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Souhrn
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Michalkova K. Atypicky prubeh torze pri-
vésku varlete

UVOD

Torze privésku varlete je nejcastéjsi pric¢inou
akutntho skrota u chlapct v prepubertalnim
véku. Vétsina pacienti prichazi pro postupné
narustajici bolest v prislusné poloviné skrota
s otokem a zarudnutim kiaze. Lokdlni reakce
byva vétdinou vyrazna, vzacnéji je prubéh klidny
s nevelkou bolesti v Sourku a s palpaci drobné,
modravé prosvitajici rezistence v oblasti horniho

Autoti referuji o torzi privésku varlete, kterd svym
klidnym klinickym priibéhem a velikosti posti-
zeného privésku bez znamek zanétu imitovala
tumordzni postizeni paratestikularnich tkani.
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Summary

Smakal O, Hartmann I, Vrana J, Grepl M,
Michalkova K. Atypical torsion of the testi-
cular appendix

Authors present a case of testicular appendix
torsion that imitated a tumor of paratesticular
tissues by its calm clinical course and extent of
affected appendix without inflammation signs.
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polu varlete. Pokud détsky pacient prichazi pro
nebolestivou nebo jen lehce citlivou rezistenci
v oblasti nadvarlete, ktera svou velikosti, tuhosti
¢ $patnou diferenciaci od nadvarlete nebo se-
menného provazce neodpovida torkvovanému
privésku, musi vysettujici lékat pomyslet v dia-
gnostickém procesu i na mozné tumordézni po-
stizen{ paratestikuldrnich struktur.



Obr. 1.

Sonograficky ndlez Gtvaru pri hornim pdlu varlete
(B mode)

Fig. 1.

Sonographic finding of formation at upper pole of testicle

(B mode)

KAZUISTIKA

Dvandctilety chlapec s negativni urologickou
anamnézou byl vySetfen v ambulanci détské-
ho urologa pro rezistenci nad levym varletem,
kterou si sam pred tydnem vyhmatal. Popiral
moznost urazu, neudéaval bolesti, dfivéjsi otok
¢i zarudnuti Sourku. Po celou dobu byl afebril-
ni, mo¢il volné. V rodiné byla pozitivni onko-
logickd anamnéza. Sestra pacienta zemfela ve
4 letech na maligni onemocnéni, bratranec byl
1é¢en v 18 letech pro tumor varlete.

Laboratorni nalezy byly bez pozoruhod-
nosti. Mo¢ byla chemicky negativni, v sedi-
mentu byly ojedinélé leukocyty. Krevni obraz
byl s hemoglobinem 138 g/l, leukocyty 6,8 x
10%/1, CRP 1.

Pti fyzikdlnim vySetfeni Sourku byla kize
bez prosaknuti a zarudnuti, vpravo byl pfi pal-
paci fyziologicky ndlez na varleti, nadvarleti,
semenném provazci. Vlevo bylo varle nebo-
lestivé, normaélni velikosti, elasticity. Nadvarle
bylo dobte a spolehlivé palpa¢né hodnotitelné,
bylo nezvétsené, nebolestivé. V oblasti hla-
vy nadvarlete byla hmatna jen minimalné
pohybliva, ohranicena, nebolestiva oval-
na, tuzsi, ale elasticka, rezistence velikosti
témér varlete. Spermaticky funikl byl jemny,
bez bolestivé palpace.

Obr. 2.

Stejny sonograficky ndlez v zobrazeni power doppler
Fig. 2.

The same sonographic finding in power doppler ima-
ging

Sonografické vysetteni skrota ukazalo vpra-
vo normalni ultrazvukovy (UZ) nélez na var-
leti, nadvarleti, spermatickém provazci. Vlevo
byl normalni UZ nalez na varleti, nadvarle ne-
bylo zvétsené, hlava nadvarlete byla odtlace-
na od horniho pdlu varlete smiSené echo-
gennim, ohrani¢enym utvarem velikosti
14 x 8mm (obr. 1). Tento utvar nebyl naroz-
dil od varlete a nadvarlete prokrveny (obr. 2),
nebylo v8ak ani zvy$ené prokrveni okolnich
tkani, svéd¢ici pro torzi privésku varlete. Hyd-
rokéla nebyla pfitomna.

