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Pancreatitis ritka scrotalis érintettsége —
A korai differencialdiagnosztika fontossaga
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OSSZEFOGLALAS

Bevezetés: Az akut scrotum a herék duzzanataval, fajdal-
maval jaro heveny korallapot, ami gyulladas, trauma, a here
és fliggelékeinek csavarodasa kévetkeztében alakulhat ki Bar
irodalmi ritkasag, mégis a heveny hasnyalmirigy-gyulladas sz6-
v6dményekeént is kialakulhat scrotalis érintettség, talyog. Koz-
leménytinkben egy differencidldiagnosztikai nehézséget okozo,
herezacsko-duzzanattal és fajdalommal jard idUlt pancreatitises
beteg esetét ismertetjlk.

Esetismertetés: Eqy 49 éves férfibeteg bal olda-
li heretdji, illetve alhasi fajdalom, bal oldali hereduzzanat
és péniszddéma miatt kereste fel Uigyeletlinket. A fizikalis
vizsgalat és a here képalkotd vizsgélata felvetette az akut
scrotalis gyulladas lehet6ségét, azonban az ép here miatt
szekunder eredet is szoba jott. Az elvégzett hasi-kisme-
dencei CT a has bal oldalén a rekeszi felszint6l kiinduld,
tobbrekeszes, a hati izmok felé propagéciét mutato folya-
dékgyilemet mutatott, amely a pancreasbol kiindulo ta-
lyognak bizonyult. Sebészeti drendzs utan a beteg konzer-
vativ kezelés mellett gyogyult.

Megheszélés és kovetkeztetés: A retroperitonealis
talyogot okozd pancreatitis ritka szévédménye lehet, a lecsor-
g6 véladék okozta scrotalis duzzanat, fajdalom. Akut scrotum
esetében, amikor az etioldgia nem egyértelmd, mindig gon-
doljunk esetleges szekunder eredetre is. A helyes differencial-
diagnosztika eredményeképpen esetiinkben a betegnél nem
volt szlikség a here m(itéti feltarasara, ehelyett oki kezelésre
kertilt. Akut scrotum esetén, exploracio elvégzése elétt az
alapos differencialdiagnosztika, illetve kiegészité vizsgalatok
pontosithatjak kdrismézésiinket.
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Bevezetés

Azakutscrotumaherék duzzanataval, fajdalmavaljaré heveny
kérallapot. Hatterében allhat gyulladés és fert6zés, amit leg-
gyakrabban hugyuti patogének, illetve STI (sexually trans-
mitted infection — szexudlisan terjed6 infekcid) kérokozdk
(pl. Chlamydia trachomatis, Neisseria gonorrheae stb.)
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Rare scrotal manifestation of pancreatitis
- The role of early differential diagnostics

Introduction: Acute scrotum is an acute condition associa-
ted with swelling of the testicles and pain, which can be caused
by inflammation, trauma and torsion of testicles and testicular
appendices. As a complication of the inflammation of the panc-
reas an abscess can occur. Scrotal involvement is a literary rarity.
This is a case report of a patient with chronic pancreatitis, scrotal
swelling and pain causing problem in early differential diagnostics.
Case report: A 49-year-old male patient with progressive
left side scrotal and lower abdominal pain, left side testicular
swelling and penis edema attended the outpatient’s clinic. Phy-
sical examination and ultrasonography (US) of testicles arose
the possibility of genital inflammation, but the intact male ad-
nexal morphology raised the possibility of secondary process.
The abdominal and pelvic CT-scan showed a large left-sided ret-
roperitoneal multiregional abscess system with a propagation
towards the back muscles presuming a pancreatic origin. After
a surgical drainage the patient could be treated conservatively.
Discussion and conclusion: Scrotal swelling and pain
can occur in case of acute retroperitoneal abscess, which is a rare
complication of pancreatitis. In case of acute scrotum, if the etio-
logy is unclear secondary origin shall be assumed. As a result of
the correct differential diagnostics, the patient received targeted
conservative therapy and no scrotal exploration was needed. In
case of acute scrotum, prior to perform surgical exploration of the
scrotum, correct differential diagnostics and treatment should be
performed, additional tests can darify the diagnosis.

ACUTE SCROTAL DISEASE, EPIDIDYMITIS, PANCREATITIS, EARLY DIFFERENTIAL DIAGNOSTICS

okozhatnak. Fiatal gyermekkorban 2 éves kor alatt, va-
lamint 15-20 év kozott leggyakrabban heretorzid, here-
flggelék-csavarodas, trauma, valamint Henoch-Schénle-
in-purpura okozhatja (1). Heretorzié soran az onddzsinér
megcsavarodasa miatt az érintett oldali here heveny kerin-
gészavara alakul ki, ami stirg6s beavatkozast igényel a here
megdrzése érdekében (2).



