Ivo Novak'#, Vladimir Giblo', Jii Spacek’, Petra Kasparova?, Katefina Hojna?,
Jifina Svédikova3

'Urologicka klinika Fakultni nemocnice a LF UK Hradec Krélové
’Fingerlandtv PAU, Fakultni nemocnice a LF UK Hradec Kralové

*RDG centrum, s. 1. 0, Rychnov nad KnéZnou

“Urologie GIBLO — Privatni urologickd ambulance, Rychnov nad Knéznou

Doslo: 22.2. 2022
Pfijato: 22. 3. 2022

Kontaktni adresa:

MUDr. Ilvo Novék, Ph.D.

Urologické klinika FN a LF UK
Hradec Krélové

Sokolska 581, 500 05 Hradec Kralové
e-mail: novakivo@fnhk.cz

Stfet zajma: Zadny.

Prohlaseni o podpore: Autor prohlasuje, ze zpra-
covani ¢lanku nebylo podporeno farmaceutickou
firmou.

Hlavni stanovisko prace: Clanek upozoriuje na
vzacné onemocnéni mocové trubice, cysticky di-
latovanou Littrého zlazu parauretralné v oblasti
spongidzy bulbu. Onemocnéni se u mladsich muz
mUZe projevit ndhlym zhorSenim anamnesticky
dlouhodobé pfitomnych symptom LUTS. Trva-
ni pfedchorobf s lehkymi LUTS symptomy bylo
u naseho nemocného anamnesticky upfesnéno
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na osm let. Jsou probrany moznosti diagnostiky,
léCby a jeji vysledky.

Major statement: The article highlights a rare
disease of the urethra, a cystically dilated Littré-
's gland paraurethrally in the spongy body of the
bulb. In younger men, the disease can present with
a sudden deterioration of long-standing LUTS. In
our patient, the duration of the predisease state
with mild LUTS was specified on the basis of his
medical history as eight years. The diagnostic and
therapeutic options as well as treatment results
are discussed.

SOUHRN

Novak |, Giblo V, Kasparova P, Hojna K, Svédiko-
va J. Klinicky manifestni nezanétliva parauretraini
cysta corpus spongiosum bulbarnf uretry.

Prezentujeme 29letého muze s nezanétlivymi
priznaky dolnich cest mocovych (LUTS: bolesti
varlat, obtize s moc¢enim, dysurie, snizeni proudu
moce). Jako pficina LUTS byla provedenymi vy-
Setfenimi (ultrasonograficky, uretrocystoskopic-
ky, uretrograficky a computerovou tomografif)



diagnostikovana parauretralni cysticka formace
v corpus spongiosum bulbarni uretry. Po primar-
né provedené perkutdnni jehlové biopsii doslo
k recidivé, ktera byla Uspésné vylécena klasickou
chirurgickou extirpaci. Nemocny se po operaci
nekomplikované zhojil. Tfi mésice po operaci byl
bez subjektivnich pfiznakd LUTS a na kontrolni
transperinedlni ultrasonografii nebyla zhledana
ani perzistence ani recidiva cystické formace ve
spongioznim télese bulbu. Stav pacienta je v sou-
Casné dobé tfi roky stabilnf. Nemocny je trvale
v péci urologa, neni projevl infekce v moci, ani
subvezikalni obstrukce (uroflowmetrii, ultrasono-
grafie rezidua moci).

KLICOVA SLOVA
LUTS, cysta spongidzy bulbu, Littrého Zlaza, vyse-
tfovaci metody, lécha.

SUMMARY

Novak I, Giblo V, Kasparovd P, Hojna K,
Svédikova J. A symptomatic non inflammatory
paraurethral cyst in the corpus spongiosum of
bulbar urethra.

