Ceskd urologie 2001;3: 44-47

s s, ) ok, i’ SEMINOM ABDOMINALNE
o A e RETINOVANEHO VARLETE

'Urologické oddéleni, Masarykova nemocnice,
Usti nad Labem

prednosta: prim. MUDr. J. Knespl, Csc.
Urologicka klinika VFN, Praha,
prednosta: prof. MUDr. J. Dvordcek, DrSc.
Urologické oddéleni, Méstska nemocnice
Litomérice,

prednosta: prim. MUDr. J. Milota
*Onkologické oddélent,

Masarykova nemocnice, Usti nad Labem,
prednosta: prim. MUDr. M. Lysy
’Radiodiagnostické oddeélent,

Masarykova nemocnice, Usti nad Labem
prednosta: prim. MUDr. K. Urban

SOUHRN

Autori referuji o ptipadu pacienta, ktery se v mlddi lécil pro levostranny kryp-
torchismus. Proto podstoupil operacni revizi levého tiiselného kandlu, pti které varle
nebylo nalezeno. Stav byl uzavren jako ,ageneze" levého varlete.

V pacientovych 28 letech se objevily nahle bolesti bricha, jejichz plivod byl
v objemném intraabdominalnim seminomu levého retinovaného varlete. V dobé diag-
ndzy jiz byla pritomna retroperitonedlni infradiafragmatickd lymfadenopatie.

Pacientovi byla provedena radikdln{ orchiektomie v jedné dobé s radikalni modi-
fikovanou oboustrannou retroperitonedini lymfadenektomif. Pacient je po ndsledné
adjuvantni chemoterapii v kompletn{ remisi.

Z uvedené kazuistiky vyplyva, jak je dllezité, aby vsichni pacienti, u kterych nebylo
nalezeno varle nebo jeho zbytek v Sourku, ¢i triselném kandlu podstoupili ndslednou
diagnostickou laparoskopii.

SUMMARY

SEMINOMA OF THE TESTICLE RETAINED IN THE ABDOMINAL CAVITY

Case presentation of the patient who has been treated for cyptorchidism of left tes-
ticle in youth and operation of the groin was performed but testicle was not found and
it was believed to be an "agenesis" of the left testicle.

Sudden abdominal pain caused by large intraabdominal seminoma of the left
retained testicle has occured in the age of 28 years. Retroperitoneal infradiaphragmat-
ic lymphadenopathy has been present in the time of diagnosis.

One time procedure of radical orchiectomy and radical modificated bilateral
retroperitoneal lymfadenectomy was performed. After adjuvant chemotherapy the
patient is in complete remission.

From this case report ensues importancy of diagnostic laparoscopy by all patients
in whom testicle or its remnants has not been found in scrotum or groin.
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UvoD

Nadorovd onemocnénti varlat jsou nejcastéjsi malignitou muzi
mezi 15. - 35. rokem véku [1]). To reprezentuje 13 % ze vSech
malignit vyskytujici se u muzi do 50 let [2].

Etiologie nddor(i varlat neni presné zndmd, ale jsou znamé
rizikové faktory vedouci ke vzniku maligniho onemocnéni varlete.
Gonadaln{ hormony se podileji na vzniku onemocnéni.
NejrizikovéjSim faktorem je nesestouplé varle - kryptorchismus.
Kryptorchismus je prokazatelné predisponujicim momentem
vzniku nddorl ve varleti [3]. Riziko vzniku maligntho nadoru
v nesestouplém varleti je 10- az 40krat vyssi [4]. Mezi dalsi rizikové
faktory patfi: orchitis po puberté, urazy varlete, hernioplastiky,
infertilita a dalsi stavy, které jsou spojeny se snizenim testikuldrni
funkce, coz vede zpétnou vazbou ke zméndm v oblasti hypota-
lamo-hypofyzdrni osy. Tim dochdzi k nadmérné stimulaci zbyva-
jicich testikuldrnich bunék a jejich moznému malignimu zvrhnuti.

Vcasna lécba kryptorchizmu je velmi diilezita jak pro moznost
zachovani fertility, tak i pro minimalizaci rizika vzniku maligniho
nadoru varlete. V poslednich nékolika letech, kdy doslo k novym
pokrokdm v oblasti diagnostickych a lécebnych metod, hlavné
laparoskopie, doslo k vyrazné zméneé v pristupu k 1écbé a diagnos-
tice kryptorchismu.

Algoritmus nyni doporucené 1écby ukazuje tab. 1 [5].

Vyrazné se zkrétil Casovy interval doporucené lécby kryp-
torchismu. Jesté v roce 1951 profesor Bedrna doporucoval 1écbu
dokoncit do 12 let véku [6], v roce 1990 docent Hortak doporucu-
je do 3 let [7] a nyni je doporuceno 1écbu provést do 2 let véku
ditéte [8].