Pro podezfeni na mozné tumordzni posti-
zeni paratestikularnich tkani byla indikovana
operacni revize levé poloviny skrota z ingvi-
nélniho pfistupu. Cavum serosum scroti obsa-
hovalo jen fyziologické mnozstvi ¢iré tekutiny,
varle bylo normalni velikosti a barvy, nadvarle
bylo jen minimalné zvétsené, hlava nadvarlete
byla lehce dislokovana ovélnym, tmavé modre
zbarvenym stopkatym ttvarem velikosti odpo-
vidajici UZ rozmértim. Nalez odpovidal torko-
vanému ptivésku varlete. Utvar byl odstranén,
stopka oSetfena elektrokauterem. Poopera¢ni
prubéh byl klidny, pacient se zhojil priméarné.

Histologicky nalez: ovalna castice o veli-
kosti 13 x 8 x 6 mm histologicky vzhledu ohra-
ni¢ené myxoidni tkdné s prirezy tenkostén-
nych krevnich a lymfatickych cév obsahujici
misty drobné kalcifikace, loziskové prokrva-
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cend. Na jejim povrchu jsou zbytky kubického
epitelu, pod povrchem jen velmi fidka smige-
na zanétliva celulizace a bohatsi kapilarizace.
Nalez hodnocen patologem jako privések
varlete s minimalnimi zménami.

DISKUSE

Privésky (apendixy) varlete jsou rudimen-
ty zaniklého Miillerova vyvodu, nejéastéji se
nachazeji na hornim poélu, vzacné na dolnim
polu varlete. Miillertiv vyvod je embryondlni
struktura, kterd u plodi muzského pohlavi pod
vlivem AMH (Anti-Miillerian-Hormone) pro-
dukovany Sertoliho bunkami pohlavni zZlazy
regreduje a ze jeho zbytkd se vyviji prostaticky
utrikulus a privések ¢i privésky varlete, u Zen je
zékladem pro vyvoj vejcovodti a délohy.

Torze privésku varlete je nejcastéjsi pri-
¢inou syndromu akutniho skrota u chlapcti
v prepubertalnim véku (1, 2). Zpocatku se tor-
ze privésku miiZe projevovat jen mirnou, loka-
lizovanou bolestivosti v horni poloviné skrota
s moznou palpaci drobné, modravé prosvita-
jici rezistence v oblasti horniho pélu varlete.
Edém a nekrodza torkvovaného privésku vede
vétsinou k rozvoji zanétlivé reakce v nadvarleti
a v obalech varlete. Pti palpaci jiz ¢asto nelze
diferencovat varle od nadvarlete, byva edém
skrota s koznim erytémem (3).

UZ obraz torkvovaného privésku je cha-
rakterizovany ohrani¢enym ovalnym utvarem
s vy$$i nebo smiSenou echogenitou, kterd zavisi
na odstupu vysetfeni od prvnich pozorovanych
priznaki. Torze ptivésku je spojena se sonogra-
ficky prokazatelnym zvétSenim hlavy ¢i celého
nadvarlete, s reaktivni hydrokélou a se zesile-
nim skrotdlni kiize. P¥i dopplerovském vysetre-
ni chybi prokrveni v torkvovaném piivésku a je
zvysené prokrveni v nadvarleti a obalech varlete
(4). Jini autofi popisuji jako typicky UZ nélez
hyperechogenni hyperemicky ovalny ttvar na-
sedajici na nadvarle ¢i varle s prekrvenim okol-
nich tkani vedouci k zobrazeni hyperémie pfi-
vésku (5). Peclivé vyhodnoceni anamnézy, kli-
nického a laboratorntho vysetfeni, zhodnoceni
prokrveni varlete doplerovskym vySetfenim
vétSinou spolehlivé odlisi torzi apendixu varlete
¢i nadvarlete od torze spermatického provazce
a od bakteridlni epididymitidy a umozni jeho
konzervativni 1é¢bu. Operaéni revize je indiko-
vana pii nejisté diagndze a pretrvavajici, bourli-
vé zanétlivé reakci (3).