We present a 29-year-old man with non-in-
flammatory symptoms of the lower urinary tract
(LUTS: testicular pain, difficulty urinating, dysuria,
decrease in urine flow). As the cause of LUTS,
a paraurethral cystic formation in the corpus
spongiosum bulbar urethra was diagnosed by
performed examinations (ultrasonographically,
urethrocystoscopically, urethrographically and
by computed tomography). After the primary
percutaneous needle biopsy, there was a relapse,
which was successfully cured by classical surgi-
cal extirpation. The patient healed uncomplicat-
edly after the operation. Three months after the
operation, he was without subjective LUTS and
in the follow-up transperineal ultrasonography,
neither persistence nor recurrence of the cystic
formation in the spongy body of the bulb was
found. The patient’s condition is currently stable
for 3 years. The patient is permanently under the
care of a urologist, there are no manifestations of
infection in the urine, nor subvesical obstruction
(uroflowmetry, ultrasonography of urine residues).
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KEY WORDS
LUTS, a cyst in the corpus spongiosum bulbous
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UvoD

Velké symptomatické cysticky dilatované Littrého
Zlazy v corpus spongiosum bulbarni uretry u mla-
dych muz{ patif ke zcela vyjimecnym. V odborné
literatufe bylo popsano jen nékolik nalez( (1, 2, 3, 4).
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29lety muz se dostavil na spadové ambulantni uro-
logické pracovisté pro akutni zhorseni symptom
dolnich cest mocovych (LUTS: bolesti varlat, zhor-
seni moceni, dysurie, snizeni proudu moci) udava-
nych béhem poslednich ¢tyf mésicll. Podle pozdéji
na klinice podrobné odebrané osobni anamnézy

Obr. 1. Vstupni retrogrddni UCG: uretra pfiméfeného
lumen, bez patologické komunikace, nebo utlaku
parauretrdiné uloZenou, ultrasonograficky diagnos-
tikovanou cystickou formaci ve spongiéznim télese
bulbu (Sipka)

Fig. 1. Baseline retrograde UCG: the urethra with ade-
quate lumen, with no pathological communication or
compression by paraurethral cystic mass in the spongy
body of the bulb (arrow) diagnosed with ultrasound

Ces Urol 2022; 26(2): 122-129




KAZUISTIKY

D1=33.4mm
D3=9.3mm

D1 =18.4mm D=128mm

Obr. 2a, b. Vstupni USG bulbdrni uretry: anecho-
genni cystickd formace spongiézniho télesa bulbu
(Littrého Zldza) (Sipka) uloZena ventrdiné od mocové
trubice

Fig. 2a, b. Baseline ultrasound of the bulbar urethra:
an anechogenic cystic mass in the spongy body of
the bulb (Littré’s gland) (arrow) situated ventrally to
the urethra

to the urethra
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vsak pfiznaky LUTS pocitoval podstatné déle, po
dobu minimalné poslednich osmi let. Nemél ale
7adné infekce, neudaval trauma, nepomocoval se,
byl bez poruchy sexudlnich funkcf (Zenaty, dvé déti).

Pacient byl kompletné vysetfen u spaddového
urologa. Pri fyzikalnim (palpacnim) vysetfeni byla
na perineu nalezena nebolestiva rezistence cca 30
X 10 mm. ViySetfeni per rectum bylo normalni. La-
boratorni vysetifeni moce vcetné kultivace bylo
negativni. Transabdomindlni ultrasonografii (USG)
nebylo zjisténo postmikeni reziduum. Provedend
retrogradni uretrografie (UCG) byla bez abnormalit
(Obr. 1). Nasledné doplnéna uretrocystoskopie (UCS)
neprokazovala abnormalni nalez na sliznici bulbarni
uretry a potvrzovala negativni UCG nélez v rozsahu
celé mocové trubice. Doplnéna transperinedini USG
diagnostikovala anechogenni, cysticky Utvar rozmér(
334 x 11,3 mm obsahujici ¢irou tekutinu a nacha-
zejici se pfed mocovou trubici ve spongidze bulbu
(Obr. 23, b). Perkutanni punkci v lokalni anestezii byl
odsat vazky obsah cysty. Cytologické a mikrobio-
logické vysetfeni punktdtu neprokazalo maligni ¢i
zanétlivé burky. Po provedené perkutanni punkci
doslo rychle k doplnéni obsahu, prokazané kontrolné
provedenym transperinedlnim USG vysetienim.

