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ABSTRACT:

Autoti v uvedené prdci upozoriuji na moznost vzniku torze semenného provazce
soucasneé s torzi appendixu varlete ve veku, ktery nenf pro tuto ndhlou ptihodu typic-
ky. Zminéna kombinace je v postpubertdlnim véku raritni.

THE CASE OF SIMULTANEOUS TESTICULAR TORSION AND TESTICULAR APPENDIX
TORSION IN UNUSUAL AGE.

Authors in this paper demonstrate the possibility of testicular torsion occurence
simultaneously with torsion of testicular appendix in the age, which isn 't typical for
this emergency. Described combination is rare in postpubertal age.

UvoD:

Torze semenného provazce a appendixu varlete je typickou
akutni ndhlou urologickou ptihodou détského a adolescentniho
véku, vyzadujici vzdy neodkladné feseni. Vzdcnéji se s timto typem
akutniho skrota setkdvdme i u mladych muza.

Pripad uvedeny v nasi praci je vSak netypicky nejen soucasnou
torzi semenného provazce a appendixu varlete, ale, a to pre-
devsim, vékem pacienta.

KAZUISTIKA:

54lety pacient s anamnézou od mladi trvajicich intermitent-
nich bolesti levého varlete. Tyto bolesti se akutné vystupriovaly
1,5 roku pred vlastni torzi. Byly spojené s kolapsovym stavem
a ustoupily po parenterdlni aplikaci analgetik.

Za zminku stoji jesté levostranna inguindlni hernioplastika
pred vice nez 30 lety.

Pacient byl akutné pfijat na nasi kliniku pro 3 hodiny trvajici
kruté bolesti levého varlete a v oblasti podbrisku, které byly spo-

jené s nahlym zdurenim obsahu Sourku. Intenzivni ndmahu, draz
Ci sexudlni exces pacient negoval.

PYi fyzikdlnim vysetreni byl ndlez na btise, krom pro prst pros-
tupného zevniho inguindlniho anulu vlevo, normdlni. Per rectum
byla prostata normalni velikosti, nebolestivd, bez patologického
nalezu. Tonus svéracl byl ptriméreny. Skrotum bylo zcela klidné,
bez zarudnuti Ci otoku. Pravé varle bylo primérené konsistence
i polohy, zcela nebolestivé s dlouhym, volnym provazcem. Vlevo
bylo varle dobre diferencovatelné s asi 4 cm velkym, tekutinou
vyplnénym udtvarem v oblasti hlavy nadvarlete. Varle bylo
nebolestivé, s volnym, ale lehce citlivym, napnutym a mirné
kratSim provazcem oproti strané pravé.

Ultrasonograficky ndlez na pravém varleti byl normdlni, vlevo
byla nalezena mirna hydrokéla a suspektné zdutely appendix var-
lete, nehomogenni a hyperechogenni. Normalni nalez na vlastnim
varleti.

| pres vék bylo pomysleno na torzi semenného provazce ¢i jen
jeho appendixu a pro nebezpeci z prodleni nebyla provedena
dopplerovska sonografie.

Mikroskopicky mocovy nélez byl normaln{, posun v krevnim
obraze mimo fyziologickou normu nebyl pozorovan.
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Pacient byl prijat a ihned odoperovan. Peroperacni nalez byl
prekvapivy. Levé varle bylo i se semennym provazcem otoceno
0 720°, v obalech byla reaktivn{ hydrokéla a pti hornim pdlu na
medialni strané jsme nalezli nekroticky torkvovany appendix, ktery
byl extirpovan. Varle i nadvarle jevily znamky infarzace, mély
namodralou barvu. Po detorzi béhem 5 minut doslo
k dplné obnové pritoku a navratu prirozené barvy. Byla provede-
na resekce oballl a jejich zfaseni dle Lorda s ndslednou pexi. Vpravo
pak provedena revize skrota s ndlezem mirné hydrokély (plikace
opét dle Lorda ) a zdravé varle s velmi dlouhym a volnym
provazcem bylo fixovdno.

Po bézné pooperacni péci byl pacient s per primam se hojici
ranou propustén do domdciho oSetfovéni 4. pooperacni den.

Pti ambulantn{ kontrole za 3 tydny po operaci shledany dobte
se hojici operacni rany na skrotu s lehce tuzsimi obaly varlete vlevo,
zcela bez otoku. Pacient byl preddn do péce spadové urologie.

DISKUSE:

Appendix varlete byl poprvé popsan v roce 1761 Morgagnim
z Bologni (1). Appendixem jej nazval az v roce 1848 Gosselin (2).
Torzi tohoto rudimentdrniho organu vsak popsal az Colten
z Amsterodamu v roce 1922 (3). Oproti tomu torze semenného
provazce byla pozorovdna a popsdna jiz roku 1776 Hunterem
u 18letého chlapce, u kterého se opakovala na druhé strané
o rok pozdéji (4). Grafického zndzornéni se dockala vsak az v roce
1894 (5). Tti roky poté byla také Taylorem poprvé popsana torze u
novorozence (6). Jiz Ombrédanne roku 1913 doporucil v nejistych
pripadech revizi (7). Hellnertiv zavér, Ze po ischemii delsi nez
6 hodin dojde k atrofii varlete, plati rovnéz do dnesni doby (8).
Prvni chirurgické reSeni uvetejnil jiz v roce 1840 Delasiauve (9).
O'Connor uvadi, Ze torze appendixu varlete je nejcastéjsi u prepu-
bertélnich chlapcd, ale miiZe se objevit i u mladych dospélych (10).

Existuji ctyfi rudimentdrni orgdny skrota, které se mohou
torkvovat:
1) appendix testis (Morgagniv kik),
2) appendix epididymis
3) paradidymis (Giraldéstv orgédn)
4) ductuli aberrantes ( HallerGv organ).

