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Souhrn
Hyndrak T, Hora M, Chudacek Z, Hes O.
Aneuryzmaticka cysta nadledviny

Cil:
Prezentovat kazuistiku vzacného cystického
utvaru nadledviny.

Kazuistika:

Ctyticetileta Zena vysetfovand pro tupou bo-
lest v levém bedru. Dle CT a MRI byl popsan
cystoidni incidentalom levé nadledviny. Z en-
dokrinologického hlediska byl nélez indikovan
k adrenalektomii. Nemocna podstoupila lapa-
roskopickou jednoportovou (LESS) adrena-
lektomii. Definitivni histologie popsala zcela
benigni nalez - aneuryzmatickou cystu levé
nadledviny. Jde o cystickou 1ézi primarné cév-

niho ptvodu, ktera je pfechodnou formu mezi
cystou a pseudocystou.

Zavér:

Puavod cystickych 1ézi nadledvin je zna¢né
variabilni. Proto je nutné pacienty s cystami
nadledvin peclivé dispenzarizovat. V pripadé
nejasného nilezu je vidy nutné histologicky
vylou¢it malignitu provedenim biopsie tenkou
jehlou pod CT kontrolou ¢i adrealektomii dle
vysledku zobrazovacich metod.

Klicova slova:
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Summary

Hyndrak T, Hora M, Chudacek Z, Hes O.
Aneurysmal cyst of the adrenal gland

Aim:
Case report of rare cystic tumor of the adrenal
gland.

Case report:

A 40-year old woman was examined for a dull
pain in her loins. Cystoid adrenal incidentalome
was described on CT and MRI images. Based
on the results of endocrinologic examination,
the decision to perform an adrenalectomy was
made. The patient underwent single-port lapa-
roscopic (LESS) adrenalectomy. The final his-
tology described a completely benign lesion -
aneurysmal cyst of adrenal gland - cystic lesion
of the vascular origin that was in transitional
form between cyst and pseudocyst.

Conclusion:

Origin of cystic lesions is variable. Patients
with cystic lesions of the adrenal gland have to
be monitored carefully. Malignancy has to be



excluded in cases where unclear findings are
obtained by performing fine needle biopsy un-
der CT control or adrenalectomy.

UvVOD

Cysty nadledvin jsou vzacné s incidenci 0,06—
0,18% (1). Dle vysledku nékolika studii (2,
3) je incidence vy$si u Zen ve stfednim véku.
Stranova prevalence nebyla prokdzana. Veétsi-
nou se jednd o nahodny asymptomaticky na-
lez. Mohou vsak pusobit chronické tupé boles-
ti z divodu tlaku na okolni tkané, zvlasté pak
na gastrointestinalni trakt. Cysty nadledvin
mohou byt spojeny s hypertenzi, i kdyz endo-
krinologické vySetfeni nepotvrdi hormonalni
aktivitu nadoru. K akutnimu zhor$eni zdra-
votniho stavu dochazi pii krvaceni do cysty
¢i ruptute cysty. Cystoidni utvary nadledvin
rozdélujeme na pseudocysty (hemoragické),
endotelidlni, epitelidlni a parazitické cysty.
Nejcastéji nachazime endotelidlni a pseudo-
cysty (4). Existuje nékolik prechodnych fo-
rem. Cévni cysty jsou kombinaci hemoragické
pseudocysty a endotelidlni cysty. Objevuji se
v kiife nadledvin jako nasledek lokalni poru-
chy cirkulace s tvorbou trombotickych uzavé-
rd s ndslednou rekanalizaci (5).

V kazuistice popisujeme pripad pacientky
s cystoidnim incidentalomem levé nadledviny,
ktera podstoupila laparoskopickou jednoporto-
vou adrenalektomii. Definitivni histologie po-
psala aneuryzmatickou cystu levé nadledviny.
Dle dostupné literatury (5) bylo popsano méné
nez 100 pripadi této histopatologické jednotky.

KAZUISTIKA

Ctyficetileta zena bez anamnézy traumatu byla
vyS$etfovana pro tupé bolesti v lumbalni oblasti
trvajici 1 rok, které se zhor$ovaly pri dlouhém
stani ¢i sezeni. Na USG byly popsany cysty
ledvin a nejasny cysticky nalez s kalcifikacemi
na levé nadledviné. Pro nejasny nélez na CT

Key words:
adrenalectomy, adrenal gland, pseudocyst,
laparoscopy (LESS).