S touto klinickou anamnézou a vysledky pfi-
strojovych a laboratornich vysetfeni byl nemocny
odeslan na nase klinické urologické pracoviste ke
zvazeni klasické chirurgické [écby: extirpaci cystic-
kého, po perkutannim vypunktovani recidivujiciho

Obr. 3a, b. Vstupni CT, sagitdini a transverzdini fez: cystickd tekutino-
vd formace spongiézniho télesa (Littrého Zldza) (sipka) v oblasti bulbu
ventrdiné od mocové trubice

Fig. 3a, b. Baseline CT, sagittal and transverse sections: cystic, fluid-filled
mass in the spongy body (Littré’s gland) (arrow) in the bulbar area ventrally



Obr. 4. Operacnipohled: bulbus rozpreparovany ve
stfedni cdfe, vypreparovand cysta spongiézniho télesa
(Sipka). Mocovd trubice se zavedenym katétrem nenf
patrnd, skryta dorzdlné pod cystou v rozpreparova-
ném bulbu (m. bulbospongiosus, corpus spongiosum
bulbi urethrae)

Fig. 4. Surgical view: the bulb dissected in the mid-
line; the extirpated cyst of the spongy body (arrow).
The urethra with a catheter in place is not evident,
being obscured dorsally below the cyst in the dissected
bulb (bulbospongiosus muscle, corpus spongiosum of
the bulbar urethra)

Utvaru dané lokality mocové trubice. Jesté pfed
odeslanim na urologickou kliniku byla ve spado-
vém pracovisti provedena vypocetni tomografie
(CT). VySetfeni potvrdilo USG diagndzu parauretral-
niho cystického Utvaru spongidzniho télesa bulbu,
lokalizovaného ventralné od uretry (Obr. 3a, b).
Vzhledem k jiz provedenému CT vy3etieni jsme
neindikovali doplnéni literarné doporucované
magnetické rezonance (MRI). Znovu naplnény cys-
ticky parauretralni Utvar byl na naSem urologickém
pracovisti odstranén klasicky chirurgickou extirpaci.
Pro odstranéni jsme volili transperinealni pfistup
ze stfednf incize. Pfedoperacné byla profylakticky
podana intravendzné antibiotika a v Uvodu operace
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byla volné zavedena permanentni meéchyfova cév-
ka 16CH. Hmatnou cystu uloZzenou ve spongidze
bulbu pred uretrou jsme uvolnili incizi svaloviny
bulbu a nasledné rozpreparovanim spongiézniho
télesa. Dorzalné cysta Siroce naléhala na ventralni
sténu mocove trubice. Vlastni odpreparovani cysty
od stény uretry bylo provadéno velmi opatrné s po-
uzitim lupovych bryli (zvétSeni 3—4x). Cysticky Utvar
byl extirpovan vcelku, kompletné, bez vyprazdné-
ni jeho obsahu. Makroskopicky jsme neprokazali
spojenti cysty s uretrou (Obr. 4). Béhem preparace
doslo k drobnym perforacim jemné stény uretry
se zavedenou permanentni méchyfovou cévkou.
Tyto jsme osetfili pokracujici suturou vstiebatelnym
stehem Vicryl C 5/0 na zavedené cévce. Preparat byl
vcelku odeslan na komplexni vysetreni. Kultivacni
vysetfeni obsahu bylo negativni. Histopatologické
vysetien( prokazalo plvod cystické formace v dila-
tované Littrého Zlaze vystlané kubickym epitelem
(Obr. 5a). Cytologické vysetfeni tekutého, vazkého
obsahu cysty krom krevnich elementl (erytrocytd)
prokazalo ojedinélé shluky nemalignich koheziv-
nich bunék, morfologicky epitelidlniho vzhledu
(Obr. 5b). Pooperacni prlibéh pod empirickym
krytim antibiotikem per os (Amoksiklav®) na dva
tydny byl bez komplikaci. Pacient byl propustén
sesty pooperacni den do domaciho osetfovani
s permanentni cévkou. Ctrnacty pooperacni den
byla rdna na perineu zhojena a byl odstranén per-
manentni katétr. Po odstranéni katétru nemocny
mocil spontdnné, bez nutnosti tlaku, neprerusova-
né, bez dysurii ¢i strangurif.