Velikost odstranénych torkvovanych privés-
ku miize kolisat od 1,5 do 15mm s primérem
6 mm a stupen zanétlivé infiltrace torkvované-
ho apendixu odpovidd zavaznosti klinickych
priznaka (6).

Diagnosticky a lé¢ebny postup u naseho pa-
cienta byl ovlivnén minimalni zanétlivou reak-
ci (potvrzenou i histologicky) s velmi klidnym
klinickym pribéhem. I pres tydenni anamné-
zu nebyly pfitomny klinické ani laboratorni
znamky zanétu, dominoval obraz bezbolestné
rezistence v cavum serosum scroti nasedajici
na horni pdl varlete.

Ultrazvukové vysetfeni vyloudilo tumor
varlete, cystické postizeni nadvarlete ¢i hydro-
kélu, ale vyslovilo podezieni na mozné tumo-
rézni postizeni paratestikularnich tkani.

Za paratestikularni tkané jsou oznacova-
ny obaly varlete, nadvarle, semenny provazec
a privésky varlete ¢i nadvarlete (7). Z téchto
struktur mohou vznikat vétSinou mezenchy-
madlni tumory, vzacné mezotelidlni a raritné
i epitelidlni. V dospélém véku je vétsina so-
lidnich extratestikularnich dtvart benignich,
u déti je az 50 % téchto tvart maligniho nado-
rového puvodu (5, 7).

Nejcastéjsim malignim tumorem parates-
tikularnich tkani je u déti rabdomyosarkom
(RMS), jehoz vyskyt v této lokalizaci je 4-7 %
vSech RMS (8, 9). Nejcastéjsi histologicky typ
je 8 93-97% vyskytem embryonalni RMS (10).
UZ nalez RMS je variabilni, vét§inou jsou za-
chyceny utvary uzlovitého, solidniho vzhledu
s hypoechogennimi lozisky na podkladé cys-
tické degenerace ¢i krvaceni. Pti dopplerov-
ském vySetfeni je popisovano zvySené pro-
krveni, které v§ak nemusi byt konstantni a je
ovlivnéno sekundarnimi zménami v tumoru
(5, 11). Vzhledem k proménlivosti a malé Cet-
nosti UZ nalezti RMS je jejich interpretace ob-
tizna a nejsou stanoveny jednozna¢né UZ uka-
zatele svédcici pro RMS. Do paratestikuldrnich
tkani miiZe metastazovat neuroblastom a non-
Hodgkinsky lymfom z B-lymfocytt (11). Po-
dobné UZ nilezy jako RMS ¢i jina maligni po-
stizeni paratestikularnich tkani vSak charakte-
rizuji i benigni expanzivni procesy vychazejici
z paratestikuldrnich tkani, a to adenomatoidni
tumor, leiomyom a fibrézni pseudotumor ¢i
zanétlivy pseudotumor (5, 11, 12).

Adenomatoidni tumor je u déti velmi vzac-
ny, byva lokalizovany v hlavé nadvarlete, je
ovalného, dobfe ohrani¢eného tvaru smiSené
echogenniho vzhledu s nevelkym, nestandard-
nim prokrvenim. Leiomyom je hypo- ¢i hete-



rogenniho UZ charakteru s moznymi kalcifi-
kacemi (5, 11).

Fibrozni pseudotumor (nodular fibrosus
periorchitis) a zanétlivy pseudotumor (plas-
ma cell granuloma) jsou benigni, reaktivni
netumordzni postizeni provazce, nadvarlete
nebo obaltl zptisobené fibrozni zanétlivou re-
akci. Pacient ma pozitivni anamnézu traumatu
¢i infekce. Pti UZ vySetfeni je vétsinou zachy-
cen homogenni hypo- ¢i smiSené echogenni
utvar s periferni vaskularizaci pfi dopplerov-
ském vysetfeni. Pseudotumor miize pti UZ vy-
$etfeni imitovat RMS a diagnéza je jen vzacné
mozna pred chirurgickou revizi (5, 11).

Z dal$ich benignich nddort se v parates-
tikularni lokalizaci vyskytuji leiomy, lipomy,
fibromy a velmi zfidka i hemangiomy (10).
V 50 pripadech byl zachycen v nadvarleti i pa-
pilarni cystadenom a oznacovan jako epididy-
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