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CLINICAL EVALUATION OF THE SONOGRAPHY IN PATIENTS WITH MALIGNOMAS
OF THE TESTIS
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Kljucne rijeci: malignom 1 testisi, ultrazvuk

SaZetak: U razdoblju od 1. sije¢nja 1983. do . sije¢nja 1990.
godine u Sluzbi za ultrazvuénu dijagnostiku KBC Rijeka pregle-
dana su 874 bolesnika zbog razli¢ite patologije skrotuma. U 26
bolesnika (2,97%) sonografski je dijagnosticirana fokalna lezija
testisa, Sto je ujedno i bila vodeéa dijagnosticka metoda u
indikaciji za operativni zahvat.

Patohistoloskom analizom dokazani su maligni tumori testisa
u 23 bolesnika (2,6%)m dok se u trojice (0,24%) radilo o
fokalnoj upalnoj leziji unutar testikularnog parenhima.

U 14 bolesnika (54%) utvrden je seminom, dok je u njih
devet (36%) dijagnosticirun neseminomski maligni tumor testisa,
U nasoj seriji od 874 bolesnika u ¢etvorice (0,45% ) smo ultrazvu-
kom nasli nepalpabilnu okultnu solidnu fokalnu leziju testisa.
odnosno na 23 dokazana malignoma testisa u 17,4% (Cetiri
bolesnika) tumor je naden u palpatorno normalnom testisu.
Tipi¢na sonografska slika seminoma videna je u 58% bolesnika
sa seminomskim malignomom.

U prikazu su autori na istoj grupi bolesnika pokusali vredno-
vati specifiéne tumorske markere (alfa-EP i beta-HCG) u korela-
ciji sa sonografskim, klinickim i patohistoloskim nalazom.

Senzitivnost sonografije u ranom otkrivanju tumora testisa
iznosila je 100%, specificnost 88%, sigurnost 88%. pozitivna
prediktivna vrijednost 88% i negativna prediktivna vrijednost
100%. Sto zna€i da nismo imuli lazno negativnih rezultata. U 3
bolesnika (11,3%) imali smo lazno pozitivni rezultat (fokalna
upalna lezija),

Autori smatraju da je sonografija testisa inicijalna dijagno-
sticka metoda u ranom otkrivanju skrotalnih tumora tim vise §to
je u nasoj seriji bolesnika svaki Sesti ultrazvuéno dokazani tumor
bio okultnoga tipa.

Prispjelo: 10, lipnja, 1991.
Prilivaceno za tisak: 12. rujna, 1991.

ORIGINAL SCIENTIFIC PAPER
Key words: malignomas of the testis, sonography

Summary: During the period from 1™ January 1983 to [*
January 1990 in the Department of Ultrasound Diagnostics of the
Clinical Hospital Centre Rijeka 874 patients were sonographically
examined due to different scrotal pathology. In 26 patients
(2.9%) a focal testicular lesion was sonographically found which
was also a leading diagnostic method in indicating the operative
therapy. Pathohistological analysis proved malignant testicular
tumors in 23 patients (2.6% ), while in 3 patients (0.24%) a local
inflammatory lesion within the testicular parenchyma was detec-
ted.

In 14 patients (54% )a seminoma was found, and in 9 patients
(36% ) o malignant nonseminomatous testicular tumor was found.
In our population of 8§74 patients in 4 of them (1:45%) an oceult
focal non—pulpable testicular lesion was sonographically detected.
i.e. in 23 confirmed malignant testicular lesions there were 17.4%;
(4 patients) with the tumor found in palpitory normal testis. A
typical sonographic feature of the seminoma was observed in
58% of the patients with seminomatous malignoma.

In the presentation the authors attempted to evaluaie the
levels of specific tumor markers (alpha FP oand beta HCG) in
correlation with sonographic, clinical and pathohistological fin-
dings.

