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Souhrn

Pavek V, Drabek M, Lavicka Z. Lymfadenek-
tomie sentinelové uzliny epidermoidniho
karcinomu penisu

Kazuistika popisujici techniku detekce a exs-
tirpace sentinelové uzliny u pacienta s epider-
moidnim karcinomem penisu. VySetfeni spa-
dovych uzlin u pacienttl s nepalpovatelnymi
uzlinami je v evropskych guidelines v zavis-
losti na T kategorii a gradingu nddoru piimo
doporuc¢eno. Lymfadenektomie sentinelové
uzliny je metodou zpresnujici staging tohoto
nadorového onemocnéni. Indikace k radikal-

ni lymfadenektomii by méla byt podeptena
histologickym potvrzenim nddorové infiltrace
uzlin.

Kli¢ova slova:
epidermoidni karcinom penisu, sentinelova
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Summary

Pavek V, Drabek M, Lavicka Z. Sentinel node
lyphadenectomy of epidermoid carcinoma
of the penis

A case report describing a technique for de-
tection and resection of the sentinel node in
a patient with epidermoid carcinoma of penis.
European guidelines recommend examination
of regional lymph nodes in patients withithout
palpatable nodes for staging and grading pur-
poses. Lymphadenectomy of the sentinel node
represents a refinement of the staging of this
cancer type. Decision to perform radical lym-
phadenectomy should be supported by histo-
logical confirmation of tumor infiltration of
nodes.
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squamous carcinoma of penis, sentinel node,
lymphoscintigraphy.
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UVOD

Trvalou snahou chirurgické 1é¢by onkologic-
kych onemocnéni je vyuzivat méné invazivni
postupy, které takto snizuji ¢asnou i pozdni
morbiditu. Podminkou téchto snah v$ak musi
byt dosazeni stejnych nebo dokonce lepsich
onkologickych vysledki. Peroperacni detek-
ce sentinelové neboli strazné uzliny mezi tyto
metody v piisné vymezenych indikacich patfi.
Zavedeni terminu sentinelovd uzlina je diky
presné definici prisuzovan Cabanasovi, ktery
v roce 1977 pojmenoval a popsal sentinelovou
uzlinu pravé u karcinomu penisu. Variabilita
lymfatické drenaze karcinomu penisu, casta
infekéni etiologie lymfadenopatii, pomérné
dlouhy interval lokoregionalniho ristu tohoto
nadoru a vysokd morbidita tfiselnych lymfa-
denektomii jsou hlavnimi déivody pro pouziti
této techniky pravé u tohoto onemocnéni.

KAZUISTIKA

Sestapadesatilety pacient byl vysetfen na koz-
ni ambulanci pro 6 mésicti pozorovany defekt
na glans penis. Odtud byl odesldn na urologic-
kou ambulanci, kde byl lé¢en pro erozivni ba-
lanitidu. Zpocatku 1é¢ba probihala lokalné, pro
jeji nedostate¢ny efekt vSak bylo nasledné pri-
stoupeno k celkové antibiotické terapii, ovSem
rovnéz bez terapeutického efektu. Vzhledem
k neuspéchu dosavadni terapie byl pacient indi-
kovén k probatorni excizi. P¥i pfichodu na nase
pracovité popisuje prijimajici 1ékat periuretrdl-
né lokalizovanou, nerovnou 1ézi velikosti 30 x
25 mm s drobnymi bélavymi nekrézami, vice
na pravé strané. Afekce byla na pohmat mékka
a nebolestiva, tfisla volnd, bez hmatné rezisten-
ce, bez priikazu zvétsenych uzlin, a to i sonogra-
ficky. Nasledné byla provedena excize z tohoto
loziska, patologem hodnocena jako epidermo-
idni karcinom penisu pT1 G2. Dle stagingové-
ho CT vySetteni sledovatelné uzliny v panvi ne-
dosahuji velikosti 10 mm, v oblasti tfisel pak lze
sledovat lymfatické uzliny velikosti maximalné
13mm oboustranné, prosty RTG srdce a plic
bez priikaznych patologickych zmén. Nasledné
byl pacient projednan v uroonkologické komisi
a z nabizenych moznosti se rozhodl pro par-
cidlni amputaci penisu s vySetfenim sentinelové
uzliny.

V den opera¢niho vykonu byl do tésného
okoli tumoru, po predchozi aplikaci aneste-

tického krému Emla, aplikovan subdermalné
radioizotop *™Tc Senti scint. Bezprostiedné
po aplikaci radioizotopu jsme do obdobné
lokalizace aplikovali 2ml patentni modrte.
S dvouhodinovym odstupem pak byla pro-
vedena plandrni scintigrafie a SPECT oblasti
stehen, genitalu a bricha. Na kizi byla fixem
oznacdena tfi unilateralni loZiska s akumulaci
podaného radiofarmaka. V celkové aneste-
zii pak provadime parcidlni amputaci penisu
s dodrzenim 2cm bezpecnostniho lemu. Poté
pomoci gamasondy identifikujeme misto
predpokladané lokalizace sentinelové uzliny
a provadime jeji excizi. I po vyjmuti je stale
mozné v uzliné detekovat pritomnost radiofar-
maka. Makroskopicky je tato uzlina bez mod-
rého barviva, nicméné namodrald lymfatika
sméfovala k této uzliné. Nasledné pokracuje-
me v hledani dal$i radioaktivity, ovSem nale-
zena aktivita je jiZ z oblasti panve, zddnou dalsi
aktivitu v tfisle jsme nenalezli. V definitivnim
histologickém nalezu amputitu byl potvrzen
dlazdicobuné¢ny karcinom se zfetelnym in-
vazivnim rastem, s okolni kulatobunéénou
zanétlivou celulizaci, sentinelova lymfatickd
uzlina pak s pritikazem pozanétlivych zmén,
metastatické postizeni uzliny bylo patologem
vylouceno.