S rozvojem laparoskopie dosSlo i k opusténi dfive pouZivanych
diagnostickych metod. Laparoskopie je lepsi nez ultrasonografie,
pocitacova tomografie, nukledrni magnetickd resonance a flebo-
grafie [9]. Tyto dfive pouzivané zobrazovaci metody maji vysokou
miru nespravné pozitivnich i negativnich vysledkd [9, 10]. Laparo-
skopie md tu vyhodu, Ze identifikuje i malé testikuldrni rudimental-
ni Utvary v krajindch nad vnitinim inguindlnim anulem. U lapa-
roskopie se uvadi citlivost 97 % a specificnost 99 % [11].

Tab. 1. Algoritmus chirurgické 1écby.

KAZUISTIKA

Pacient se od narozeni léCil pro nehmatné levé varle. V rdmci
1écby kryptorchismu podstoupil hormondlni terapii (Preadyn).
Tato 1écba byla bez uspéchu. Prodélal ddle operacni revizi levého
trisleného kandlu, pti které nebylo varle nalezeno. Stav byl uzavien
nestonal.

V pacientovych 28 letech se objevily nadhle bolesti bricha.
V dobé prijeti na spddové chirurgické pracovisté mél jiz hmatnou
obrovskou masu vyplriujici celou levou polovinu bficha. Chirurg
vyloucil nédhlou ptihodu bfisni. Bylo provedeno ultrazvukové
vySetfen{ bricha, které potvrdilo ndlez ohromného intraabdo-
mindlné ulozeného tumoru s retroperitonealni lymfadenopatii. Dle
nalezli a anamnézy byla pricina vsech obtizi pacienta
v objemném intraabdomindlnim tumoru s postizenim uzlin
retroperitonea na podkladé maligniho zvratu levého retinovaného
varlete. V dobé diagndzy jiz byla ptitomna retroperitonedlni infra-
diafragmatickd lymfadenopatie, jinak bez dalSich zndmek
tumordzniho Sifeni do dalsich organt. RTG plic bez loZiskovych
zmén.

Vzhledem k tomuto rozsdhlému ndlezu byl pacient k dalsi
1éCbé prelozen na nase urologické oddéleni. Rozsah postiZzeni
a velikost primdrniho nddoru je vidét nejlépe na CT snimcich
(obr. 1, 2).

Provedli jsme stfedni laparotomii, nalezli nddor varlete
Castecné zabaleny do omenta (obr. 3), funikulus vystupoval la-
terdlné od sigmatu do btisn{ dutiny. Pro nemoznost vylouceni infil-
trace omenta jsme provedli ¢dste¢nou omentektomii a pak jsme
uvolnili sigma a zde prerusili provazec a odstranili tumor
(obr. 4, 5).

Nésledné jsme otevreli retroperitoneum obvyklym zplsobem,
zde byl ohromny paket uzlin (obr. 6). Tento paket zacinal vlevo od
rendlni Zzily, postupoval podél levé testikuldrni Zily, od levého
mocovodu k pravému pres aortu s dolni dutou Zilou. Vzhledem
k tomuto ndlezu jsme se rozhodli vykon modifikovat a provedli
jsme rozsahlou oboustrannou lymfadenektomii od renalnich hilt
az k vétveni ilik, na strandch jsme postupovali az

k obéma mocovodim. Odstranéna byla
i retroaortdlni a retrokavalni lipolymfaticka
tkan (obr. 7, 8, 9, 10).
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Patologem byl verifikovdn histologicky
plivod onemocnéni v cistém seminomu,
mikroskopicky potvrzeno postizen{ vsech
odstranénych uzlin stejnym typem nddoru.

Ndsledné pacient podstoupil adjuvantni
chemoterapii na onkologickém oddéleni nasi
nemocnice. Prodélal 1écbu tfemi kdrami cyto-
statik: kombinaci bleomycin, etopozid a cis-
platina.

Nyni je pacient jiz 20 mésic od zapoceti
1éCby bez zndmek recidivy a je dispenzari-
zovédn v uroonkologické ambulanci.

ZAVER

Na uvedeném piipadu je ndzorné vidét, jak
je dilezité, aby vsichni pacienti, u kterych neby-
lo nalezeno varle nebo jeho zbytek
v Sourku ¢i triselném kanalu, podstoupili
naslednou diagnostickou laparoskopii.
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Domnivame se, ze vsichni muzi, u nichz byla v détstvi diagnos-
tikovana ,ageneze" varlete a nebyla operacné vyloucena jeho
abdominalni retence, by i nyni v dospélosti méli prodélat diagnos-
tickou laparoskopii.
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Obr. 3. Peroperacni snimek zachycujici nddorem zménéné varle
intraabdomindlné ulozené.

Obr. 2. CT snimek zachycujici nddor varlete klenouci se ptes
biSni sténu s uzlinovym procesem v retroperitoneu.

Obr. 5. Rez odstranénym nddorové zménénym varletem.
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Obr. 6. Peroperacni snimek zachycujici paket uzlin
v retroperitoneu.

Obr. 7. Peroperacni snimek zachycujici rozsah provedené lym-
fadenektomie.

Obr. 8. Peroperacni snimek ukazujici rozsah odstranéné lipom-
lymfatické tkdné z retrocavdlniho a retroaortdlniho prostoru.
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