In the early detection of the testicular tumors the sonography
showed a 100% sensitivity and 88% specificity and 88% accuracy
and 88% positive predictive value and a 100% negative predictive
value, which means that we had no false negative results. In 3
paticnts (11,3%) we had false positive results (focal intlammatory
lesion). The authors consider that the ultrasound examination of
the scrotal contents is an initial diagnostic method in early
diagnosis of scrotal tumors, particularly because, in our popula-
tion of the patients every sixth sonographically confirmed tumor
was an occult one.
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UvoD

Maligni tumori testisa su relativno rijetki i javljaju se
u 1-2% svih zloéudnih tumora u muskaraca."** Znaéaj
rane dijagnostike tih neoplazmi raste spoznajom da su to
najces§¢i tumori u muskaraca u dobi od 25. do 35. godine
Zivota i odgovorni su za 11-13% ukupn0§ mortaliteta od
raka izmedu 15. i 34. godine Zivota.*3® Standardna
uroloska dijagnostika testisa danas obuhvaca palpaciju i
dijafanoskopiju, dok se termografija i radioizotopna scin-
tigrafija zbog svojih nedostataka samo izuzetno koriste.
Palpacijom se klini¢ar informira o poloZaju, obliku, veli-
¢ini i konzistenciji testisa te o temperaturi i bolnosti
skrotalne vreée. Dijafanoskopija informira urologa o tipu
tekuéine, koja eventualno ispunjava skrotum, medutim i
ona je insuficijentna u nekim slu¢ajevima (hematocela,
piocela, limfocela). Iako ove standardne uroloske pretrage
daju iskusnom klini¢aru znatan broj informacija, nedo-
stante su u dijagnostici intraparenhimnih fokalnih lezija
testisa.

Sonografija testisa nije nova metoda i koristi se zadnjih
desetak godina,’ #9024 pogeban zamah ova di-
jagnosti¢ka metoda dozivljava konstrukcijom kvalitetnijih
sondi od 5-10 MHz te uvodenjem kolor-Doppler sonogra-
fije. Visoko frekventne sonde omogucile su vizualizaciju
vrlo sitnih intraparenhimnih testikularnih lezija bez upo-
rabe vodene kupelji (odstojna staza), a danas je moguée
vrditi i ciljanu perkutanu biopsiju testisa pod vodstvom
ultrazvuka.'® Sonografski pregled testisa moze se &initi
direktnim prislanjanjem sonde na ispitivani testis, koriste-
njem kontralateralnog testisa kao akustiénog prozora!”-'8
a moze se koristiti i odstojna plasti¢na staza debljine 1-2
cm. Cine se transverzalni i longitudinalni presjeci s linear-
nom i sektorskom sondom u unutarnjoj i vanjskoj rotaciji
testisa.' 18

BOLESNICI I METODA RADA

U razdoblju od 1. sije¢nja 1983. do 1. sije¢nja 1990. u
Sluzbi za ultrazvuénu dijagnostiku KBC Rijeka u 874
bolesnika uéinjen je sonografski pregled sadrzdja skro-
talne vrece zbog objektivne skrotalne i/ili ekstraskrotalne
patologije ili subjektivnih smetnji. Zivotna dob ispitanika
kretala se od neonatalne dobi do duboke starosti.

Pregledi su vrSeni pomocu tri vrste aparata: Fischer
Emisonic (sektorska sonda od 3,5 MHz), Bruel and
Kjear-Model 1846 (sektorska sonda od 5 MHz) i Aloka
SSD-280 SD (sektorska i linearna sonda od 3,5 i 5 MHz).
Tijekom pregleda sondu smo direktno prislanjali na testis,
koristili se kontralateralnim testisom kao prozorom za
sonografsku eksploraciju,'® a povremeno smo se koristili
odstojnom plasticnom stazom debljine 1-2 cm. Tijekom
sonografske eksploracije ¢inili smo standardne, u literaturi
opisane, sonolamingrame,!* W23 5 prevled smo
upotpun;avali ultrazvu¢nom eksploracijom ingvinalnog
kanala.!
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U 26 bolesnika (2,97%), u kojih smo ultrazvuénim
pregledom dijagnosticirali fokalnu leziju testisa i indicirali
operativni zahvat, ultrazvuéni je pregled obuhvatio i
abdominalnu pansonografiju (abdominalni organi i retro-
peritoneum) zbog eventualne detekcije metastaza. U istih
smo bolesnika preoperativno odredili vrijednost specifi¢-
nih tumorskih markera (alfafetoprotein i beta-HCG), a
sve su dijagnoze potvrdene patohistoloskim pregledom.