Po tydnu od odstranéni mocového katétru se
pacient dostavil na ambulanci spadového urolo-
ga pro bolesti na perineu. Pfi palpacnim vysetfeni
oblasti perinea byla hmatna drobnd, nesecernuijici,
palpacné citliva rezistence v podkoZzi jinak plné
zhojené rany. Nasledné provedené transperinealni
USG vysetieni prokazalo parauretralné hyperecho-
genni lozisko (5 x 5% 1 x 5mm), hodnocené jako
pooperacni jizva spongiézy bulbu, a dale zevné od
bulbozniho télesa smérem do podkozi stfedné hy-
perechogenni loZisko, hodnocené jako pooperacni
hematom, velikosti 25 X 13 mm, v ¢ase regredujici
na 7 mm (Obr. 63, b). Popsany regredujici podkozni
hematom nemél vliv na kvalitu moceni (viz shora),

Ces Urol 2022; 26(2): 122-129




KAZUISTIKY

Obr. 5a. Biopsie kompletné extirpované cystické
formace s obsahem: dilatovand Littrého Zldza (ohra-
nic¢ena sipkami) s vystelkou kubického epitelu (barveni
HE, zvétseni 200x)

Fig. 5a. Biopsy of the completely extirpated cystic
mass with its content: dilated Littré’s gland (marked
by arrows) with a lining of cuboidal epithelium. (HE
staining, magnification of 200x)

Obr. 6a. USG oblasti bulbu mésic od opera-
ce: parauretrdiné v bulbu hyperechogenni loZisko
(55X 1 X5mm), jizva spongidzy (Zlutd Sipka), zevné
bulbu smérem do podkoZi stfedné hyperechogenni
loZisko — pooperacni hematom, velikosti 25 X 13 mm
(Sipka)

Fig. 6a. Ultrasound of the bulbar area one month
after surgery: a hyperechogenic lesion (5x5x1x5 mm) pa-
raurethrally in the bulb; scar of the spongy body (yellow
arrow); a moderately hyperechogenic lesion outside the
bulb extending towards the subcutis — postoperative
haematoma with a size of 25 X 13 mm (arrow)
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Obr. 5b. Cytologie obsahu extirpované dilatované
Littrého Zldzy: pritomnost krevnich element( a oje-
dinéle nemalignich kohezivnich ZIdzovych bunék,
morfologicky epitelidiniho vzhledu (Sipka)
Fig. 5b. Cytology of the content of the extirpated
dilated Littré’s gland: the presence of blood elements
and, sporadically, of non-malignant cohesive glan-
dular cells, morphologically of epithelial appearance
(arrow)

Obr. 6b. USG oblasti bulbu tfi meésice od operace:
zevné bulbu smérem do podkoZi, stfedné hyperecho-
genniloZisko — regredujici hematom do 7 mm (Sipka),
bez prikazu recidivy tekutinové expanze parauretrdiné
Fig. 6b. Ultrasound of the bulbar area three mon-
ths after surgery: a moderately hyperechogenic lesion
outside the bulb extending towards the subcutis
— regressing haematoma of up to 7 mm (arrow),
with no evidence of recurrence of fluid build-up pa-
raurethrally



Obr. 7. MUCG tfi mésice od operace: uretra bez strik-
tury a bez patologické extravazace kontrastni ldtky
v oblasti po extirpaci cysty spongiézy bulbu (sipka)
Fig. 7. VUCG three months after surgery: the urethra
with no stricture and no pathological extravasation
of the contrast medium in the area after extirpation
of the cyst in the spongy body (arrow)

proto bylo postupovano konzervativné. Po tfech
mésicich od operace hmatna rezistence i bolesti-
vost na perineu zcela vymizely. Kontrolni MCUG ne-
prokdazalo patologii na bulbarni uretfe (jemna sténa,
nezUzeny lumen uretry, bez extravazatu kontrastni
latky) (Obr. 7). USG neprokazovala perzistenci ani
recidivu hypoechogenniho cystického parauretral-
niho Utvaru (Obr. 6 b). Na provedené uroflowme-
trii (UFM) byl fyziologicky nélez (maximalni pritok
29 ml/s, neprerusovana, zvonovita kfivka) (Obr. 8).

