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KLINICNI PRIMER/CASE REPORT

Akutni idiopatski edem skrotuma -
Prikaz primera

Acute idiopathic scrotal edema — Case report

Anja Kuscer,! Zdravko Roskar?

Izvleéek

Akutni idiopatski edem skrotuma je redek vzrok akutnega skrotuma, ki poteka benigno in izzveni
brez posledic. Znacilen je nenaden pojav otekline in rdecine skrotuma. Ob pregledu z barvno do-
pplersko preiskavo se znacilno prikaze znak fontane, ki ob hkratnem prikazu normalnih testisov in
obmodkov dodatno podpre diagnozo.

V prispevku opisujemo znacilnosti akutnega idiopatskega edema skrotuma in predstavljamo klini¢-
ni primer.

Abstract

Acute idiopathic scrotal edema is a rare cause of acute scrotum that runs a benign course and re-
solves without sequelae. It is characterised by acute swelling and erythema of the scrotum. Color
Doppler imaging typically demonstrates the “fountain sign” that, in the presence of normal testes
and epididymis, additionally confirms the diagnosis.

In this paper, we review the characteristics of acute idiopathic scrotal edema and report a clinical

case.

Uvod

Za akutni idiopatski edem skrotuma
(AIES) je znacilen nenaden pojav otekli-
ne in rdecine skrotuma. Gre za benigno
stanje, ki izzveni brez posledic."? Testisi
in obmodki niso prizadeti.’ Najpogosteje
se pojavlja pri deckih pred puberteto med
5. in 11. letom starosti." Etiologija AIES je
nejasna.* Diagnoza je klini¢na, dodatno
jo potrdimo z barvno dopplersko prei-
skavo. Zdravljenje je konservativno.!

Prikaz primera

Devetletnega decka smo v sprejemni
ambulanti otroskega oddelka splosne
bolnisnice Murska Sobota obravnavali
zaradi nenadnega pojava mocne bole-
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¢ine, rdecine in otekline v predelu skro-
tuma, zaradi Cesar je tezko hodil. Dec¢ku
so dan pred pojavom tezav s skrotalnega
predela odstranili klopa.

V druzinski in perinatalni anamnezi
posebnosti ni bilo. Decek je bil obravna-
van zaradi atopijskega dermatitisa, do-
kazano je imel preobcutljivost na kravje
mleko in jaj¢ni beljak, ki je kasneje iz-
zvenela.

Ob klini¢nem pregledu telesna tem-
peratura ni bila povisana, vrednosti vi-
talnih parametrov so bile v normalnih
mejah. Stena skrotuma je bila izrazito
otekla, pordela, toplejsa in na otip bole-
¢a. Bolece na otip so bile tudi ingvinalne
bezgavke, izraziteje na desni strani.
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Slika 1: Rde¢ina in
oteklina skrotuma,

izrazitejSi na desni strani.
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V laboratorijskih izvidih krvi je
bila prisotna blaga levkocitoza. Druge
osnovne laboratorijske preiskave krvi
so bile v mejah normale. Izvid urina je
bil v mejah normale. Naknadno odvzete
seroloske preiskave na prisotnost bore-
lijskih protiteles so bile negativne. Decka
je pregledal urolog, ki je izkljucil torzijo
testisa.

Zaradi suma na celulitis podrocja
skrotuma smo uvedli zdravljenje z anti-
biotiki in predel lokalno hladili.

Ultrazvo¢na preiskava je pokazala
izrazito zadebeljeno in edemasto kozo
skrotuma s povec¢anim pretokom v Zilju.
Testisi so bili enake velikosti, homogene
strukture in z ohranjenim pretokom v
zilju, prisotna je bila manj$a hidrokela
ob desnem testisu. Z barvno dopplersko
preiskavo smo prikazali znak fontane, ki
je znacilnost akutnega idiopatskega ede-
ma skrotuma.

