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SOUHRN

Slemendova M, Nechanska B, Fabian O, Soukup V.
Kaverndzni lymfangiom nadledviny u mladé Zeny.

V tomto ¢lanku prezentujeme kazuistiku mladé
pacientky s ndlezem objemné masy vychdazejici z nad-
ledviny. Byla provedena laparoskopickd adrenalek-
tomie. Histopatologické vysetieni potvrdilo vzacny
nador — kaverndzni lymfangiom. Je to benigni nélez,
ktery se obvykle vyskytuje v oblasti hlavy, krku a me-
diastina. Jeho ndlez v oblasti nadledvin je vzacny.

KLICOVA SLOVA

Kavernézni lymfangiom, tumory nadledvin, be-
nigni onemocnéni retroperitonea, laparoskopické
operace.
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SUMMARY

Slemendové M, Nechanska B, Fabian O,
Soukup V. Cavernous lymphangioma of adrenal
gland in a young woman.

In this article we present the case of a woman,
who had a bulky mass in the adrenal gland. Lapa-
roscopic adrenalectomy was performed, and his-
topathological examination confirmed a cavernous
lymphangioma. It is a benign tumour that occurs
in most cases in the head and neck region or in
the mediastinum. The primary localisation in the
adrenal gland is rare.

KEY WORDS

Cavernous lymphangioma, adrenal tumours, be-
nign affection of retroperitoneum, laparoscopic
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UvoD

Kaverndzni lymfangiom patfi mezi benigni tumory,
které vznikaji z abnormalnich lymfatickych cév
vytvarejicich multilokuldrni cystické prostory.
Nejcastéji se vyskytuje v oblasti hlavy, krku
a mediastina, kde je zndmy pod terminem hygro-
ma colli cysticum — cysticky lymfangiom. Pouze



5 9% kavernoznich lymfangiomU se objevuje v bfisni
dutiné a retroperitoneu (1, 2). Jejich primarnf loka-
lizace v nadledviné je raritni (1, 2, 3). Jsou vétsinou
asymptomatické a byvaji ndahodnym nalezem na
zobrazovacich metodach provadénych z jinych
indikaci v dospélosti. Vétsinou se diagnostikuji az
na zékladé histopatologického vysetteni. V dife-
rencidlni diagnostice pfichazeji v Uvahu jiné be-
nignf cystické |éze, pfipadné maligni nddory nebo
metastazy s cystickou komponentou. Léc¢ba je
konzervativni nebo chirurgicka.

KAZUISTIKA

Pacientka, které v dobé diagndzy bylo 41 let, po-
prvé prisla na urologickou ambulanci na dopo-
ruceni endokrinologa pro hormonalné inaktivni
cysticky Utvar v oblasti pravé nadledviny. Ten byl
zjistén ndhodnym sonografickym vysetfenim. Dle
anamnestickych udajl pacientka prodélala cho-
lecystektomii, dva cisafské fezy, artroskopii prave-
ho kolene, operaci varix& obou dolnich koncetin
a hysteroskopii. Chronicky neuzivala zadné |éky.
Byla bez bolesti a bez jinych obtiZi.

Indikovali jsme pocitacovou tomografiia v ob-
lasti pravé nadledviny se potvrdil ndlez multiloku-
larnfho hladce ohrani¢eného cystického Utvaru
s kalcifikovanymi septy, postkontrastné bez zndmek
sytici se slozky, o velikosti 66 x 63 x 36 mm. Vedlej-
$imi nalezy byla stfedni kalikolitidza v levé ledviné
o priméru 3 mm a drobna cysta sleziny. Zvolili jsme
konzervativni 1é¢bu — sledovani v pravidelnych
ro¢nich intervalech.

V prabéhu tretiho roku dispenzarizace doslo
k progresi velikosti sledovaného tumoru pravé
nadledviny na 73 x 68 X 42 mm, ostatni nalezy
na CT zUstaly stacionarni. Dale pacientka udavala
nove vzniklé pocity pichani a pobolivani v oblasti
pravého boku a pravé poloviny bficha. Poté, co en-
dokrinolog potvrdil hormonalini inaktivitu tumoruy,
jsme pacientku indikovali k opera¢nimu fesent.

