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Hlavni stanovisko prace: Prezentujeme kazuistiku
pacienta s malignim paratestikularnim solitarnim
fibréznim tumorem levého hemiskrota. Jedna se
0 extrémneé vzacny skrotalni nador, v literatufe bylo
dosud popsano jen nékolik pffpadd.

Major statemant: In this case report we present
a patient with a paratesticular malignant solitary
fibrous tumor in the left hemiscrotum. Genitou-
rinary solitary fibrous tumor is an extremely rare
finding. There are very few reported cases in the
medical literature.

SOUHRN

Straka O, Michalova K. Malignf solitarni fibrézni
tumor skrota.

Prezentujeme kazuistiku 55letého muze, kte-
ry byl odeslan na nasi ambulanci pro objemny
11cm nador v levém hemiskrotu. Po fyzikdInim
a ultrazvukovém vysetieni pacienta jsme indiko-
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vali levostrannou radikaIni inguindIni orchiektomii
pro suspekci na maligni tumor levého varlete.
V histopatologickém vysetfeni byl nddor dia-
gnostikovan jako paratestikularni maligni solitarnf
fibrézni tumor, levé varle bylo intaktni. Jedna
se 0 extrémné vzacny nalez, v literatufe bylo
popsano jen nékolik malo pfipadl solitarniho
fibrézniho tumoru skrota, v ¢eské literatufe ob-
dobny ndlez zatim publikovan nebyl. Zakladem
lécby je radikalni chirurgickéd excize a nasledné
dlouhodobé sledovani. Adjuvantnilécba nebyla
indikovana.
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SUMMARY

Straka O, Michalova K. Malignant solitary fibrous
tumor of the scrotum.

In this case report, we present a 55-year-old
man who presented with an 11 cm mass in his
left scrotum. Physical and ultrasound examina-
tion revealed a tumor mass in left hemiscrotum.
There was high suspicion for malignant tumor
of left testicle, therefore, a left radical inguinal or-
chidectomy was performed. Histopathological
report revealed a paratesticular malignant soli-
tary fibrous tumor. Left testicle was intact. Scrotal
solitary fibrous tumor is an extremely rare finding,
with only few cases reported in medical literature.
To our knowledge this is the first published case
in Czech literature. The management of scrotal



solitary fibrous tumors is radical surgical excision
of the tumor and long-term follow-up. Adjuvant
therapy was not indicated.
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55lety interné zdravy pacient byl v Unoru 2022
referovan na nase oddéleni po vysetieni ambulant-
nim urologem pro zvétsujici se rezistenci v levém
hemiskrotu, kterou pozoroval asi dva roky. Expanze
levého hemiskrota dosahovala rozmér( pfiblizné
11 X 8 cm, nador byl palpacné tuzsi konzistence.
PFi inicidInim vysetien( lékafem na nasi ambulanci
bylo nad expanzi levého hemiskrota hmatné levé
varle dislokované tumorem do horni ¢asti skrota.
Na ultrazvukovém (UZ) vysetfeni bylo také naleze-
no dislokované levé varle vysoko ve skrotu a pod
varletem objemny vaskularizovany tumor nepra-
videlné echogenity. Obsah pravého hemiskrota
byl bez patologického nalezu. Sérové nadorové
markery pro nadory varlete (AFP, HCG, LDH) byly
bez elevace. Provedena vysetfeni vedla k vysoké
suspekci na maligni tumor v levém hemiskrotu.
Pfi druhém UZ vysetieni tésné pfed operacnim
vykonem se operatérovi nepovedlo intaktni varle
v levém hemiskrotu opét lokalizovat, nebylo proto
mozné jednoznacné vyloucit maligni tumor levého
varlete. Pro ddvodné podezieni na maligni tumor
v levém hemiskrotu byla indikovana operac¢nf re-
vize z inguinalniho pfistupu. V celkové anestezii
6¢cm incizi paralelni s levym tfiselnym vazem byla
obnaZena aponeurdza zevniho Sikmého bfisniho
svalu a otevien levy tfiselny kanal. Postupné byl
vypreparovan a uvolnén spermaticky provazec az
k anulus inguinalis profundus, kde byl mezi peany
uzavfen. PGvodni incize byla pro velikost tumoru
rozsitena smerem ke skrotu, nasledné byl ze skrota
vybaven objemny tumor, ktery makroskopicky ne-
infiltroval sténu skrota. Vzhledem k velikosti tumoru
byl peroperacni pfehled obtizny, nebylo mozné
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OVéfit, Ze tumor pfimo z varlete nevychazi nebo
ho ¢astecné neinfiltruje. Levé varle tésné naléhalo
na tumor, jeho preparaci od nadoru a ponechani
varlete ve skrotu jsme nepovazovali za onkologicky
bezpecné. Preparat byl proto ze skrota odstranén
en-block se spermatickym provazcem. Den po vy-
konu bylo provedeno kontrastni CT bficha, panve
a plic, bez ndlezu lymfadenopatie nebo vzdalenych
metastaz. Pacient byl propustén druhy den po
operaci. Tyden po operaci byl oSetfen spadovym
urologem pro hematom levého hemiskrota, byl za-
veden drén pres skrotum a evakuovan kolikvovany
hematom. Operacni rdna levého tfisla byla zhojena
per primam. Pfi kontrole v odstupu tfech tydnd po
drendZi byl hematom levého hemiskrota komplet-
né resorbovan. Pfi palpacnim a UZ vysetfeni levého
hemiskrota nebyla suspekce na lokalni recidivu
nebo rezidualni tumor. S vysledkem histologického
vysetfen( byl pacient prezentovan v uroonkologic-
kém tymu v Nemocnici Ceské Budéjovice.