Po petih dneh se je klini¢no stanje iz-
boljsalo, bolec¢ine in rde¢ina skrotuma so
izzveneli, oteklina se je zmanjsala in dec¢-
ka smo odpustili v domaco oskrbo. Ob
kontrolnem pregledu je bil decek brez
tezav.

Razpravljanje

Akutni idiopatski edem skrotuma je
leta 1956 prvi opisal Qvist kot samoome-

jujoco oteklino in rdecino skrotuma, ki
izzveni brez posledic.?

AIES je v pediatri¢ni populaciji po-
gostejsi kot pri odraslih.>® Glede na
razlicna porocila o incidenci je AIES v
20-30 % vzrok akutne otekline skrotu-
ma.">’ Pojavlja se redkeje kot epididi-
mitis, torzija testisa ali torzija apendiksa
testisa.>®

Predpostavlja se, da bi vzro¢no lah-
ko $lo za preobcutljivostno reakcijo kot
eno od razli¢ic angionevrotskega edema.
Alergijski mehanizem nakazujejo: pri-
sotnost periferne eozinofilije, hitro iz-
zvenetje simptomov brez uporabe anti-
biotikov,* sterilne urinokulture, ob¢asen
odgovor na zdravljenje z antihistamini-
ki.! Drugi mozni mehanizmi nastanka
so: celulitis, ki se $iri iz analnega kanala,
ugriz insekta, poskodba skrotuma, eks-
travazacija urina in okuzbe s paraziti.”®

Klini¢na znacilnost AIES je hiter na-
stanek otekline in rdeéine skrotuma.!
Predel skrotuma je bole¢, v nekaterih
primerih minimalno bole¢ ali nebo-
le¢.”* Edem se omejuje na kozo in fa-
scio dartos. Globlje strukture, testisi in
obmodki niso prizadeti.’> Pojavlja se na
eni strani skrotuma ali simetri¢no obo-
jestransko.'” Lahko se najprej pojavi na
eni strani in se nato razSiri na celoten
skrotum.* Oteklina in rdecina se lahko
raz$irita na ingvinalni predel, spodnji
del trebusne stene, perinej ali penis.®®
Lahko je prisotna racajo¢a hoja.®

Ob klini¢nem pregledu so vitalni pa-
rametri v mejah normale.® Telesna tem-
peratura obi¢ajno ni poviSana: redkeje je
blago povi$ana.* Vsebina skrotuma je na
otip normalna in neboleca. Koza je na
otip zadebeljena, mehka, lahko toplejsa,
prisoten je lahko vtisljiv edem ali blazja
obcutljivost oziroma bole¢ina na otip."®

Vrednosti levkocitov so obicajno v
mejah normale,® lahko so tudi zvi$ane.?
Pri naSem klini¢cnem primeru smo ugo-
tavljali blago levkocitozo. Pogosto je pri-
sotna periferna eozinofilija.>* Analiza
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Slika 2: Slika prec¢nega
prereza stene skrotuma
in obeh testisov z
barvno dopplersko
preiskavo, ki prikazuje
edemasto zadebelitev
koze skrotuma, ob
desnem testisu manjso
hidrokelo in znak fontane
—povecan pretok v

Zilju mehkega tkiva ob
testisih.

urina je v mejah normale, urinokultura
je sterilna. Sterilne so tudi tkivne kultu-
re. Titer protiteles proti streptolizinu O
ni povisan.*®

Pri otrocih je ultrazvok metoda izbire
za oceno patologije skrotuma.>” Ultraz-
vocne znacilnosti AIES so: zadebeljena
in edemasta stena skrotuma, ki je dobro
stisljiva. Ob pregledu z barvno doppler-
sko preiskavo se prikaze povecan pretok
v Zilju.">'® Ingvinalne bezgavke so po-
veCane s povecanim pretokom v Zilju."?
Prisotna je lahko blaga reaktivna hidro-
kela.! Testisi in obmodki so v mejah nor-
malnega stanja in ob pregledu z barvno
dopplersko preiskavo kazejo normalen
pretok.”’ Pri nasem klini¢nem primeru
so bile prisotne vse omenjene ultrazvoc-
ne znacilnosti AIES, razen prizadeto-
sti ingvinalnih bezgavk, ki ultrazvo¢no
niso bile pregledane. Dodatno nas je k
diagnozi AIES usmeril prikaz znaka fon-
tane z barvno dopplersko preiskavo.

