
szamol be. Ezek mellett 19 diagnosztikai (10,7%) és 42 (23,7%)
terapias Osszefoglald, valamint egy irodalmi kutatas is van a
felsoroltak k&zt (0,5%). Emellett 11 (6%) alap- és gyogyszer-
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4. iBrA: FUTBALLABDANYI SCROTUM, MEGVASTAGODOTT BOR-
REL, ALIG TAPINTHATO HIMVESSZOVEL (BALRA) Es MR-FELVETEL
A GENITALIS ELEFANTIAZISSAL (JoBBRA) (2015)

5. ABRA: MASSZiv SCROTALIS ELEFANTIAZIS — PRE- (BALRA) ES
POSzTOPERATIV KEP (JOBBRA) (2016)

kutatasi kozlemény is szerepel, 5 klinikai szignifikanciaval nem
rendelkezé leirat mellett.

31kozlemény (17,5%) hosszabb, epidemioldgiai 6sszefoglald is
olvashato, természetesen az endémias terlletek orszagaibdl,
amelyek értelemszer(ien igen csekély segitséget nydjtanak a
nyugati vilagban tapasztalt eléfordulés megbecstiléséhez. Osz-
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Cancer-Related Lymphedema Treatment and Prevention. CA: a cancer
journal for clinicians 2015; 65(1): 55-81. https//doi.org/10.3322/caac.21253

3. Dandapat MC, Mohapatro SK, Patro SK. Elephantiasis of the penis and
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szességében kijelenthetjik, hogy a fenti probléma az eléfordu-
lasahoz képest meglehetbsen ritkan targyalt: az Egészségugyi
Vilagszervezet weboldala (https//who.int) szerint 2000-ben
120 milli6 parazitas infekcid és 40 millié testi torzulést elszenve-
d6 beteg élt a vilagon. Az utébbi 5 évben csupan 9, az utébbi
tizben pedig 29 Uj munka jelent meg (PubMed), 1950 és 2000
kozott az arany még ennél is alacsonyabb volt: 105 () publika-
cio jutott 50 évre. Tekintettel arra, hogy a fejlédé vilagban egy-
re nagyobb szamban élnek tulsulyos emberek és az ilyen érte-
lemben vett fejl6d6 vilag is egyre bévil, igen valészind, hogy a
scrotalis elefantiazis el6forduldsdnak névekedését tapasztaljuk
majd a jévében hazankban és Eurépaban is.

A magyar szakirodalomban megjelent sz(ikds mennyiség(
munkabdl elsésorban a Magyar Sebészetben megjelent 1951-
es (12), majd a Magyar Urolégidban megjelent 2018-as (13)
esetbemutatas emlitend6. A jelenlegihez hasonld, betegutat
hosszan és részletesen végig kiséré, a modern orvosi irodalmat
attekint® kdzlemény hianycikk a magyar urolégia irodalmaban,
igy batorkodunk tampontot nyuijtani kdzleményinkkel minden
hasonlo problémaval szemben allé kolléganak.

Megbeszélés

Habar a herezacskd elefantidzisa tobb okbdl is eléfordulhat,
egyre gyakoribb — féként fejlett vildgban — hogy a nagyfoku
elhizas all a hatterében (8). Az abdomindlis adipozitas ugyan-
is gyakran nagymérték( kompressziét fejt ki a nyirokerekre,
meggatolva ezzel a nyirok természetes aramlasat. Az 6déma
kialakulasat kronikus gyulladasos allapot és a folyadék felhal-
mozddasa elézi meg, amit fibrozis és a pangas feletti bértert-
let hiperkeratozisa és kiszaradasa kdvet (9). Konzervativ keze-
lési megoldastdl jelentds valtozas nem varhatd, a nagyméreti
scrotdlis nyirokpangas kdvetkeztében kialakuld elefantidzis ella-
tasa sebészi. Ez magaba foglalja az 6démas szévet reszekcidjat,
és a scrotum, illetve a himvesszd bérének rekonstrukcidjat —
valamint volumen — és infekciékontroll igen korUltekintd pre-,
intra- és posztoperativ menedzsmentjét (10). Az altalunk be-
mutatott esetekben a megfeleld és alapos kivizsgalas, plasztikai
sebész segitségével torténd miitéttervezés és adekvat aneszte-
zioldgiai hattérrel torténd egytttmiikddés biztositotta az ope-
raciok kivalod révid- és hosszu tavi eredményét.
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