MORFOLOGIE

Preparat byl makroskopicky i mikroskopicky vyset-
fen v Bioptické laboratofi, s.r. 0., v Plzni. Jednalo se
o preparat orchidektomie, pficemz varle, nadvarle
a semenny provazec byly normalniho vzhledu i ve-
likosti. Parafunikularné byl pfftomen vejcity tumor
velikosti 11,7 X 7 x 8 cm, po celém povrchu kryty
lesklym hladkym vazivovym pouzdrem. Na fezu
byl tumor Sedavé a hnédavé barvy, solidni, misty
nodularnf struktury. Tumor byl loZiskové prokrva-
ceny, solidni, fokalné s kalcifikacemi. Histologicky
se tumor sestaval z proliferace neorganizované
usporadanych vietenobunécnych a kulatobunéc-
nych elementd zasazenych ve variabilné kolege-
néznim stromatu, s vétvicimi se a hyalinizovanymi
paroznatymi cévami (staghorn vessles). Celularita
byla v rémci tumoru variabilni, byly zachyceny
chudé celuldrni oblasti, stejné tak vysoce celu-
larni, pfevazné kulatobunécné oblasti s pseudo-
vaskuldrnimi prostory. Mitoticka aktivita byla az 9
mitéz/10 poli velkého zvétseni (HPF). Nadorové
buriky byly imunohistochemicky pozitivni v pri-
kazu STAT6 (nukledrni pozitivita), CD34. Negativni
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Obr. 1. Klasicky morfologicky obraz SFT; v nékterych
partiich tumor sestdval z proliferace neorganizované
usporddanych vietenobunécnych a kulatobunécnych
elementt zasazenych ve variabilné kolegendznim stro-
matu, s vétvicimi se a hyalinizovanymi paroznatymi
cévami (staghorn vessles)

Fig. 1. Classic histological picture of SFT; variably
cellular tumor composed of ovoid to spindled cells ex-
hibiting patternless growth against a variably collage-
nous background stroma containing thin-walled large
branching, “staghorn” shaped blood vessels

reakce byla prokazéna s témito protilatkami: ERG,
actin S, desmin, SS18, S100, AE1/3. Imunohistoche-
micka exprese MDM2 byla zachovéna. Prolifera¢ni
aktivita byla pfiblizné 20 %. Tumor byl omezen
na paratestikularni oblast, samotny parenchym
varlete byl intaktnf, se zachovanou spermiogenez,
bez preneoplastickych zmén. Nadvarle a semenny
provazec byly normalniho vzhledu. Nador byl kom-
pletné odstranén, chirurgické okraje byly negativni.
Zaveér histologického a imunohistochemického
vysetreni byl maligni solitarni fibrézni tumor (high
risk dle rizikového stratifikacniho modelu WHO
klasifikace z roku 2020).