Prvni z nich je pozdstatkem kranialni ¢dsti Millerova vyvodu,
je nejcastéjsi a vyskytuje se az u 92 % muzd. Druhy je rudimentem
vyvodu Wolffova a zbylé dva jsou z kanalkd mesonefros (11).
Nejcastéjsi vyskyt torzi rudimentdrnich organti umistuje Skoglund
mezi 10. - 13. rok véku, pficemz v 95 % ptipadl se jedna o torzi
appendixu varlete (12). Méné Casto muze dojit i k torzi appendixu
nadvarlete (12) a extrémné vzacné paradidymis ¢i ductuli aber-
rantes (13, 14). V 9 pripadech z 10 vsak jde prave o torzi privésku
a pouze v jednom o torzi semenného provazce (15). V roce 1967
uverejnil Sommo kazuistiku soucasné torze privéskl na obou var-
latech.

Torze semenného provazce md do 25 let véku incidenci
1:4000 (16), i kdyZ u nds se zda byt o néco vyssi (15). V priibéhu
zivota muze jsou dvé nejpravdépodobnéjsi obdobi vyskytu. Jednim
je 1. rok zivota a druhym obdobi puberty, po kterém se objevuje jiz
vzacné. | ve vyssim véku jsou popsany bilaterdlni torze tvorici
celkové asi 2 - 7 % vsech torzi semenného provazce (17, 18, 19, 20).
Kossow (20) uvadi ptipad 30 hodinové bilateralni torze u 20 letého

muZze, u néhoz byla presto provedena oboustranna orchiopexe. Po
Sesti mésicich doslo sice k atrofii obou varlat na velikost 1 cm, ale
neprojevily se 7zadné znamky nedostatku androgent pti vyssich
sérovych hladindch FSH a LH. Podobné i Fisch uvadi vetsi postizeni
spermatogenese nez bunék Leydigovych (21). Primérny vek
pacientd s torzi semenného provazce je dle Skoglunda 9,6 roku
(22). Havrdnek uvadi primérny vék pro torze semenného provazce
9 let a 4 mésice. V jeho sestavé akutnich skrot vsak prevladaly epi-
didymitidy (39 %), 28 % tvorily torze appendixd a jen 14 % torze
semenného provazce (23). Castéjsi vyskyt epididymitid pozoroval
i Tichy (24), prestoze vétsina autorl uvadi jednoznacnou prevahu
torzi (25, 26). Primérny vék jeho pacientll s torzi semenného
provazce byl 11,6 roku. Melekos uvad{ i 62 leté (27, 28). Andersen
(29) popsal 64 pacientd s torzi semenného provazce ve véku
2 meésicl az 46 let. Popsén je pripad 59 letého muze (30). Suzuki
uvadi primérny vék 16,3 roku (31). Nejrozsahlejsi je O'Connorova
prace z roku 1959 (itajici 718 pacientl od novorozence az po
vysoky vek, primérny vék pacientl s torzi semenného provazce
uvadi 14,9 roku a nejstarsimu pacientovi bylo 78 let (10). Dle
stejného autora je Castéjsi levostranna torze nez pravostrannd, a to
v pomeéru 3 : 2. Tichy uvadi pomér opacny (7 : 12) (24).

Jedind prédce vsak popisuje soucasnou torzi semenného
provazce a appendixu varlete. V roce 1982 zvetejnil Hutchinson
pripad 3 letého chlapce s bolesti trvajici 24 hodin, kterd se
3 hodiny pted vysetfenim néhle zhorsila. Pri revizi byl nalezen gan-
grendzné zmeéneény torkovany appendix a provazec varlete otoceny
0 720°. Varle vsak po detorzi jevilo znamky zivotnosti. Doslo tedy
k torzi semenného provazce nasledné po torzi jeho appendixu
(32).

Kromé skutecnych torzi byly také v fadé pripadd popsiny
nékolik let trvajici prodromalni priznaky nasledované torzi semen-
ného provazce, "neuplné" torze, resp. spontdnné se upravujici
torze (33, 18), které maji s nejvetsi pravdépodobnosti negativni vliv
na spermatogenni epitel, jak uvddi na sestavé 43 pacientl Jones
(34).

Na vzniku torze semenného provazce se muze podilet také
trauma (35) a nizkd teplota (36), které maji vztah k vyvolani kre-
masterového reflexu, jehoz vyznam v etiologii torze popsal roku
1984 Rabinowitz (37). Vzdcné se torze semenného provazce muze
objevit i po fixaci varlete (38). Nékteré testalgie, hlavné ve stred-
nim a vyssim véku mohou mit i etiologii vertebrogenni (39).

V diagnostice torze semenného provazce i rudimentdrnich
organt skrota se kromé peclivé anamnézy a fyzikdlniho vySetteni
vyznamné uplatiiuje dopplerovskd ultrasonografie, majici az 86 %
senzitivitu a 100 % specificitu (40, 41), i isotopové vysetreni varlete,
u kterého vsak byl popsan i falesné pozitivni vysledek (23).

ZAVER :

Z uvedeného vyplyvd, Ze torze semenného provazce, ac
povazovdna za onemocnéni détského a pubertdlniho véku, mize
postihnout muze v kterémkoliv obdobi Zivota vcetné véku po-
krocilého, a to velmi vzdcné i v kombinaci s torzi appendixu varlete
¢i nadvarlete. Proto u kazdého pacienta bez ohledu na jeho vék je
treba myslet i na moznost torze semenného provazce, a pokud ji
nelze vyloucit okamyzité, indikovat revizi skrota.
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