JUHASZ ES MTSAI

2. ABRA: KISZELESEDETT BAL OLDALI ONDOZSINOR ULTRA-
HANGKEPE

A hasnyalmirigy heveny, szubakut vagy krénikus gyulladasa
és kovetkezményes talyogkialakulas ritkan scrotalis gyulladas
kialakuldsdhoz vezethet. Az akut pancreatitis kétféle médon
zajlik. Az esetek 85%-aban a benignusabb kimenetel(i 6démas
forma alakul ki, mig 15%-ban a fulminans lefolyasu nekrézis-
sal jaro tipust latjuk, ami akar letdlis is lehet. Hatterében tébb
faktor szerepelhet (pl. virdlis infekcid, gyogyszer, epekd, alkohol-
fogyasztas stb). Szovédményeként kialakulhat pseudocysta,
talyog, ritkan tobbrekeszes talyogrendszer. Scrotalis érintettség
irodalmi ritkasag. Egy differencidldiagnosztikai nehézséget oko-
26 herezacské-duzzanattal és fajdalommal jaré idUlt pancrea-
titises beteg esetét ismertetjitk a kovetkezékben.
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3. ABRA: BAL OLDALI HERE FELETTI FOLYADEKGYULEM
ULTRAHANGKEPE

Esetismertetés

Egy 49 éves férfibeteg par napos, progrediald bal oldali hereta-
ji, illetve alhasi fajdalom, bal oldali hereduzzanat és péniszodéma
miatt kereste fel Ugyelettinket. Egyéb panasza nem volt, anamné-
zisébd| krénikus alkoholizmus, korabban bal oldali lumbalis talyog
punkcidja és akut pancreatitis miatt tObbszori jard- és fekvobe-
teg-kezelés volt kiemelhetd. Fizikalis vizsgélata soran megnagyob-
bodott, bal oldalon hiperémias, duzzadtabb, tomaéttebb tapintatu,
érzékeny, fajdalmas scrotumot taldltunk. A himvesszén nagyfoku
odémat lattunk. A bal oldali here nem volt érzékeny, de felette
a mellékherének megfeleléen fajdalmas duzzanat volt tapinthat.
A bal oldali funiculus kéteges tapintaty volt és az érzékenység a
funiculus mentén az alhasban is tapinthaté volt. A has vizsgélata
soran koros rezisztenciat, défense-t nem észleltiink.

A herék, mellékherék Colour-Doppler-ultrahangvizsgélata ép
szerkezetet igazolt j6 keringéssel. A bal oldali here felett sdir(i
bennéki folyadékgyllem &brazolddott a funiculus kiszélese-
désével. FelmerUlt genitélis gyulladas lehetésége, de a morfo-
l6giailag ép férfi adnexumok felvetették szekunder folyamat
lehet6ségét (1-3. abra). Vizeletvizsgdlat hugyuti infekciora
utalo eltérést nem igazolt. A beteg laborértékeiben sulyos alar-
mirozo eltéréseket nem lattunk, normal tartomanyban lévé
fehérvérsejtszam mellett mérsékelten emelkedett C-reaktiv
proteinérték (39 mg/l) mutatkozott.

Radiolégiai konziliumot kértlink hasi ultrahangvizsgalat elvég-
zése céljabol A vizsgélat esetlegesen bizonytalan eredménye
miatt hasi-kismedencei kontrasztanyagos CT-vizsgalat tortént,
amely felvetette a has bal oldalan a rekeszi felszintél kiinduld,
egy a legnagyobb axidlis atméréjében 87x30 mm-es, tdbbre-
keszes, a hati izmok felé propagaciét mutatd talyogrendszer le-
het6ségét, amely az inguinalis csatornan keresztil a scrotumig
volt kovethet6. A pancreas morfoldgida, Wirsung-vezeték ta-
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4. ABRA: RETROPERITONEALIS TALYOGRENDSZER CORONALIS SiKU CT-FELVETELEI

gulata és egyidejli kisméret(i lépinfarktusok alapjan korokként
hasnyalmirigy-eredet merdilt fel (4. dbra).