Vrijednosti specifi¢nih tumorskih markera determinirali
smo kao:

1. normalni,

2. povideni i

3. ekstremno povieni.

Preoperativni palpatorni nalaz podijelili smo u tri
podskupine:

1. pozitivan,

2. suspektan i

3. negativan.

Glede patohistolodkog nalaza bolesnike smo svrstali u
tri osnovne skupine, kako slijedi:

A. disti seminomi testisa,

B. maligni neseminomski tumori ili mije$ani tumori, te

C. netumorske fokalne lezije testisa.

Na temelju ultrazvuénog prikaza ispitivanu grupu bole-
snika smo podijelili u tri podskupine i to:

1. hiposonorna infiltrativna lezija,

2. multinodularna grada bez znakova invazije i

3. nejasni, atipi¢ni sonografski nalaz.

Dobna granica bolesnika sa sonografski verificiranom
fokalnom lezijom testisa kretala se od 16 do 64 godine s
prosjeénom starosnom dobi od 34,4 godine. Prosjeéna
starosna dob u grupi A iznosila je 30,9 godina, u grupi B
27,2 godine, a u grupi C 50 godina.

REZULTATI

Tijekom sedam godina pregledano je u SluZbi za
ultrazvuénu dijagnostiku KBC Rijeka 874 bolesnika s
razli¢itom simptomatologijom skrotuma, od kojih smo u
26 pregledanih (2,97%) temeljem sonografskog nalaza
postavili dijagnozu fokalne neoplasti¢ne lezije testisa, §to
je ujedno i bilo indikacijom za operativno lijecenje,
posebice u okultnih tumorskih lezija. Bolesnike smo glede
patohistoloskog nalaza podijelili u tri podskupine, a prema
sonografskom izvidu takoder u tri grupe (tablica 1.).

Za svaku smo skupinu pojedina¢no usporedili klini¢ki
nalaz i vrijednost specifiénih tumorskih markera (tablice
2.,3.,4).

Od 26 bolesnika sa sonografski dijagnosticiranom fo-
kalnom lezijom testisa u njih 23 (88%) se radilo o
malignom tumoru. U 14 bolesnika (54%) verificiran je
seminom, dok je u ostale devetorice (35%) dijagnosticiran
neseminomski maligni tumor testisa. U triju bolesnika
(11,5%) utvrdena je fokalna upalna lezija unutar testiku-
larnog parenhima.

Sonografskim pregledom iz grupe A u 8 bolesnika
(58%) ve¢ smo preoperativno posumnjali na seminom
testisa, dok smo u grupi B vidjeli jasnu hiposonornu
fokalnu infiltrativnu leziju u svega &etiriju bolesnika
(44%).

Iz tabelarnih podataka uo¢ljivo je da vrijednosti speci-
ficnih tumorskih markera nisu korelirale s klini¢kim nala-
zom, ali je postojala stanovita podudarnost s patohistolo-
$kim izvidom. Takoder je veoma znacajno da smo u
Cetiriju bolesnika (17,4%) sonografski dijagnosticirali
okultnu nepalpabilnu neoplazmu testisa.
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Tablica 1.
KORELACIJA SONOGRAFSKOG I PATOHISTOLOSKOG NALAZA U BOLESNIKA SA SONOGRAFSKI DOKAZANOM
& FOKALNOM LEZIJOM TESTISA

Table 1
The correlation between sonographic and pathohistologic findings with the sonographically confirmed focal testis lesion

