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Ultrazvukoveé vysetreni skrota a penisu

Polackova M.J., Mechl M.,

Radiologicka klinika Fakultni nemocnice Brno-Bohunice a
Lekarska fakulta Masarykovy univerzity Brno



UZ skrota



Jak vysetrovat?

* Poloha vleze na zadech, penis si

pacient mirnym tahem pridrzuje

kranialné a popripadé je vhodné

skrotum vypodlozit jemnou N\
tkaninou. I\

* Sonda linearni s vysokym
rozliSenim — minimalné 7,5MHz

* Hodnotime — varlata, nadvarlata,
cévni struktury plexus
pampiniformis, pritomnost
hydrokeély Ci varikokély.
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délka 4,5 cm, Sitka 3,5 cm a tloustka 2,5 cm

Septum 6b

Peritoneal cavity
(of scrotum)

- 6

albuginea

pampiniform plexus

AToMc



UZ skrota - akutni/neakutni Akutni
12mésict (03/2013-02/2014) e .
celkem 589 vy3etieni * nejcastejsi pozadavek klinického

Bakutni  neakutni |ékare — vylouceni zanétu, abscesu

* nejcastejsi nalez — zaneéet

e detekce 13 tumordznich formaci a
4 torze varlete

Neakutni

* nejcastejsi indikace k vysetreni —
kontrola (zanét, onkologicka),
neplodnost

65%




Patologické zmeény

zanet, absces

tumor

trauma/torze

varikokéla

hydrokéla

ruzné - skrotalni kyla, cysty, tubularni ektazie



zanet

znamky zanetu - bolest, otok, zarudnuti, zvéetsSeni skrota

varle nadvarle

 vznika descendentnim Sirenim

* raritni, nejcasteji jako : VA .
kompllkace ofi epididymitids bakt. infekce pri uroinfekci,

« fokalni loZisko v t&sném « zvetSeni nadvarlete nad 3cm,

sousedstvi zanétlivé hypoechogenni struktura
zménéného nadvarlete drobné zrnita, hyperéemie,
hydrokéla

Komplikace-orchitida, absces
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tumor

Zvétsené varle, hmatna rezistence, casto bez bolesti

- Zarodecne bb.
seminom - homogenni, ohrani¢eny, vétSinou bez prorlistani do tunicy albuginey
teratokarcinom - velmi agresivni, prorusta, brzo metastazuije,
choriokarcinom
ze zloutkového vacku
embryonalni karcinom
teratom

- Z nezarodecnych bb.
Z Leidigovych bb - zvysena produkce testosteronu
z Sertoliho bb - zvySena produkce estrogenu,
metastézy - u muzu nad 50let nej¢astéji - z prostaty, GIT, ledvin, kize,

Iymfomy - bud primarni, bez dalSiho postizeni nebo soucasti systémového
onemocnéni, byva bilat.



nador ze zlout. vacku seminom
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Torze varlete

Nahle vznikla bolest z plného zdravi - vznik nauzey a zvraceni
(NejCastéji od 10.let do ukonCeni puberty)

PriCinou je nedostateCna fixace varlete v Sourku - ¢aste¢na nebo
uplna ischemizace tkani

Dulezita pro diagnostiku je nulova perfuze pfi barevném
doplerovskem zaznamu.

Doprovodym nalezem muze byt reaktivni zvétSeni nadvarlete
a hydrokeéla jako obraz zanétliveé reakce na ischemii varlete

Torze hydatidoznich vybézku tzv. Appendixu

Pokud neni chir. terapie do 6ti hodin od vzniku bolesti,
dochazi k irever. poskozeni
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Provedena detorze, varle poté bez patologie

| ——

Varle po detorsi nadale avitalni
Orchiektomie
Histologie-hemoragicka nekrdza



trauma

bolestivy otok kombinovany obvykle i se vznikem hematomu na
kuzi skrota

Septum 6b

* Ruptura tunicy albuginey
« Zakrvaceni do varlat
« Skrotalni hematom

eferens pampiniform plexus






Varikokeéla

asymptomaticka/tahava bolest vystrelujici do trisla

varokozity v prubéhu v.testikularis - vznik venézniho
konvolutu zil tvoricich plexus pampiniformis.

NejCasteji vlevo (usti do v.renalis sin).
Prameér Zil je nad 2mm.

Snizena vyziva varlete, zvySuje se teplota=» snizena
tvorba muzskych hormonu.

Déleni podle ruznych klasifikaci (Lyonova, dle Ledda,
Hargreave)



rv

ily rozSirené nad 3mm, bez regurgitace

Zily rozsitené jakkoliv, s regurgitaci




Hydrokela

Nebolestivé zvetsené elastické skrotum-pocit tihy a tlaku

Kolekce tekutiny mezi pariet. a visceral vrstvou tunica vaginalis
— V cavum serozum

Septum @ﬂ)

Vrozena / ziskana

_ Peritoneal cavity
(of scrotum)

Testikularni cirkulace =

nebyva ovlivnéna @

. : @

septa Ci detritus ©
@

Tunica
albuginea
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Reaktivni hydrokéla-epididymitida
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Skrotalni kyla
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CEUS

- dml kontrastni latky So - detekce avaskularnich okrsku




UZ penisu



UZ penisu
24mésich (01/2014 - 12/2015)
celkem 69 vysetreni

14% 15% INDIKACE K VYSETRENI

trauma
erektilni dysfunkce
19% priapismus
M trombdza
" rezistence

m infekce, otok-absces

jiné



Jak vysetrovat?