Pacient je pod trvalou dispenzarizaci urolo-
ga. Tfi roky je ji7z zcela bez subjektivnich potiZi,
jak bolesti, tak LUTS. PFi opakovanych ambulant-
nich kontrolach s fyziologickymi ndlezy UFM, bez
USG rezidua. Nejsou prokazovany infekce moce,
nenfobjektivné prikazna subvezikalni obstrukce.
Transperinealni USG spongiézy bulbu nedeteku-
je recidivu cysty, prokazuje pouze pooperacni
jizevnaté zmeny spongiozy.

DISKUZE

PrestoZe u Zen cystické [éze v oblasti uretry nejsou
vzacné a literarné je uvadena incidence od 1,5 %
do 5% (5, 6), u muz{ jsou parauretralni cysty rarit-
ni. V penobulbarni oblasti uretry u muz{ jsou pak

KAZUISTIKY

Uroflowmetry Measurement Protocol

0 ml/s 50 ml/s

fAnalyza

Datum: 18-02-2019 11:33
Doba moceni: 42 s
Doba prutoku: 18 s
Cas do max.prutoku: 34 s
Max. prutok: 29.9 ml/s
Prumerny prutok: 15.9 ml/s
lliimnsonn nhiam® 296 ml

Obr. 8. UFMtii mésice od operace: fyziologické hod-
noty pratokd moce, neobstrukcni kfivka zvonovitého
tvaru
Fig. 8. UFM three months after surgery: physiological
values of urine flow rate; non-obstructive bell-shaped
curve

nalézany nejcastéji ziskané divertikly, obvykle po
traumatech nebo operacich. Jejich obvyklymi pfi-
znaky jsou ndlezy infekce a zmény v proudu moce.
Divertikly pfedni a zadni uretry jsou kongenitélniho
plvodu a jsou u mladych muzl jen vzacné popi-
sovany (7,8,9, 10, 11). Parauretralni cysty spongidzy
u muzd jsou pak naprostou raritou. Pavod je ziejmeé
ve zde fyziologicky pfitomnych parauretralnich
71dzach (Littrého Zlazy), podobné jako v nasem
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pfipadé (2). Pfi uzavieni krcku Zlazy dochazi ke
hromadéni obsahu a k cystické dilataci Zlazy (4).
Pricina obliterace mlzZe byt zanétliva, traumatic-
ka, pooperacni, nemusi ale byt jasné objasnéna
(idiopaticka) (2).

Nami popisovana idiopaticka cysta Littrého
Z1azy spongiézniho télesa bulbu uretry patff mezi
nalezy zcela unikatni, ojedinéle popsané v od-
borné literature (2, 4). Podobné jako u popsanych
cyst nemél nas mlady muz zadné infekéni potize.
Objevenim se zavaznéjsich symptom LUTS ve
véku 29 let se fadi k vékové mladsim nemocnym.
V odborné literatufe je uvadény vék nemocnych:
25-33-43-46let (1, 3, 2, 4).

Literarné krom cystickych lézf jsou v oblasti
bulbarni uretry a spongiézniho télesa popisovana
ijind onemocnént: zanétlivé pseudotumory, cystic-
ky hemangiom, adenokarcinom, metastazy jinych
nadort aj (12, 13, 14).

V rédmci diferencidlné diagnostického postupu
zjisténi pficiny onemocnéni je nutno vyuzit co
tornich, rentgenologickych, endoskopickych, histo-
patologickych aj.). U naseho pacienta jsme vyuZili
v diagnostickém postupu USG, uretrocystoskopii,
retrogradni UCG, perkutanni jehlovou punkcia CT
(4). Nevyuzili jsme vysetifeni MR, v literatufe uva-
déné jako diagnosticky nejpfinosnéjsi, s ohledem
na jiz jasné USG a CT nalezy (15).
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Indikace k chirurgické revizi vychazi vzdy az
7 nélez( vysetfeni, provedenych v rdmci diferenci-
alné diagnostického procesu etiologie Iéze. Shod-
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za cysticky dilatované Littrého Zlazy byla potvrzena
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ZAVER

U mladsich muzd pfi nejasné priciné nahle se ob-
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je literdrné doporucovano v dalsim diferencidlné
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