SONOGRAFSKI PRIKAZ
Sonographic
FOKALNE LEZIJE Broj bolesnika Grupa A Grupa B Grupa C
Of the focal lesion No. of patients Group A Group B Group C
Hiposonorna infiltrativna lezija 6(23%) 2(14%) 4(44%) 0
Hypechogenic infiltrative lesion
Multinodularna solidna lezija 8(31%) 8(58%) 0 0
Multinodular solid lesion
Polimorfni atipi¢ni sonografski prikaz 12(46%) 4(28%) 5(56%) 3(100%)
Polymorphic atypical sonographic feature
Ukupno 26(100%) 14(100%) 9(100%) 3(100%)
Total:
Tablica 2.
KORELACIJA KLINICKOG NALAZA 1 VRIJEDNOSTI TUMORSKIH MARKERA U BOLESNIKA SA SEMINOMOM
TESTISA
Table 2

The correlation between palpatory findings and the values of the tumor markers in the patients with seminoma of the testis
KLINICKINALAZ Broj bolesnika alfa-F P beta-HC G
Clinical findings No. of patients alpha F P beta HC G
Palpabilni tumor 5 3 2 0 2 2 1
Palpable tumor
(%) (35) (21 14 0) (14 14 7
Suspektan tumor 7 5 2 0 0 6 1
Suspectable tumor
(%) (50) (36 14 0) ( 43 7)
Nepalpabilni tumor 2 2 0 0 0 2 0
Nonpalpable tumor
(%) (14) (14 0 0 © 14 0)
Ukupno% 14 10 4 0 2 10 2
Total: .
(%) (100) 7y (29 (14)y 71y (@19

Tablica 3.
KORELACIJA KLINICKOG NALAZA I VRIJEDNOSTI TUMORSKIH MARKERA U BOLESNIKA S NESEMINOMSKIM
MALIGNIM TUMORIMA TESTISA

Table 3
The correlation between palpatory findings and the tumor markers in the patients with nonseminoamtous malignant tumors

KLINICKINALAZ Broj bolesnika alfa-F P beta-HC G

Clinical findings No. of patients alpha F P beta HC G

Palpabilni tumor 4 0 4 0 0 3 1

Palpable tumor

(%) (44) (© 44 0) (© 3311

Suspektan tumor 3 0 3 0 0 2 1

Suspectable tumor

(%) (33) 0 33 0) (© 2 11

Nepalpabilni tumor 2 0 1 1 0 1 1

Nonpalpable tumor

(%) (22) (© 33 0) (© 22 11

Ukupno 9 0 8 1 0 6 3

Total:

(%) (100) (89) (11 (67)  (33)

RASPRAVA uklju¢ujemo i mijesane seminomsko—neseminomske tu-

Maligne tumore testisa glede terapije, klinickog toka  more. Terapeutski pristup je razlicit i ovisi o vrsti tumora

bolesti i prognoze mozemo podijeliti na ¢iste seminome i i stupnju bolesti. Stupnjevanje tumora testisa (»staging«)

neseminomske tumore (embrionalni karcinom, koriokar- najlak§e mozemo vriti prema protokolu koji predlaze
cinom teratom, tumor Zumanjtane vree itd.) u koje  Royal Marsden Hospital (18), kako slijedi:

medicina 9
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Tablica 4.

KORELACIJA KLINICKOG NALAZA I VRIJEDNOSTI 1

-

‘UMORSKIH MARKERA U BOLESNIKA § NEMALIGNOM
FOKALNOM LEZIJOM TESTISA

Table 4
Correlation between clinical findings and the values of the tumor markers in the patients with nonmalignant focal testicular lesion
KLINICKINALAZ Broj bolesnika Alfa-F P beta-H CG
Clinical findings No. of patients alpha F P beta HCG
0 0
Palpabilni tumor 2 2 0 0 2 0 0
Palpable tumor
(%) (66) (66 0 0) (66 0 0)
Suspektan tumor 1 0 1 0 0 1 0
Suspectable tumor
(%) (33) () 33 0) 0 33 0)
Ukupno 3 2 1 0 2 1 0
Total:
(%) (100) (66)  (33) (66) (33)

Stadij I. — izvan testisa nema znakova metastaza,

Stadij II. - metastaze samo u abdominalnim limfnim
¢vorovima:

A. najveci promjer metastaze manji od 2 cm
B. najveci promjer metastaze od 2 do 5 ¢cm
C. najvedéi promjer metastaze preko S cm,

Stadij III. - prosirenost tumora i iznad dijafragme te
Stadij IV. — pojava metastaza izvan limfnog sustava.

