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ΕΚΠΑΙΔΕΥΤΙΚΟΙ ΣΤΟΧΟΙ

• Η φλεγμονή του σπερματικού πόρου είναι σπάνια και συνήθως συμβαίνει μετά από φλεγμονές 

των γειτονικών ανατομικών δομών (π.χ. ορχίτιδα, επιδιδυμίτιδα, ουρηθρίτιδα).

• Στην πλειοψηφία των περιπτώσεων η φλεγμονή είναι βακτηριακής αιτιολογίας, αλλά έχουν 

περιγραφεί και μη λοιμώδους αιτιολογίας φλεγμονές.

• Όταν υπάρχει δυσκολία στην διαφοροδιάγνωση, ο θεράπων ιατρός μπορεί να ζητήσει 

διερεύνηση με CT.

• Τα ευρήματα της φλεγμονής του σπερματικού πόρου στην αξονική τομογραφία 

περιλαμβάνουν: 

➢ εστιακή ή διάχυτη πάχυνση του σπερματικού πόρου

➢ εμλουτισμός του τοιχώματος αυτού μετά από ενδοφλέβια χορήγηση σκιαγραφικής ουσίας

➢ ρύπανση του πέριξ λιπώδους ιστού

➢ τοιχόν συλλογές ή αποστηματοποίηση σε προχωρημένες καταστάσεις



ΥΛΙΚΟ

• Νεαρός 22 ετών προσήλθε στο ΤΕΠ του νοσοκομείου μας λόγω αναφερόμενου άλγους 

στην αριστερή βουβωνική χώρα με αντανάκλαση στο όσχεο, με σταδιακή επιδείνωση από 

εβδομάδας.

• Από την κλινική εξέταση διαπιστώθηκε έντονη ευαισθησία στην αριστερή βουβωνική χώρα 

και διόγκωση της περιοχής. Δεν διαπιστώθηκε οίδημα ή ευαισθησία του οσχέου. 

• Ο ασθενής παραπέμφθηκε στο τμήμα μας για διενέργεια CECT κάτω κοιλίας.

• Από την διενεργηθείσα αξονική τομογραφία παρατηρήθηκε διάταση του σπερματικού 

πόρου αριστερά με εμπλουτιζόμενο τοίχωμα και έκδηλη ρύπανση του πέριξ 

κυτταρολιπώδους ιστού. 

• Τα ευρήματα αποδόθηκαν σε φλεγμονή του σπερματικού πόρου.

• Ο ασθενής αντιμετωπίστηκε συντηρητικά με αντιβιωτική αγωγή και αναλγητικά.



Στις πάνω εικόνες και στην αριστερή κάτω εικόνα (εγκάρσιες τομές 

CECT): παρατηρείται η διάταση του σπερματικού πόρου αριστερά με 

εμπλουτιζόμενο τοίχωμα και έκδηλη ρύπανση του πέριξ 

κυτταρολιπώδους ιστού

Στις κάτω εικόνες δεξιά 

(στεφανιαίες τομές 

CECT): παρατηρείται η

διάταση του 

σπερματικού πόρου 

αριστερά με 

εμπλουτιζόμενο 

τοίχωμα καθώς και η 

ρύπανση του 

κυτταρολιπώδους 

ιστού.



ΣΥΖΗΤΗΣΗ - ΣΥΜΠΕΡΑΣΜΑΤΑ

• Οι ασθενείς με οξεία φλεγμονή του σπερματικού πόρου εμφανίζουν διόγκωση στο οσχεϊκό ή 

υπεροσχεϊκό τμήμα αυτού και συχνά όταν αφορά το υπεροσχεϊκό τμήμα χρειάζεται να 

διαφοροδιαγνωστεί από άλλες αιτίες που προκαλούν διόγκωση της βουβωνικής χώρας.

• Αν και οι βουβωνοκήλες ευθύνονται για την πλειονότητα των περιπτώσεων διόγκωσης της 

βουβωνικής χώρας, 10% των περιπτώσεων αφορούν άλλες αιτίες που απαιτούν διαφορετική 

προσέγγιση.

• Η αξονική τομογραφία είναι χρήσιμη απεικονιστική μέθοδος για την διαφοροδιάγνωση της οξείας 

φλεγμονής του σπερματικού πόρου όταν αυτή αφορά το υπεροσχεϊκό τμήμα αυτού. 

• Όταν η οξεία φλεγμονή αφορά το οσχεϊκό τμήμα του σπερματικού πόρου, η διαφοροδιάγνωση από 

την οξεία επιδιδυμίτιδα είναι δύσκολη.

• Στις περιπτώσεις που η φλεγμονή γίνει χρόνια σχηματίζονται σπερματικά κοκκιώματα (οζώδη μορφή).

• Είναι σημαντική η έγκαιρη διάγνωση και θεραπεία για αποφυγή επιπλοκών.

Chan P.T.K., Schlegel P.N. Inflammatory conditions of the male excurrent ductal system. Part II. J Androl. 2002;23:461–469.
Eddy K, Piercy GB, Eddy R. Vasitis: clinical and ultrasound confusion with inguinal hernia clarified by computed tomography. Can Urol 
Assoc J. 2011 Aug;5(4):E74-6.
Bahadori A, Bray G, Sharma P. Vasitis mimicking an inguinal hernia: A diagnostic dilemma. Urol Case Rep. 2022 Apr 25;43:102097.


	Slide 1: ΟξεΙα φλεγμονΗ του  σπερματικοΥ πΟρου διερεΥνηση με αξονικΗ τομογραφΙΑ   Πρίφτης Δ., Τσατσαρέλη Β., Ουρουμίδου Χ., Παπαδημητρίου Α.   
	Slide 2: ΕΚΠΑΙΔΕΥΤΙΚΟΙ ΣΤΟΧΟΙ
	Slide 3: ΥΛΙΚΟ
	Slide 4
	Slide 5: ΣΥΖΗΤΗΣΗ - ΣΥΜΠΕΡΑΣΜΑΤΑ