Znak fontane je novejsi znak, ki se
prikaze ob pregledu skrotuma z barvno
dopplersko preiskavo in nakazuje AIES.
Leta 2010 so ga opisale Julija Geiger, Mo-
nica Epelman in Kassa Darge. Na prec¢-
nem preseku skrotuma se prikaze zade-
beljena stena in izrazito povecan pretok
v Zilju stene, ki posnema barvno fonta-
no. Fontana izvira iz sredine mehkega
tkiva ob testisih.?

AIES diagnosticiramo na podlagi kli-
nicne slike in ultrazvocnega pregleda z

Zdrav Vestn | Akutniidiopatski edem skrotuma — Prikaz primera

KLINICNI PRIMER/CASE REPORT

barvno dopplersko preiskavo. Diagnozo
postavimo po izkljucitvi drugih vzrokov
akutnega skrotuma, ki potrebujejo ki-
rur$ko zdravljenje.">° S pravilno posta-
vitvijo diagnoze AIES lahko preprec¢imo
nepotreben kirurski poseg.* Ce je dia-
gnoza negotova, je kirurski poseg treba
opraviti.””

V diferencialni diagnozi AIES pridejo
Vv postev: torzija testisa, torzija apendiksa
testisa, epididimitis, orhitis, hidroke-
la, ukleS¢ena ingvinalna kila, poskodba
skrotuma, limfne malformacije skrotu-
ma,>*® tumor testisa z akutno krvavitvi-
jo, celulitis, Henoch-Schonleinova pur-
pura in Fournierjeva gangrena.'

Zdravljenje AIES je konservativno.
Priporo¢a se mirovanje, dvig skrotu-
ma in opazovanje."* Glede na klini¢no
presojo se uporabljajo analgetiki, neste-
roidni antirevmatiki, antihistaminiki
ali antibiotiki, jasnih priporocil glede
uporabe navedenih zdravil v literaturi
ni.”*** Obic¢ajno pride do ozdravitve v
enem do petih dneh."*°

V naSem primeru smo zaradi zace-
tnega suma, da gre za celulitis, pri decku
uvedli zdravljenje z antibiotiki in lokalni-
mi hladnimi obkladki. Naknadno je bila
opravljena ultrazvo¢na barvna doppler-
ska preiskava s prikazom znaka fontane,
ki nas je usmerila k diagnozi AIES. V li-
teraturi ni jasnih priporocil glede upora-
be antibioti¢nega zdravljenja, odlocitev
se prepusca klini¢ni presoji v posame-
znem primeru.’ Do klini¢nega izboljsa-
nja je pri decku prislo v petih dneh, kar
se ujema s podatki iz literature.**

V nekaterih primerih pride do pona-
vljajocih se epizod bolezni ¢ez nekaj dni
ali celo nekaj let. Ponovitve obi¢ajno po-
tekajo huje od prve epizode, a izzvenijo
brez posledic.!

Zakljucek

Akutni idiopatski edem skrotuma
opredelimo na podlagi klini¢ne slike, ul-
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trazvo¢ne preiskave skrotuma in izklju-
c¢itve drugih diferencialnodiagnosti¢nih
moznosti. V. pomo¢ pri postavitvi di-
agnoze nam je prikaz znaka fontane z
barvno dopplersko preiskavo ob prikazu
normalnih testisov in obmodkov. Prepo-
znava AIES je pomembna zaradi izbire
nacina zdravljenja, ki je konservativen

in ne potrebuje kirurskega posega, ki je
potreben pri drugih vzrokih akutnega
skrotuma.
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