DISKUZE

Solitarni fibrézni tumor (SFT) je vzacny tumor
mékkych tkanf fibroblastické diferenciace, ktery
se vyskytuje hlavné v pleufe. Extrapleurdini SFT
postihuje pfevazné osoby stfedniho veéku, bez
predilekce pohlavi. MZe se vyskytovat v jakékoli
anatomické lokalizaci, nejc¢astéji vsak v podkoZi,
dale pak v mékkych tkanich proximalnich &astf
koncetin, v mediastinu, v retroperitoneu a v ob-
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Obr. 2. Nukledrniexprese STAT6 v nddorovych bun-
kdch, diagnosticky imunofenotyp SFT

Fig. 2. Nuclear expression of STAT 6 in tumor cells,
diagnostic imunophenotype of SFT

lasti hlavy a krku (zvl. v orbité a v mozkovych
plenach). Byl vak popsan jeho vyskyt i v plicich,
Vv prsu, v gastrointestindlnim traktu, v muzském
i Zenském urogenitalnim traktu (1, 2). Diagndza je
urc¢end morfologickym histologickym, imunohis-
tochemickym, pfipadné molekuldrné genetickym
vySetfenim. Vétdina SFT je benignich. 20-30 %
nadorU je malignich, toto riziko se zvysuje s na-
rGstajici velikosti naddoru (3). Kritéria malignity
nejsou jednoznacné stanovena u SFT pleural-
nich ani extrapleurdlnich. Za histologické znaky
asociované se zvysenym rizikem recidiv a me-
tastazovani jsou u pleurdlnich SFT povazovany:
hypercelularita, mitoticka aktivita (> 4 mitézy/10
HPF), jaderny pleomorfismus, nekrozy a infiltrativ-
ni rGst (4). U SFT v extrapleuralni lokalizaci nejsou
tyto znaky povazovany za jednoznacné prediktiv-
ni pro agresivni biologické chovani a neexistuje
pfima korelace mezi morfologif a biologickym
chovanim tumoru (4). Morfologicka variabilita
SFT je obrovskd, mohou se histologicky prekryvat
témér s jakymkoliv tumorem mekkych tkani, di-
ferencidlni histologicka diagnostika SFT od ostat-
nich mékkotkanovych paratestikularnich tumord
mUZe byt naro¢na. Imunohistochemie, pfipadné
molekuldrni genetika, je proto ke spolehlivé dia-
gnoze nezbytnd. Objev fuze genl NAB2-STAT6
byl zésadni pro diagnostiku SFT. Tento fuzni tran-
skript vede k overexpresi proteinu STAT6, co? Ize
detekovat imunohistochemicky a znamenalo to
prdlom v imunohistochemické diagnostice SFT.
STAT6 je vysoce senzitivni a specificky imuno-




histochemicky marker, jeho nukledrni exprese je
diagnostickad pro SFT. V takovych pfipadech je
morfologie a imunohistochemie dostacujici pro
diagndzu SFT. Exprese STAT6 viak mlze vymizet
v dediferencovanych SFT, v takovych pfipadech
je nutné diagnozu potvrdit genetickym prika-
zem fuze genl NAB2-STAT6. Drive nejpouzivanéjsi
imunohistochemicky marker CD 34 ma vysokou
senzitivitu pro SFT, jeho exprese viak neni pro
SFT specificka.

Terapeutickou metodou volby je radikalnf
chirurgicka excize nadoru. Vzhledem k raritnimu
vyskytu paratestikularnich SFT nejsou v literature
k dispozici data, kterd by podporovala adjuvantni
chemoterapii nebo adjuvantni lokalni radioterapii.
V multicentrické retrospektivni studii 81 pacientt

LITERATURA
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po resekci SFT (r&znych lokalit) doslo v prébéhu
péti let sledovani ke vzniku metastaz u 21 pacien-
td. K lokalni recidivé doslo u 18 pacientl. Celkové
pétileté preziti bylo 84 %. Rizikovym faktorem pro
lokalIni rekurenci byl pozitivni chirurgicky okraj,
nadory s velikostinad 10 cm a vysokou mitotickou
aktivitou meély vyznamneé vyssi riziko vzdalenych
metastaz (5).

Pacienty po lokaIni chirurgické Ié¢bé SFT skro-
ta je nutné dlouhodobé sledovat pravidelnym
klinickym vysetfenim, ultrazvukem skrota a CT
vysetfenim bficha a plic vzhledem k riziku lokalnf
recidivy i vzdalenych metastdz. U naseho pacienta
jsme naplanovali kontrolni CT a UZ za tfi meésice,
adjuvantni terapie nebyla v onkologickém tymu
indikovana.
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