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SUMMARY

Autori textu predkladaji clanok, tykajuci sa problematiky benignych paratestikuldrnych
tumorov epididymidy, v ¢ldnku prezentuju konkrétny pripad pacienta s relativne zriedkavo sa
vyskytujucim adenomatoidnym tumorom epididymidy.

ADENOMATOID TUMOR OF EPIDIDYMIS

Author of this text presents article, concerning problems of benign tumors of epididymis, in

Epididymis i ! . . . :
article is presented concrete case of patient with relatively rare paratesticular adenomatoid tumor
of epididymis.

UvoD objektivneho vysetrenia nélez imponoval ako konglomerat cyst.

Paratestikuldrne nadory su pomerne zriedkavo sa vyskytujlice
ochorenia. Su to prevazne mezenchymdlne nddory. Takmer 40 %
malignych nddorov tejto lokalizdcie tvori rabdomyosarkom, na
druhom mieste je leiomyosarkom, zriedkavejsie sa vyskytuju aj
liposarkom a fibrosarkom. Najcastejsie sa vyskytujuci paratestiku-
larny nddor je adenomatoidny tumor, ktory tvorf 30 % paratesti-
kuldrnych nadorov [5], k menej castym nadorom benignej povahy
patria leiomydm a papildrny cystadenom.

Adenomatoidny tumor bol prvykrdt popisany Goldenom
a Ashom v roku 1945 [1]. Najcastejsou lokalizdciou adenomatoidného
tumoru su paratestikuldrne tkaniva, predovsetkym v oblasti epididy-
mis, ale casto sa vyskytuje aj vo funiculus spermaticus, tunica albu-
ginea testis, ductus ejaculatorius, pomerne zriedkavo sa moze vyskyt-
nut aj intratestikuldrne, ¢i v oblasti prostaty a suprarendlne [2,3].

Jednd sa o tumor mezotelidlneho povodu, tuhsej konzistencie,
bledej az ZIto-hnedej farby, priemernej velkosti 1-2 cm [8].

KAZUISTIKA

Prezentovany 53rocny pacient bez doterajsej urologickej anam-
nézy s asi 3rocnou anamnézou asymptomatickej, nebolestivej re-
zistencie v oblasti lavé epididymis, staciondrnej velkosti. Podla

Podla ultrasonografie boli testes bilaterdlne normdlnej konfigurd-
cie s hladkou konturou, bez zjavnych lozZiskovych zmien. V oblasti
epididymidy bilaterdlne, predovsetkym vsak vlavo verifikovand
polycystickd prestavba, velkost cyst do 40 mm. Vpravo bolo ako
vedlajsi ndlez popisané rozsirenie vendznych Struktir charakteru
incipientnej varikokély, bez zndmok regurgitdcie pri Valsalvovom
manévri. Vzhladom k nie dplne jasnému ndlezu bola po oboznd-
men{ pacienta uskutocnend revizia lavého hemiskrdta zo skrotdl-
neho pristupu. Peroperacnd histoldgia vylucila maligny charakter
vzorky, preto bola uskutocnend len exstirpdcia cysticky zmeneného
lavého epididymis s ndslednym zaslanim materidlu k definitivne-
mu histologickému vysetreniu materialu. Vykon i nasledny poope-
racny priebeh bol bez komplikdcii, rana sa hojila per primam
intentionem. Pacient bol na 7 pooperacny den prepusteny do
domaceho osetrenia. Po 21 dnoch od operacného vykonu bol pa-
cient objednany k ambulantnej kontrole, pri ktorej bol bez subjek-
tivnych potiazi, objektivne operacnd rana zhojena. Podla kontrol-
ného ultrasonografického vysetrenia skrdta boli testes bilateralne
bez zjavnej patoldgie, vpravo mensich rozmerov, vlavo epididymis
ani cystické Struktiry popisané neboli. Vpravo v oblasti epididy-
midy boli popisané viacpocetné cysty velkosti do 10 mm, ane-
chogénneho obsahu, zasahujuce ciastocne aj do oblasti tela epi-
didymidy, vedlajsi nalez varikokély vpravo s miernou progresiou
v zmysle regurgitdcie pri Valsalvovom manévri. Podla histologického
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Obr. 1. Adenomatoidny tumor - operacny
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Obr. 3. Adenomatoidny tumor - elektronmikroskopicky prepardt.

vysetrenia sa jednalo o benigny proces charakteru adenomatoidného
tumoru. Vzhladom na priaznivy vysledok histologického vysetrenia
bol zvoleny dalsi uz konzervativny postup s ndslednou observéciou.

DISKUSIA

Adenomatoidny tumor tvor{ v priemere 38 % vSetkych nddorov
epididymidy. Typicka lokalizdcia je v oblasti hlavy a dolného pdlu
epididymidy s rovnakou frekvenciou vyskytu na oboch stranach [4,5].
Vyskyt adenomatoidného tumoru je v Sirokom vekovom rozmedzi
od adolescencie po starobu s maximom v 2. az 5. decéniu [7].

Jednd sa o benigny tumor, tvoreny intraskrotdlnymi masami,
najcastejsie asymptomaticky, priemernej velkosti 1-2 cm, dosahu-
juci vsak i rozmer nad 10 cm. Nejednad sa vsak o typicky benigny
tumor, pretoZe nie je opuzdreny a jeho tumordzne elementy nie
zriedkavo prejavuju zndmky lokdlnej infiltrdcie do susednych
struktdr, su vsak bez maligneho potencidlu [3]. Doteraz neboli
popisané ziadne pripady recidiv, avsak boli uz popisané pripady
prechodu do malignej formy [6].

Mikroskopicky ma charakteristicku tubuldrnu Struktiru, tvo-
renu vakuoldrnymi bunkami, niekedy az prstencovitého vzhladu
[6]. Imunohistochemicky je pre adenomatoidny tumor charakte-
ristickd absencia karcinoembriondlneho antigénu a faktor VIIl
antigénu, ¢o vyrazne napomaha pri diagnostike ochorenia [4,6].

Vznik adenomatoidného tumoru sa vysvetluje chronickou
iritdciou mezotélia v spojitosti s pritomnostou hydrokély alebo
hernidlneho vaku, ¢o vyvoldva hyperplastickd reakciu v mezotéliu
a eventudlny vznik tumoru [6].

ZAVER

.....

tumory, nadory vychddzajuce z epididymis sd najcastejsie bemgne.
Zvolenie menej radikdlneho chirurgického pristupu s peroperac-
nym stanovenim benigneho charakteru procesu postihujuceho
epididymis u nasho pacienta umoznilo zachovanie testis na ope-
rovanej strane. Definitivne potvrdenie benignity vysetrovaného
materidlu a véasné stanovenie diagndzy umoznilo zvolenie dalSie-
ho uz konzervativneho postupu na kontralateralnej strane so
zachovanim epididymidy aj testis. Touto kazuistikou je poukazo-
vané na vhodnost primarneho menej radikdlneho chirurgického
pristupu v oblasti epididymidy s presnym peroperacnym a defini-
tivnym pooperacnym histologickym vysetrenim preparatu.
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