* Vleze na zadech
* Ventralni (penis lezi na brise) a dorsalni
plocha

* Sonda linearni s vysokym rozlisenim —
minimalné 7,5MHz



Superficial Dorsal v.

Deep Dorsal v.

Dorsal n.

Dorsal a. L2

2.Superficial (Dartos) fascia

Corpus spongiosum
Urethra



parova

« mezi tunica albuginea a Buckovou
fascii

.| « zasobuje ktzi a glans penis

« v centru kavernoznich téles
e z arterie pudenda int.
vydavaji vétve, které plni kavernézni prostory |

L b a.profunda
ENl Rena penis



Patologické zmeény

erektilni dysfunkce

trauma

induratio penis plastica — Peyronova nemoc
priapismus

tumor, zanét



erektilni dysfunkce

Norma

* krev z a. profunda penis plni béhem erekce sinusoidalni
prostory kavernoznich téles-objemove zvetseni-komprese zil
oproti rigidni tunica albuginea

Erection




erektilni dysfunkce

Norma

hodnoceni po aplikaci vazodilatacnich farmak do
kaver.téles —po 5ti min

na pocatku erekce (dilatace kaver. arterii)-zvyseni
systol. i diastol toku, relaxace hl. sval. sinusoid-
pokles rezistence

maximum erekce (vendzni drenaz je blokovana)-
dramaticky stoupa rezistence, vysoky zpétny
diastolicky tok




erektilni dysfunkce

norma po PG - PSV vice nez 30cm/s
- EDV méné nez 5cm/s

arteriogenni pricina - PSV nizsi 25cm/s
EDV nizsi 5cm/s

venozni pricina - je zpusobena poruchou komprese
Zil — je patrny kontinualni dopredny tok v diastole

- PSV vyssi 25cm/s
- EDV vyssi 5cm/s
casto kombinace obou —PSV nizsi a EDV vyssi

priciny — psychické x organické (cévni, hormonalni,
trauma, neurologické)



Peyronieho nemoc

Induratio penis plastica je benigni onemocnéni

Etiopatogeneze neni zcela jasna - tvorba plaku mechanickym
poranénim tkane

vétsSina plaku je lokalizovana na dorzalni Ci ventralni plose

mekké platy - jsou isoechogenni- je patrna lehce
nehomogenni struktura téles, bez retrakce

fibrozni platy-hyperechogenni, nehomogenni strktura a
retrakce t. alb- ovlivnuji arterie-erektilni dysfunkce

kalcifikace

typické symptomy: hmatné lozisko - nazyvané nékdy
Peyronieho plak, bolest pri erekci, abnormalni zahnuti penisu
pri erekci






priapismus

s Ischaemic Priapism - Classical waveform

erekce trvaji, ni stimulaci

‘ ‘ﬂra cavernosa pri

* Fyziologicky d' |
soucasné svaloy

*LOW Flow - o o Ini drenaze
Ischaemic Priapism - High PSV/ High Resistance
ve

1g mekke

UNIVERSITY COLLEGE HOSPITAE
VAl | 7 L] | L] [ | 7 - o~

*HIGH Flow -

Non -Ischaemic Priapism - Low Resistance

Ci turbulence

caver. tepnou a

Sinusoid. Préevey



priciny vzniku priapismu

|diopaticky priapismus ( 40-60%)
Hematologicka onemocnéni (Leukemie, Plasmocytom)
Poruchy srazlivosti

Metabolicka onemocnéni (Amyloidoza, Diabetes, nefroticky
syndrom)

Karcinom penisu, tumory panve, uzliny v panvi
Neurologicka onemocnéni (Sklerosis multiplex)
Abusus alkoholu Ci drog

Trauma penisu Ci perinea

latrogenni poranéni kaverndéznich téles



priapismus

HIGH Flow — arterialni, neischemicky — 10%
- zvyseny pritok arterialni krve do kaver. téles Ci turbulence
- erekce je nebolestiva
- nejC. etiologie — trauma- vznik pistéle
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Pad na veétev, priapismus
za 4-5dni

+ Vel 63.5cmls
]

Non -Ischaemic Priapism - Low Resistance




Kontuze, Fraktura

Otok, bolest, hematom, deviace penisu

* Kontuze — pri stlaceni penisu nejcasteji o
sponu stydkou

- hematom bez poruseni t. albuginey
v podkozZi/intrakavernézné

* Fraktura - etiologie — pohlavni styk, trauma
zevniho genitalu, vyssi riziko u pacientu s
Peyroniho nemoci a v pozanétlivém terénu Ci
reruptura

- ruptura tunicy albuginey









Urgentni stav
*Torze varlete

Fraktura penisu

Low flow priapismus

Ischaemic Priapism - Classical waveform

ACC#5182361

Ischaemic Priapism - High PSV/ High Resistance
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Dékuji za pozornost.