Sedmy pooperaéni den jsme extrahovali
mocovy katétr, rany se hoji per primam, pa-
cient je propustén do domaci péce.

Pacient je déle dispenzarizovan v nasi uro-
logické ambulanci, 5 let od operace je bez zna-
mek recidivy onemocnéni, dle kontrolniho CT
vySetfeni malé panve je bez prikazu zvétse-
nych lymfatickych uzlin.

DISKUSE

Karcinomy penisu jsou charakteristické svym
pomérné dlouhym lokoregiondlnim riistem.
V dobé zichytu onemocnéni prokazujeme
vzdélené metastdzy pouze u 1-2% pripadu.
Ovsem jiz ptiblizné 20 % klinicky negativnich
uzlin, c¢NO, obsahuje okultni metastazy (6).
V nadem piipadé, u pacienta s histologickym
ndlezem pT1 G2, je pravdépodobnost posti-
zeni lymfatickych uzlin ptiblizné 13% (10).
Otazka chirurgického feseni blizkych meta-
staz je tedy pro pacienta, po odstranéni chirur-
gicky dobfe dostupného primarniho nadoru,
zasadni. DtlezZity je ovSem také rozsah vyko-
nu, lymfadenektomie v této oblasti jsou totiz



Obr. 1.

Tkdri penisu infiltrovand patentni modfii
Fig. 1.

Tissue of penis infiltrated with patent blue
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Casto spojeny s velkym rizikem komplikaci
a v na§em ptipadé pak také az s 87% pravdé-
podobnosti negativniho histologického nélezu
v preparatu. Technika detekce sentinelové uz-
liny, a v ptipadé jejiho nadorového postizeni
pak volba radikélnéjsi chirurgické 1é¢by, se zde
nabizi i vzhledem ke zji$ténim, Ze pfi absen-
ci tffselnych metastdz nejsou postizeny uzliny
v panvi. Dynamicka biopsie sentinelové lym-
fatické uzliny je metoda s vysokou citlivosti
a nizkou morbiditou.

V doporucenich EAU pro vySetfovani ne-
palpovatelnych uzlin u pacientd s karcinomem
penisu nasleduje po peclivém fyzikdlnim vy-

Obr. 2.

Peroperacni pouZiti gamakamery
Fig. 2.

Intraoperative use of gamacamera

Obr. 3.

Sentinelovd uzlina oznacend gamakamerou per-
operacné

Fig. 3.

Sentinel node marked intraoperatively with gama-
camera

Setfeni tfisel jejich vySetfeni ultrazvukovou
sondou o frekvenci 7,5 MHz. V pfitomnosti
abnormalniho nélezu pak lze rovnéz ultrazvuk
pouzit k navigaci pti aspira¢ni biopsii tenkou
jehlou (FNAB - fine-needle aspiration cyto-
logy). Dalsi z moznosti detekce lymfatického
postizeni je biopsie uzlin, nicméné vysokd
mira fale$né negativnich vysledku této metody
ztejmé vyplyva ze skutecnosti, Ze uzlina svadi
lymfu z nékolika padovych oblasti do svych
jednotlivych sektord, pfi biopsii uzliny pak
zpravidla nezastihneme vsechny tyto sektory.
Z dal$ich metod pak lze uvést sentinelovou
biopsii uzlin (SLNB - sentinel lymph node

Ces Urol 2012; 16(2): 125-128

strana 127



Ces Urol 2012; 16(2): 125-128

biopsy), ¢i rozsifenou sentinelovou biopsii uz-
lin (ESLNB - extended sentinel lymph node
biopsy). Lymfa z urcité oblasti nemusi vzdy
protékat sentinelovou uzlinou, ale muze se do-
stavat do sekunddrnich nebo tercidrnich uzlin
¢etnymi kolaterdlami a spojkami. Dochazi tak
ke vzniku tzv. ,skip“ metastaz. Z téchto di-
vodi muzeme pfi biopsii sentinelové uzliny
pozorovat fale$né negativni nélez az v 10%
pripadi. Daldi skute¢nosti snizujici senzitivi-
tu metod pouzivajici detekci sentinelové uzli-
ny je skutecnost, ze v situacich, kdy je priitok
primarni uzlinou blokovan utlakem masiv-
ni naddorovou masou, nebo pfi tukové atrofii
lymfatické uzliny, probihd lymfatickd drendz
kolateralami a sentinelovd uzlina nemusi byt
dobfe identifikovatelnd, nebo nemusi byt po-
zitivni. K prikazu postizeni lymfatickych uz-
lin Ize rovnéz pouzit jak metodu peroperaéni
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lymfatické detekce (IOLM - intraoperative
lymphatic mapping), tak povrchovou ¢i modi-
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ZAVER

Metoda dynamické sentinelové biopsie je dle
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farmaka jako metoda citlivéjsi nez pouziti pa-
tentni modte, protoZe toto barvivo nedospélo
ke scintigraficky oznacené sentinelové uzliné.
K presnéj$imu zjisténi pfinosu této metody
bude nutna standardizace jejiho provedeni.
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