Danasnja dijagnostika malignih tumora testisa i njiho-
vih metastaza moze ukljuéivati ultrazvuéni pregled, CT,
MRI, pdealnu limfografiju i odredene laboratorijske ana-
lize, a planska primjena spomenutih metoda omogucuje
kvalitetnu preoperativou dijagnozu i klasifikaciju u 80-
90% bolesnika. Petogodisnje prezivljavanje u stadiju I,
iznosi 95-100% 2 4 u stadiju IT. A 70-92% u bolesnika
sa seminomskim tumorom. koji su izuzetno dobro radio-
senzitivni,

U neseminomskih tumora granica izmedu stupnjeva je
velitine évorova od 2 cm. odnosno ako su évorovi manji
od 2 em pristupa se retroperitonealnoj limfadenomekto-
miji dok je u vecih ¢vorova indicirana polikemoterapija.

U laboratorijskoj dijagnostici, osim standardnih pre-
Lraga neizostavno odredujemo tumorske markere (alfa-FP
i beta-HCG). Ovi markeri omogucavaju brzu dijagnozu,
pracenje utinaka lerapije te rano otkrivanje recidiva.
nerijetko i nekoliko mjeseci prije klinicke verifikacije
bolesti, 4 po nekim podacima iz literature njihove vrijed-
nosti su u odredenoj knrelucij‘i s patohistoloskim nalazom
i prognozom malignoma.>¥20-27

Ultrazvuéna slika palpatornog tumora testisa se cesto
opisuje u literaturi.'' Maligni tumori testisa su najcesce
hipoehogeni, ispunjeni odjecima nepravilne strukture,
ako su granice neoplazme nejasno definirane ili okruzene
hipochogenim arealom, onda to gavori u prilog infiltrativ-
nom rastu. lako je bilo pokusaja diferencijacije tumora
testisa pomocu ultrazvuéne slike, za sada je nemoguce
sonografskim preg]ulmn diferencirati solidnu benignu od
maligne lezije,""™* osim seminoma koji u odredenog
broja bolesnika moze imati prepoznatljivu nodularnu
gradu i neinfiltrativni rast.''* Posebnu vrijednost sonogra-
fija je ljv{n:k;:;.‘%;dlg E‘cmtkrivanju nepalpabilih, okultnih tumora
testisa, ™" koji su se klinicki prikazali kao ekstrate-
stikularni primarni retroperitonealni tumori, (Slike 1,23 .4).

Ultrazvuéni pregled obvezatno obuhvaéa i prikaz kon-
tralateralnog testisa zbog moguénosti pojave bilateralnog

]
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tumora u 9 do 11% bolesnika *3*** te abdominalnu panso-
nografiju glede otkrivanja sekundarnih depozita.'$35 Uy
krvnih diskrazija vidimo bilateralno uvedanje testisa, a
sama slike leukemiéne infiltracije bitno se razlikuje od
sonografske slike tumorskog bujanja.'''® Abdominalna
pansonografija je sastavni dio dijagnostike tumora testisa
I inicijalna je metoda u paleti dija§nostiékih testisa i
postupaka pri detekciji metastaza.'" > Prvi indirektni
sonografski znak uveéanja paraaortalnih limfnih &vorova
mozZe biti nejednaki promjer aorte i/ili donje §u;>lje vene
te njihovo odizanje od kralje?nice za 1-1,5 ¢cm.?

