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SUHRN:

Uvod a ciele: Nddory testis (NT) sa lie¢ia podla histologického nédlezu v odstra-
nenom testis a podla rozsahu ochorenia, tj. podla klinického stddia. V pokrocilych
stadidch je vsak bez ohladu na histologicky typ nddoru indikovana primdrna chemote-
rapia (CHT). Sucasné zobrazovacie metddy (USG a CT) a laboratdrne testy (nddorové
markery AFP a hCG) poskytuju dostatocny dokaz o pritomnosti germinativneho NT. Pri
zivot ohrozujucich brusnych a/alebo plicnych akuitnych priznakoch podmienenych
metastdzami, ked je diagndza NT jasnd, mozno zacat liecbu bez primarnej orchiektémie
(OE). Cielom prace je zhodnotit vyhody neoadjuvantnej CHT s tzv. odlozenou OE
v liecbe NT v pokrocilom stadiu.

Material a metddy: V priebehu 12 rokov autori liecili 32 pacientov neoadjuvantnou
CHT bez primdrnej OE. Devét pacientov bolo v Stadiu 11.C, dvaja v stadiu 11.B, dvaja
v $tadiu lll. Dalsich 19 pacientov malo metastazy v plucach (§tédium 1V), z toho 15 aj
v retroperitoneu. Pacienti sa liecili kombinovanou CHT obsahujticou cisplatinu. Po jej
ukonceni sa urobila tzv. odlozend OE samostatne alebo spolu s chirurgickym odstra-
nenim rezidudlnych metastdz, retroperitonedlnou lymfadenektémiou (RPLA) a/alebo
plicnou metastazektdmiou.

Vysledky: Kompletné vymiznutie metastdz po CHT samotnej sa zistilo u 11 pacien-
tov (34,4 %). RPLA sa urobila u 21 pacientov, z toho u dvoch aj plicna metastazektémia.
Pri RPLA sa vitdlny rezidudlny nddor nasiel u jedného pacienta (4,8 %). Pri plicnej
metastazektomii sa vitdlny rezidudlny nddor nenasiel. Pri odlozenej OE sa vitdlny
rezidudlny nador zistil u troch pacientov (9,4 %). Celkové prezitie bolo 68,7 % pacien-
tov, v priemere 55,2 mesiacov od zaciatku liecby.

Zavery: Benefit vCasnej liecby NT v pokrocilom stadiu CHT (rieSenie akutnych
brusnych a/alebo plucnych priznakov podmieneych metastdzami) prevysuje vyhody
presnej histologickej Kklasifikdcie primarneho nddoru. DalSou vyhodou je moznost
chirurgickej liecby rezidudlnych metastdz spolu s tzv. odlozenou OE v ten isty den, pri
jednej anestézii. OE po chemoterapii je nutna pre moznost perzistencie primarneho
maligneho nadoru v testis.

SUMMARY:

DELAYED ORCHIECTOMY AFTER CHEMOTHERAPY IN PATIENTS WITH
ADVANCED TESTICULAR TUMORS

Introduction and Aim: The therapeutic procedures in the management of testi-
cular germ cell tumors (TGCT) are determined by histological findings in the removed
testis and by the extent of the disease at the time of diagnosis. However, all advanced
TGCT (stages IIC, 1l and 1V) could be treated by primary chemotherapy regardless of
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histological findings. The current imaging techniques (ultrasonography of the testis,
abdominal and thoracic CT examination) and laboratory tests (determination of serum
tumor markers AFP and hCG) provide sufficient evidence for the presence of TGCT. In
cases of acute abdominal and/or pulmonary symptoms because of life-threatening dis-
tant metastases, when the diagnosis of advanced TGCT is evident, it is possible to start
the treatment without orchiectomy. The aim of this study was to evaluate the advan-
tages of neo-adjuvant chemotherapy with delayed orchiectomy in the management of
advanced TGCT.

Material and Methods: During last 12 years a total of 32 patients with advanced
TGCT were treated by neo-adjuvant cisplatin-based combination chemotherapy with-
out previous orchiectomy. Nine patients had bulky mass in the retroperitoneum (Stage
11C), two patients had enlarged retroperitoneal lymph nodes (Stage 1IB), two patients
had enlarged mediastinal lymph nodes (Stage 111). Another 19 patients had pulmonary
metastases, 15 of them had also bulky mass in the retroperitoneum. Following the
completion of chemotherapy, orchiectomy was performed alone or simultaneously
with retroperitoneal lymph node dissection (RPLND) and/or lung metastasectomy in
cases with persisted residual mass.