bylo doplnéno MRI vysetieni (obr. 1 a 2), kde
byl popsan velky cystoidni incidentalom levé
nadledviny o velikosti 45 x 36 x 35mm s kal-
cifikacemi ve sténé. Didle bylo popsano nékolik
prostych cyst obou ledvin. Endokrinologické
vySetfeni neprokdzalo patologickou hormo-
nalni aktivitu. Fyziologicka sekrece nadledvi-
ny byla zachovdna. Vzhledem ke klinickym
ptiznakim a nutnosti vylou¢eni malignity byl
nalez indikovan k chirurgickému feSeni. Paci-
entka byla indikovana k provedeni laparosko-
pické jednoportové (LESS - laparoendoscopic
single-site surgery) adrenalektomie vlevo (obr.
3). Vykon samotny proveden pomoci multika-
nalovém portu (Triport*®) za 59 min, bez krev-
ni ztraty ¢i nutnosti zavedeni drénu. Pooperacni
prabéh bez komplikaci. Pacientka dimitovana
bez potizi 5. poopera¢ni den. Stehy odstranény
8. pooperacni den. Pri kontrole v misté bydlisté
12. den po dimisi jiz bez bolesti.

Makroskopicky se jednalo o cystickou 1ézi
na fezu s kalnou zlutou tekutinou s nekrotic-
kymi hmotami na sténdch a silnou sténou cys-
tické 1éze (obr. 4). Hmotnost preparatu po vy-
pusténi obsahu byla 20 g.

Histologicky popis preparatu: Excize o rozmé-
rech 4,5 x 4 x 1 cm, velmi neptehledna. Soucas-
ti je nadledvina o rozmérech 2,5 x 0,5 x 2,5 cm
s cystou o priméru 1cm a dalsi o priméru zhru-
ba 1,7 cm s drobnym nodulem o priméru 0,7 cm.
Histologicky obraz odpovida tzv. aneuryzmatické
cysté nadledviny. Afekce je zcela benigni.

DISKUSE

Dodnes bylo publikovano méné nez 600 pri-
padu cyst nadledvin (4). K ndrtistu nové dia-
gnostikovanych pripadt v poslednich letech
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Obr. 1.

MR -T1 vdZeny obraz
Fig. 1.

MRI-T1 weighted image

~

Obr. 3.

Brisni sténa po jednoportové laparoskopické (LESS)
adremalektomii

Fig. 3.

Abdominal wall after laparoscopic (LESS) adrenal-
ectomy

prispélo zdokonaleni zobrazovacich metod
(CT, MRI). Ptiblizné 7 % cyst nadledvin je ma-
lignich nebo potencialné malignich (6). Rozli-

Obr. 2.

Jednoportovd laparoskopickd adrenalektomie — patrnd
slezina, lizko po adrenalektomii s Hem-o-lok® klipy
velikosti ML na pahylu nadledvinové Zily a v zahnutém
grasperu prepardt nadledviny

Fig. 2.

Laparoendoscopic single-site (LESS) adrenalectomy -
we can see spleen, bed of adrenalectomy with Hem-o-
-lok® clips size ML, specimen in pre-bent grasper
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Obr. 4.

Sténa cysty vystland endotelem, 100x zvétseno, barveni
hematoxylin eosin, vpravo viditelnd tkdr nadledviny
Fig. 4.

Wall of the cyst lined by endothelial cells, 100x magni-
fied, hematoxylin eosin staining, adrenal gland tissue
visible on the right

$ujeme Ctyfi hlavni typy: pseudocysty (39 %),
epitelialni (9 %), parazitické (7 %, hlavné echi-
nokokové) a endotelialni (45 %) cysty (8).



Pseudocysty nadledvin jsou cystické léze
s fibrozni sténou bez vystelky. Obsahuji cetné
noduly, vlakna hladké svaloviny ¢i kalcifikace.
Jejich etiologie je neznama. Vznik pseudocyst se
predpokladd na podkladé predchoziho krvaceni,
infekéniho procesu, cystické degenerace primar-
ni neoplazie nadledviny nebo cévni malformace.
Pri¢inou krvaceni muize byt tupé poranéni bfi-
cha, trombéza nadledvinové Zzily nebo tumor.

Endotelidlni cysty délime na angiomatdzni
a lymfangiomatézni dle imunohistochemické-
ho barveni (5). Vyznacuji se vlastni vystelkou,
jsou ¢asto multilokularni s obsahem ¢iré ser6z-
ni tekutiny. Pseudocysty maji podobny patoge-
neticky ptvod s cévnimi anomaliemi (2).

Aneuryzmatickd cysta popisovdna v této
kazuistice je prechodnd forma mezi cystou
a pseudocystou. Aneuryzmatickd cysta je pri-
marné cévniho pivodu. Md fibrozni sténu,
ve které jsou detekovatelné znamky endoteli-
alni vystelky. Jejich histopatologicky priikaz se
provadi endotelidlnimi markery (CD 34, D2-
40 - podoplanin) (5).

Cystické utvary nadledvin mohou byt ne-
komplikované ¢i spojené s tvorbou neoplazie,
jako je karcinom, adenom, feochromocytom,
neuroblastom. Chirurgické feeni cystickych
utvart nadledviny je indikovano v piipadé, ze
ptisobi klinické potize, jejich velikost je nad
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