Kombiniranu onkolosku terapiju metastaza tumora
testisa planiramo ultrazvuénim pregledom (odredivanje
polja zracenja na kozi, zadtita zdravih struktura itd.),
efekte zraCenja i polikemoterapije mozemo pratiti sono-
grafski.’® U bolesnika u kojih se na kontrolnom ultrazyvud-
nom pregledu po zavrSetku kombinirane terapije jos
uvijek primjecuje retroperitonealni rezidualni tumor, mo-

KLINICK] BOLWICKI CENTRR RIJEKA

Shika |.
Poprecni sektorski presjek testisa s malom
smjestenom intraparenhimno (strelica):
kovi maligniteta — nepravilni rubovi i nej
et

hiposonornom lezijom
vide se sonografski zna-
ednaki interni chogenici-

Figure |
Fransverse sector scan of the testis with small hypoechogenic
intraparenchymal lesion (arrow); note the sonographic signs of
malignancyirregular boundaries and different internal echogeniciry
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LINICK] BOLNICK1 CERTAR RIJEKR - YU

Slika 2.
Linearni prikaz testisa s okultnim karcinomom (strelica)

Figure 2
Linear scan of the testis with occult carcinoma (arrow)

KLINICKI BOLWICKI CEWYAR RI1JEKA
RHB 86 F

Slika 3.
Sektorski longitudinalni prikaz okultnog seminoma testisa (streli-
ca)

Figure 3
Sector longitudinal scan of veeult seminoma of the testis (arrow)

zemo udiniti sonografski vodenu punkciju.”” U bolesnika
s neseminomskim malignim tumorima testisa vrsi se prije
retropertionealne limfadenomektomije preoperativai ul-
trazvucni pregled, a u bolesnika s kompletnom remisijom
bolesti indicirani su redoviti kontrolni sonografski pregle-
di. Sonografski vodena aspiracijska biopsija retroperito-
nealnih tumora nadla je svoje punovrijedno mjesto u

KLIHICK] BOLNICKI CEWTAR RIJEKR

Slika 4
Longitudinalni sektorski prikaz testisa sa suspektnim palpatornim
nalazom; intraparenhimna neoplazma testisa (N) s pogetnom
infiltracijom funike albugineje (strelica), manja simptomatska
hidrocela (H), koZa skrotuma (g)

Figure 4
Longitudinal sector scan of the testis with suspectable palpatory,
finding; intraprenchymal testicular tumor (N) with initial infiltra-
tion of the wunica albuginea (arrow), small symptomatic hydrocele
(h), scrotal skin (g)

KLIKICKI BOLNICKI CENTAR RIJEKA

Slika 5.
Longitudinalni sektorski prikaz obaju testisa: testis distalno od
sonde je hipotrofican (T) sa sitnom hiposonornom lezijom (streli-
ca) uz manju simptomatsku hidrocelu (h); obdukeijski nalaz j¢
govorio u prilog karcinoma Zumanjéane vrece (vidi sliku 6)

Figure 5
Longitudinal sector scan of both the testes: distally placed testis is
hypotrophic (T) with small hypoechogenic lesion (arrow) and a
minor symptomatic hydrocele (h). the pathohistological finding
was a yolk sac tumor (figure 6.

svakodnevnoj klini¢koj primjeni.V §to ne mozemo redi i

za primarne lezije testisa, iako su takvi pokusaji opisani u
literaturi. ' (Slike 5,6, 7, 8, 9, 10, 11, 12).

ZAKLJUCAK

U razdoblju od 1. sijeénja 1983. do 1. sijeénja 1990,
godine u sluzbi za ultrazvuénu dijagnostiku KBC Rijeka u
874 bolesnika ucinjen je sonografski pregled skrotalne
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Slika 6.
Suprajugularni paraklavikularni prikaz art. subklavije desno (4) s
kompresijom (strelica) izazvanom metastatskim évorovima (M)
karcinoma Zumanjiane vrece (sa slike 5.); fenomen sjene rebara

(s)

Figure 6
Suprajugular paraclavicular feature of the right subclavian artery
{a) with compression (arrow) caused by metastases (M) from the
yolk sac carcinoma (figure 5.); shaddow phenomena of the ribs (s)