Results: Complete disappearance of metastases was observed in 11 (34.4 %)
patients following PVB or BEP chemotherapy alone. The residual mass in the retroperi-
toneum was removed surgically in 21 patients. In two of them residual tumor was
removed also from the lungs without viable tumor. Viable malignant tumor in the
removed retroperitoneal tissue was identified in one patient (4.8 %). Residual viable
malignant tumor in the testis was found in three patients (9.4 %). Overall survival was
68.7 % (by mean of 55.2 months since the start of the therapy).

Conclusions: The benefit of this therapeutic approach is the immediate manage-
ment of acute abdominal and/or pulmonary symptoms because of life-threatening dis-
tant metastases. Another advantage is the likehood of surgical treatment of residual
metastatic masses simultaneously with delayed orchiectomy on the same day, under

one anaesthesia.

UvoD:

Liecebny postup u germinativnych nddorov testis (NT) zdvisi
od histologického ndlezu v ektomovanom testis a od rozsahu
ochorenia v Case stanovenia diagnozy.

Sucasné klinické zobrazovacie metddy (USG testis, CT vysSetre-
nie brucha a hrudnika) a laboratdérne testy (urcovanie sérovych
hladin nddorovych markerov AFP a hCG) poskytuju dostatocny
dokaz o pritomnosti germinativneho NT.

V pokrocilych stadidch ochorenia, ktoré sa bez ohladu na his-
tologicky typ primdrneho nddoru liec¢ia primdrnou chemotera-
piou (CHT), md okam?zité zahdjenie cytostatickej liecby prednost
pred chirurgickym odstranenim primdrneho nddoru a stanove-
nim histologickej diagndzy. Tento postup je indikovany najma pri
Zivot-ohrozujucich brusnych a/alebo plicnych akuatnych prizna-
koch podmienenych metastdzami.

Cielom prace je zhodnotit vyhody neoadjuvantnej CHT s tzv.
odlozenou OE v liecbe NT v pokrocilom stadiu.

MATERIAL A METODY:

V obdobi od janudra 1989 do konca juna 2000 sme liecili
celkove 32 pacientov s NT v pokrocilom stddiu neoadjuvantnou
CHT bez primdrnej OE. Priemerny vek pacientov bol 32 rokov
(rozpétie 20 - 53 rokov).

Akutne Zivot-ohrozujuce brusné a/alebo plucne priznaky
(porucha Crevnej pasdze, porucha odtoku mocu v dosledku utlaku
mocovodu, resp. vyrazné dyspnoické tazkosti) viedli k detailnému
klinickému, urologickému, resp. chirurgickému vySetreniu.

Vysledkom vysetreni bola rozsiahla abdomindlna nddorovd masa,
resp. mnohopocetné plicne metastdzy. Pri patrani po primdrnom
loZisku sa zistil testikuldrny nddor.

Rozsiahlu nddorovi masu v retroperitoneu (klinické stadium
11.C) malo 9 pacientov, zvacsené lymfatické uzliny < 5 cm (klinické
Stadium 11.B) mali dvaja pacienti.

Zvacsené lymfatické uzliny v mediastine (klinické Stadium 111)
sa zistili u dvoch pacientov.

Plicne metastdzy (klinické Stddium 1V) malo 19 pacientov,
z toho 15 malo aj nddorovu masu v retroperitoneu.

Pacienti sa liecili kombinovanou CHT (schéma PVB, resp. BEP)
[1, 2]. Pocas liecby sa sledovali sérové hladiny nadorovych mar-
kerov AFP a hCG, RTG hrudnika, CT brucha (so zameranim na re-
troperitoneum) a USG zmeny na testis. Po skonceni chemoterapie
sme pacientom urobili tzv. odloZenu OE samostatne alebo suicasne
s retroperitonedlnou lymfadenektdmiou (RPLA) alebo s pltcnou
metastazektdmiou v pripade rezidudlnej nddorovej masy.

Po OE sme pacientov sledovali v pravidelnych intervaloch. Pri
naleze vitdlneho maligneho nddoru v ektomovanom testis alebo
v metastdze nasledovala sekvencnd CHT. Podobne, v pripade re-
lapsu ochorenia sa pacientom aplikovala dalSia cytostaticka liecba.

VYSLEDKY:

Kompletné vymiznutie metastdz po CHT samotnej sa zistilo
u 11 pacientov (34,4 %).

Zvacsené lymfatické uzliny v retroperitoneu malo celkove
26 pacientov. Sedem (26,9 %) dosiahlo kompletnt remisiu pomo-
cou CHT samotnej. Ostatnych 21 sa podrobilo RPLA, pri ktorej sa
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u jedného pacienta nasiel vitdlny rezidudlny nador (5.2 %),
u 12 nekrotické a/alebo fibrotické tkanivo a u 8 zrely teratom.