Sebészeti konzilium drenazst javasolt. Ultrahangvezérelt punkcid
soran nyert minta amilazszintje 65 700 U/l értéket mutatott, ami
megerdsitette a pancreatogen eredetet. Bakterioldgiai vizsgalat
soran aerob, illetve anaerob kérokozd nem tenyészett ki Bel-
gyogyaszati athelyezést kbvetéen konzervativ gyogyszeres te-
répia (intravénas ceftriaxon, majd piperacilin + tazobactam), la-
borkontroll (vérkép, maj-vesefunkcié, gyulladasos paraméterek,
vércukor, vérgaz) és a talyogrendszer szoros UH-obszervacidja
tortént. A beteg néhany nap utan otthonaba bocsijtatott.

Megbeszélés

A nemzetkozi szakirodalomban csupan néhany multidiszcip-
linaris esetbemutatas (sebészeti, radiologiai, belgydgyaszati és
urolégiai), illetve dsszefoglalé olvashatd, amelyek a pancreas
gyulladasos folyamatai és a herezacskd megnagyobbodasa-
nak kapcsolatarol szolnak. Az els¢ esetet, amelyben egy has-
nyalmirigytalyog scrotalis érintettségét irtak le, Steedman és
munkatarsai kozolték 1967-ben (3). Mind az akut, a kronikus
pancreatitis, illetve annak akut exacerbaciéja is jarhat heretdji
érintettséggel. Skouras és munkatarsai altal 2011-ben irt 25
esetet Osszefoglald cikke alapjan elmondhaté, hogy az érin-
tett betegek tllnyomo tdbbségénél a tartds alkoholfogyasz-
tas szerepel a heveny hasnyalmirigy-gyulladas, vagy talyogos
folyamat kivaltd okaként, de kialakult epekdvesség miatt
vagy pancreasmitétet kdvetéen is (4). Panaszként minden
esetben szerepelt a hasi vagy tobbnyire a bal, ritkdbban mind-
két oldalon jelentkezé heretdji fajidalom. Hanyinger, hanyas,
hipotenzio, himvesszé-6déma, az onddzsindr érzékenysége
és scrotumerythema jelentkezhet még tarsuld tlnetként.
Az irodalomban taldlunk rossz prognézist, az ondézsindr
zsirnekrozisaval jard nekrotizald hasnyalmirigy-gyulladashoz
tarsuld, elllsé hasfali talyogrendszerrel, phlegmonéval jaro,

hydrokelét okozo, illetve heretorziét utanzo eseteket is (5, 6,
7,8, 9). A hasnyalmirigy anatémiai elhelyezkedésébdl adodik,
hogy a talyogképzodéssel jaré formaknal a retroperitoneu-
mon keresztll lecsorgd valadék a herezacskd laza szbvete-
iben felszaporodhat és szekunder abscessus kialakuldsahoz
vezethet (10, 11, 12). Skouras beszamolt arrél, hogy 10 beteg-
nél explorativ laparotomia, herniotomia, illetve canalis ingui-
nalis feltaras tortént a primer heretdji tinetek alapjan (4). Be-
teglinknél a korabban kezelt és egyszer mar retroperitonealis
talyogképz6dés miatt operalt krénikus hasnyalmirigy-gyul-
ladas ismert anamnézise vetette fel a pancreatogen eredet
gyanujat. Az akut scrotum egy uroldgiai sirg6sségi dllapot,
aminek a hatterében 4allhat a here és fliggelékeinek csava-
rodasa, trauma, orchido-epididymitis, heretalyog, illetve kiza-
rodott lagyéksérv is. A felsorolt esetek alapjan elmondhato,
hogy a scrotalis duzzanat ritkan pancreatitis szovédménye-
ként is kialakulhat, a retroperitoneumbdl induld, az inguina-
lis csatornan a herezacskot eléré gyulladasos eredetl talyog
eredmeényeként (10, 13). Esetlinkben a gondos preoperativ
differencidldiagnosztika tette lehetévé a szervkimélést, elke-
rllve a here feltarasat, ami az elhlizodd sebgydgyulds miatt
kedvez6tlentl befolydsolhatja a beteg életminéségét.

Kovetkeztetés

A retroperitonealis talyogot, talyogrendszert okozé pancrea-
titis ritka szévédménye lehet, a lecsorgd valadék okozta sc-
rotalis duzzanat, fajdalom. Akut scrotum esetén, herefeltard
mtét elvégzése el6tt az alapos differencidldiagnosztika el-
engedhetetlen. Bizonytalansag esetén kiegészit6 vizsgalatok
(pl. hasi-kismedencei kontrasztanyagos CT-vizsgalat, scrotum-
punkcié soran nyert minta laboratériumi vizsgalata) pontosit-
hatjak korismézésinket. Esetlinkben a korrekt diagnosztika
herefeltaré miitét elvégzése nélkdl tisztdzta az allapot etio-
l6gidjat.
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