KLIBICKD BOLMICK] CENTAR RIJEKR

Slika 7.
Aksijalni sektorski prikaz tipi¢nog multinodularnog seminoma

Figure 7
Axial sector scan of the typical multinodular seminoma

vrece. U 26 bolesnika (2,97%) ultrazvuénim pregledom
dijagnosticirana je fokalna lezija testisa i indiciran opera-
tivni zahvat, Patohistolo$kom analizom dokuzan je tumor
testisa u 23 bolesnika (2,6%) dok se u trojice (0,24%)
radilo o fokalnoj upalnoj leziji. U grupi bolesnika s
malignomom testisa u njih 14 (54%) radilo se o seminomu.
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Slika 8.
Aksijalni prikaz testisa kompletno razorenog karcinomom, a
interne nepravilne anehogene formacije odgovaraju mjestima
nekroze

Figure 8

Axial feature of a testis completely destroyed by carcinoma, and
the irregular internal anechogenic areas correspond to the necrosis

Slika 9.
Aksijalni sektorski scan kompletno razorenog testisa karcinomom

Figure 9
Axial sector scan of a testis completely destroyed by carcinoma

a u devetorice (35%) je dijagnosticiran neseminomski
tumor testisa.

Tipi¢nu sonografsku sliku seminoma vidjeli smo u
58% bolesnika's tim tumorom. Specifi¢ni tumorski mar-
keri u naSem prikazu nisu pokazali korelaciju s klinickim
nalazom, ali njihova evidentna korelacija s patohistolo-
$kim nalazom omogucava zakljuak da su oni, u kombina-
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Slika 10.
Hiperehogena fokalna lezija unutar testisa odgovara saniranom
kroni¢nom apscesu testisa

Figure 10
Hyperechogenic focal lesion within the testis due to resolved
chronic testicular abscess

©

s o

Slika 11.
Aksijalni prikaz normalnog testisa (B) i leukemi¢no infiltriranog
kontralateralnog testisa (A)

Figure 11
Axial scan of normal testis (B) with leukaemic infiltration of
contralateral testis (A)

ciji sa sonografskim pregledom, incijalna shema u dijagno-
stici malignoma testisa. U na3oj seriji od 874 ispitanika u
Cetvorice (0,45%) ultrazvukom smo nasli napalpabilnu
okultnu solidnu fokalnu leziju testisa, odnosno na 23
dokazana malignoma testisa u 17,4% (&etiri bolesnika)
tumor je bio nepalpabilan. Ultrazvuéni pregled bio je
indiciran u jednog bolesnika zbog steriliteta (seminom), u
dvaju kao kontrolni pregled poslije preboljelog orhiepidi-

KLINICK] BOLWICKI CENTAR RIJEKR

Slika 12.
Kroni¢ni apsces testisa, koji je palpatorno imitirao tumorski
tumefakt

Figure 12
Chronic abscess of the testis which palpatorily simulated tumorous
enlargement

dimitisa (teratokarcinom i seminom), dok se karcinom
Zumanjcane vreée (»yolk sac«) u hipotroficnom testisu
veli¢ine oko 3 mm klini¢ki prezentirao kao sekundarni
tumor jetre, limfnog sustava i retroperitoneuma.

Vrednujuéi sonografiju prema prihvaéenim standar-
dnim statistickim metodama evaluacije klini¢kih rezultata
uvjerili smo se u naSoj seriji bolesnika u senzitivnost
ultrazvuéne pretrage u 100% ispitanika specifi¢nost u
88%, sigurnost od 88%, pozitivou prediktivhu vrijednost
od 88% i negativnu prediktivnu vrijednost od 100%, ¢emu
govori u prilog ¢injenica da nismo imali ni jednog bole-

“snika s lazno negativnim rezultatom.

U triju bolesnika (11,3%) zabiljezili smo laZno pozi-
tivni rezultat (fokalne upalne lezije).

Prikazani rezultati ultrazvuéne pretrage testisa u bole-
snika sa sumnjom na ekspanzivnu tvorbu skrotalne vrece
govore u prilog ¢injenici da je sonografija inicijalna
dijagnosti¢ka metoda u te grupe bolesnika, tim vise §to je
svaki Sesti sonografski dokazani tumor u na$oj kazuistici
bio urednog klini¢kog nalaza.
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