Byla provedena laparoskopickd pravostranna
adrenalektomie. V poloze na levém boku bylo
Veressovou jehlou zaloZzeno kapnoperitoneum
a celkem ¢tyfi porty (2 x T0mma 2 x 5 mm). Prvni
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Snimek 53

Obr. 1. CT bficha, tumor nadleviny oznacen Sipkou
Fig. 1. Abdomen CT, adrenal tumor signed by arrow

Obr. 3. CT bricha
Fig. 3. Abdomen CT

i |
Obr. 2. Prepardt
Fig. 2. Specimen

Ces Urol 2022; 26(2): 134-138




KAZUISTIKY

port pro 30° optiku jsme umistili subkostalné do
medioklavikularni ¢ary, dali porty, které jsme zakla-
dali pod optickou kontrolou, umistény supraumbili-
kdlné — medioklavikularné a vpravo od stfedni cary,
port pro retrakci jater byl umistén pod proccesus
xiphodeus. Po identifikaci expanze pravé nadledvi-
ny jsme zacali preparaci na medidIni sténé tumoru.
Identifikovali jsme dolnf dutou Zilu a pokracovali
jsme paralelné podél ni az k suprarenalni Zile, kte-
rou jsme mezi svorkami Hem-o-lok prerusili. Dale
jsme nadledvinu uvolnili postupné od jater, zédo-
vych svall a od ledviny. K preparaci jsme pouZivali
pecetici nastroj ThunderBeat, kombinujici ultrazvu-
kovou a bipolarni energii. Provedli jsme ddkladnou
koagulaci a do I0zka vloZili Surgicel. Preparat, ktery
byl excidovan kompletné a in toto, jsme vlozili do
sacku a odstranili incizi v misté 10 mm portu. Déle
k10zku po nadledviné viozen Redontv drén. Viykon
celkové trval 70 minut. Poopera¢ni pribéh byl bez
komplikaci. Pacientku jsme propustili paty den do
domaci péce.

Histopatologické a imunohistochemické vyset-
feni prokazalo kaverndzni lymfangiom nadledviny.
Pdl roku po operaci byla pacientka zcela bez obtizi.

DISKUZE

Cystické léze nadledviny jsou vzacné, veétsinou
asymptomatické, ale mohou se projevit boles-
tl, hmatnou masou nebo gastrointestinalnimi
priznaky. Cystické expanze nadledvin mohou
byt asociovany s polycystickou chorobou
ledvin, syndromem Klippel-Trenaunay-Weber,
syndromem Beckwith-Wiedemann a prekva-
pivé i s tehotenstvim. Mohou se takto prezen-
tovat i metastdzy zhoubnych onemocnéni,
nejCastéji karcinomu prsu. Az 7 % cystickych
utvar® nadledvin je malignich, to ¢asto nelze
odlisit na zobrazovacich metodach. Definitivni
diagnéza mUZe byt stanovena pouze histopa-
tologickym vysetfenim.

Z/name Ctyfi zakladni kategorie — pseudocysty
(39 %), endotelidini cysty (45 %), epitelidIni cysty
(9 %) a parazitické cysty (7 %). Kaverndzni lymfan-
giom patfi do kategorie endotelidlnich cyst.
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Cystické expanze nadledvin v soucasné dobé
byvajl ndhodnym nalezem na zobrazovacich me-
todach, které odhalf cystickou expanzi nadledviny,
ale nedokazou zcela jasné potvrdit jeji plvod. V di-
ferencidlni diagnostice cystickych 1ézi nadledviny
musime vyloucit i cysty sleziny a pankreatu nebo
empyém Zlu¢niku ¢i bfisni aneuryzma (4).

Kavernézni lymfangiom nadledviny je benignf
|éze, jejiz incidence se v populaci odhaduje na
0,06 % (1, 2, 3). Obvykle se diagnostikuje mezi 30.
a 50. rokem Zivota a je Castéjsi u Zzen. Vice postihuje
pravou nadledvinu (2, 3).

Etiologie a patogeneze lymfangiom bfisni
dutiny a retroperitonea, v¢etné kavernézniho lym-
fangiomu nadledviny, je nezndma (5, 6). Objasnény
je plvod cystického hygromu hlavy a krku, ktery
vznika jiz v 8. tydnu v obdobi embryogeneze, kdy
se vyviji lymfaticky systém a tvori se komunikace
se Zilnim systémem. Pokud dojde k chybnému
napojeni lymfatickych kment do Zilniho feciste,
dochdzi k jejich cystické dilataci a vzniku multi-
lokuldrniho cystického utvaru, ktery nazyvame
kavernozni lymfangiom (7).

Z morfologického hlediska tvoff tumor dilatova-
né lymfatické cévy, které mohou ve sténé obsaho-
vat i hladkou svalovinu a v lumen pénité makrofagy
¢i pfimés hlenu nebo lymfy (2, 3, 5, 8). K odlisent
lymfangiomu od jinych vzacnych afekci s podob-
nou morfologil napomahé imunohistochemické
vysetfeni (1, 2, 3, 8). Endotelialni vystelka krevnich
a lymfatickych cév byva pozitivni v priikazu antige-
n0 CD31. K rozliseni hemangiom a lymfangiom(
pak slouZi protilatky D2-40, které jsou specifické pro
endotel lymfatik, ¢i CD34, jejichZ pozitivita svédci
spiSe pro hemangiom, popf. hemolymfangiom
(2, 8). Kvylouceni benigniho cystického mezotelio-
mu, ktery stoji v diferencidlni diagndze na prvnim
misté, Ize pouZit napfiklad prikaz kalretininu, jenz
je pozitivni v mezotelu a negativni v endoteliich.