Z dvoch pacientov v lll. klinickom stadiu doslo ku kompletnej
remisii u jedného, druhy vyzadoval RPLA (vid subor pacientov
s ndlezom v retroperitoneu).

Z poctu 19 pacientov s plicnymi metastdzami 7 (36,8 %) dosi-
ahlo kompletnu remisiu pomocou CHT samotnej. Dvaja pacienti sa
podrobili plucnej metastazektdmii (1-krdt zrely teratdm
a Tkrdt nekrotické tkanivo) aj RPLA. Desat pacientov sa podrobilo
len RPLA (vid subor pacientov s ndlezom v retroperitoneu).

Pozitivny ndlez (vitdlny maligny nddor) pri OE sa zistil u troch
pacientov (9,4 %), nekrotické a/alebo fibrotické tkanivo u 16 pa-
cientov a zrely teratom u 13 pacientov.

Histologicky nalez odstraneného primarneho nddoru a meta-
stdzy po chemoterapii bol identicky u 20 pacientov (95,2 %), len
v jednom pripade bol rozdielny.

Makroskopicky ndlez na testis po chemoterapii zdvisi od
povodnej velkosti a rozsahu nadoru a od sekunddrnych zmien
v testis po CHT. Charakteristickym znakom vyhojeného nddoru su
loziskd masivnej fibrdzy s loziskovym Zltavym sfarbenim, pripadne
s loziskami nekrdzy v nich.

Histologicky pri odhojenom nddore mozno identifikovat lo-
Ziska fibrézy so siderofdgmi a histiocyty s lipofuscinom, bez iden-
tifikovatelnych Struktur parenchymu.

Celkove preziva 22 (68,7 %) pacientov v priemere 55,2 mesia-
cov (rozpdtie 8 - 138 mesiacov, medidn 48 mesiacov).

Desat pacientov exitovalo v priemere 14 mesiacov (rozpatie 8 -
20 mesiacov) od zaciatku liecby. Sedem z nich zrelapsovalo po
dosiahnut{ kompletnej remisie a zomreli napriek ndslednej
sekvencnej liecbe. Traja pacienti s vitdlnym nddorom v ekto-
movanom testis zomreli v dosledku progresie v priemere
10,7 mesiacov od zaciatku liecby.

Akutne abdominédlne a/alebo plicne Zivot-ohrozujtice priznaky
podmienené metastdzami ustupili pocas prvého cyklu chemoter-
apie u vsetkych pacientov.

DISKUSIA:

U pacientov s pokrocilym germinativnym NT, s klinicky evi-
dentnym ndlezom na testis, je potrebné dat prednost véasnému
zahdjeniu cytostatickej lieCby a nezacinat liecbu OE.

Napriek vylieceniu metastdaz pomocou CHT moéze v testis
perzistovat lozisko rezidualneho maligneho nadoru, a to rovnako
po dosiahnuti kompletnej ako aj parcidlnej remisie [3, 4[. Rezi-
dudlny maligny nddor v testis po CHT sa nasiel u 39 - 66,7 % pa-
cientov [4, 5, 6, 7]. Pretrvdvanie maligneho nddoru pripisuju
hemotestikuldrnej bariére a uvazuju o tom, Ze nddor v semenniku
moze byt chraneny pred ucinkami CHT [4]. Rozdielnu odpoved
metastdz a primdrneho nddoru na CHT vysvetluju nddorovou hete-
rogenitou. Fenotypické rozdiely mozu zodpovedat za rozdielnu
odpoved primdrneho nddoru a jeho metastdz na CHT. V nasom
subore len traja z 32 pacientov (9.4 %) mali perzistujici maligny
nddor v ektomovanom testis po CHT.

Nélezy rezidudlneho maligneho nddoru zdévodnuju potrebu
OE po primdrnej CHT aj u pacientov s kompletnou remisiou me-
tastdz po primdrnej CHT. OE znizi moznost vzniku nového nddoru
v testis a disemindcie rezidudlneho maligneho nddoru [3, 4, 5].
V pripade perzistencie nddorovej masy v retroperitoneu alebo
v plicach moZzno urobit OE sucasne s RPLA, resp. s plucnou
metastdzektomiou.

ZAVER:

Liecbu pacientov s NT v pokrocilom $tddiu nie je potrebné
zacat OE, lebo sucasné zobrazovacie a laboratdrne vysetrenia
poskytuju dostatocny ddkaz o pritomnosti nddoru z germina-

ako vyhody presnej histopatologickej klasifikdcie nddoru.
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