Nador je obvykle asymptomaticky, hormonalné
inaktivni a byva nahodnym ndlezem na ultrazvuku
nebo CT vysetfeni. V nékterych pfipadech jsou
uvadeny bolesti bficha, bedernf krajiny ¢i sympto-
my z Utlaku okolnich orgdnd, vzacnéji hypertenze
(1,3, 5). Na CT se kavernézni lymfangiom zobrazi
jako multilokularnf cysticky Utvar se septy, kde mo-



hou byt i kalcifikace. Magnetické rezonance mUze
diagnostiku cystického lymfangiomu upfesnit.
Z&dné zobrazovaci vysetfeni viak neni dostatec-
né specifické pro definitivni diagnézu, kterou Ize
stanovit aZ po histopatologickém vysetreni léze (3).

Asymptomatické a mensi nalezy, kde neni po-
dezfeni na malignitu, se vétsinou fesi konzerva-
tivné. U cystickych expanzi nadledvin vétsich nez
5cm je vy riziko krvaceni, a je proto vhodnéjsi
jejich chirurgické odstranéni (4). U konzervativniho
postupu se obvykle doporucuje sledovani mini-
malné jednou ro¢né (5, 6).

Operacni feSeni volime u symptomatickych
pacientd, pfi progresi velikosti cystickych [ézi &i
v pfipadé, kdy nejsme na zakladé zobrazovacich
vysetfeni schopni vyloucit malignitu s cystickou
komponentou. Nejcastéji provadime laparosko-
pickou adrenalektomii (3, 5, 7). Alternativou, hlav-
né u objemnych expanzi, je otevieny pfistup.
S rozvojem robotické chirurgie Ize do budouc-
na predpokladat jeji castéjsi pouziti i v pfipadé
operaci nadledvin. Dalsi moznosti je extirpace Ci
resekce pouze cystické expanze. To byva chirugic-
ky obtizné, ale pro pacienty vyhodné z hlediska
zachovani hormonalnf sekrece nadledviny. Tento
postup bychom méli zvazit u pacientl se solitarni
nadledvinou.

Mezi nejcastéjsi peroperacni komplikace lapa-
roskopické adrenalektomie patfi krvaceni z I0zka,
které feSime elektrokoagulaci nebo pfilozenim
hemostatickych agens, napf. tkané celulézy (Sur-
gicel®). Poranéni dolni duté Zily nebo renalni Zily
¢i arterie uzavieme suturou. Pfi vétSim porane-
ni rendlnf Zily hrozi i nefrektomie. Léze ledviny
a jater osetfujeme kompresi a elektrokoagulaci,
popl. pfilozenim hemostatickych agens nebo
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suturou parenchymu. Pfi poranéni Zlu¢niku pro-
vadime cholecystektomii. Dale hrozi léze tlustého
stfeva, kterou fesime suturou, u vétsich ézf je
nutna resekce stfeva, popt. zalozeni stomie. Pfi
zavaznéjsich poranénich vzdy spolupracujeme
s chirurgy, v pfipadé poranéni jater nejlépe s ja-
ternim specialistou. Pfi levostranné adrenalektomii
hrozi poranéni sleziny, které Ize fesit konzervativ-
né napf. elektrokoagulaci, ale vétsinou je nutné
provedeni splenektomie. Poranéni slinivky bfisni
je vzacné, ale v nékterych pfipadech pfi adrena-
lektomii vlevo miZeme za nadledvinu zaménit
kaudu pankreatu. Poranéni pleury a nasledny
pneumothorax feSime suturou a hrudni drendzi.
Pfi vétsich poranénich byva nutna konverze vy-
konu na otevieny.

Pokud neni pacient schopen nebo nechce pod-
stoupit operacni vykon v rozsahu adrenalektomie,
mUZeme provést aspiraci cyst, napr. sonograficky
navigovanou (7, 9).

Dle dostupné literatury nejsou v prabéhu prvni-
ho roku po extirpaci zaznamenané zadné recidivy
(2, 6). Oproti tomu cystické lymfangiomy v oblasti
hlavy a krku casto recidivuji, udava se, Ze po Uplné
exciziv 10-27 %, po ¢aste¢né dokonce ve 100 % (7).

ZAVER

Kaverndznilymfangiom nadledviny je vzacna léze
s nejistou etiopatogenezi, kterou obvykle diagnos-
tikujeme ndhodné az v dospeélosti. Vétsinou je hor-
monalné inaktivni a klinicky némy. Utvary vétsi nez
5 cm ¢i nejasné nalezy na zobrazovacim vysetieni
a nadory symptomatické indikujeme k chirurgické
lécbé.
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