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Souhrn
Bulinova R, Handrejch L, Koch M, Ladman J,
Safatik L. Abdominoskrotalni hydrokéla

Abdominoskrotélni hydrokéla je velmi vzac-
né onemocnéni nejasné etiologie. Sklada se
ze skrotalnitho a abdomindlniho vaku, kte-
ré spolu komunikuji patentnim otvorem pres
ttislo na zptsob presypacich hodin. Vyskyt
téchto pripadll je u déti velmi vzacny, u do-
spélych muzii je spise raritni. Diagnéza se urci
na zakladé klinického vy$etieni a ultrazvuku ¢i
CT. Po potvrzeni diagndzy nasleduje operac-
ni 1é¢ba. V nasledujicim ¢lanku prezentujeme
ptipad vyskytu objemné abdominoskrotalni
hydrokély u dospélého 21letého muze. V jeho
ptipadé doslo k objeveni obtizi az po dosazeni

pohlavni dospélosti. Popisujeme zde anamné-
zu, postup klinického i zobrazovaciho vysetfe-
ni a nasledného opera¢niho feseni.
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abdominoskrotalni hydrokéla, hydrokéla en
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Summary
Bulinova R, Handrejch L, Koch M, Ladman J,
Safatik L. Abdominoscrotal hydrocele

Abdominoscrotal hydrocele is a rare disease
of unknown etiology. It consists of the scro-
tal and abdominal sacs that communicate
though a patent hole in the groin, shaped like
an hourglass. The occurrence of this condition
is very rare in children, however in adult men
this finding is extremely unusual. Diagnosis is
based on clinical examination and ultrasound
or CT. A confirmed diagnosis necessitates sur-
gical treatment. In this case report we present
a case of voluminous abdominoscrotal hydro-
cele in an adult 21 year old male. In this case,
the problem was discovered after reaching
sexual maturity. We describe the history, phy-
sical examination, clinical imaging methods
used to confirm the diagnosis and select sur-
gical intervention.
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UvVOD

Abdominoskrotalni hydrokéla (ASH) je one-
mocnéni, které se vyznacuje skrotalni a abdo-
minalni komponentou, které spolu komunikuji
patentnim otvorem pres tfislo na zptisob presy-
pacich hodin (1). Vyskyt se odhaduje na 0,17 %
véech pripadiihydrokél (2). Nejvétsi pocet pripa-
di je diagnostikovan prevazné v détském véku,
v dospélosti je tento nalez velmi raritni. Prvni
zminku o ASH popsal Dupuytren v roce 1834,
nazval tento stav jako ,hydrocéle en bisac®
Do roku 1999 bylo popsano 84 pripadii u déti
a méné nez 20 pripadt u dospélych. K roku
2007 bylo v literatufe celkem hlaseno 200 pri-
padd, z toho vétsina pacientl byla mladsich nez
5 let. Od roku 2007 jsme objevili pouze dva dal-
§i publikované pripady u dospélych muzu s ob-
dobnym enormné velkym vakem hydrokély (3,
4). Vétsina pripadt se tykala jednostranné ASH,
ale hlaeny byly i ptipady bilateralniho vysky-
tu. Prvnim pfiznakem je postupné se zvétsuji-
ci nebolestivd mékka, zpravidla jednostrannd
rezistence skrota, ktera se ndsledné rozsituje
do ttiselného kanalu a posléze do btisni dutiny.
Pti bimanudlnim vySetfeni je mozné vypozoro-
vat ptiznak prelévani obsahu mezi komponen-
tami v anglické literatufe oznacovaného jako
»cross fluctuation®. Zde se pti zatladeni na ip-
silateralni dolni kvadrant plni Sourek, pii tlaku
na oblast Sourku se zvyrazni vyklenuti podbfis-
ku (5). Rozméry ASH mohou kolisat od drob-
ného vaku az po monstrézni vak s viditelnym
vyklenutim obou komponent. U déti se k dia-
gnoze dospiva vétsinou v ramci pravidelnych
prohlidek ¢i kontrolou rodi¢i. Enormnich roz-
mértt ASH dosahuje u dospélych jedincti, vét-
$inou s niz§im socioekonomickym postavenim,
ktet{ uvedenému stavu dlouho nevénuji patti¢-
nou pozornost a teprve ,,nevyhovujici“ oble¢eni
je donuti vyhledat Iékarskou péci.

KAZUISTIKA

Jednadvacetilety pacient zacal pozorovat po-
zvolné nebolestivé zvétSovani levé poloviny
skrota asi 2,5 roku pred prvnim vysetfenim
(obr. 1). Dle jeho anamnézy a poté i po do-
plnéni anamnézy od matky nemél v détstvi
s varlaty obtize, pti kontrolach détskym léka-
fem a poté i pfi samovysetieni byla varlata pii-
tomna ve skrotu a pacient nepozoroval vyraz-
né stranové odchylky velikost ¢i konzistence.

Samotné zvétSovani skrota trvalo asi 1,5 roku,
poté zacalo vyklenovani levého tfisla a poslé-
ze zvétSovani objemu nejprve levé poloviny
bricha, pak celého podbrisku. Presny termin
pocatku vzniku ¢i mozné pric¢iny objeveni
hydrokély nebylo mozné z dostupnych udajii
zjistit. Rodinnd anamnéza byla zcela negativ-
ni. Nemocny nemél nikdy Zadné mikéni obtize
¢i poruchu pasdze, negoval vSechny zanétlivé
afekce genitalu. V détstvi a dospélosti udaval
nékolik drobnych kontuzi skrota pii fotba-
le, ale zavazny traz s hematomem skrota ¢i
nutnosti osetfeni negoval. Stejné tak negoval
ptipadnou operaci v dané lokalité v¢etné dét-
stvi. Od 18 let pracoval jako traktorista a fidi¢
nékladniho auta, pfiblizné v této dobé si v§iml
prvniho zvétseni objemu skrota. Pri klinic-
kém vySetfeni aspekci a palpaci ozfejmena
skrotalni i abdominalni komponenta hydro-
kély, varle nebylo hmatné. Na ultrazvuku byla
popsana kolekce tekutiny ve skrotu o objemu
cca 2400 ml, odpovidajici pravostranné hydro-
kéle. Solidni utvar dislokovany na bazi skrota
cca 27ml s naznacenou mirné hypoechogen-
ni zénou v dolni partii a bez zfetelného Dop-
plerovského signdlu odpovidal atrofickému
varleti. Tumorové markery byly negativni
(LD 1,99, AFP 2,88, HCGT < 0,1, PSA 0,76).
CT bricha, panve a skrota s kontrastem pro-
kazalo tenkosténny utvar vyplnény tekutinou
o denzité do +15 HU, extrémniho rozsahu -
cca 6200 ml (obr. 2). Tento utvar viditelné ne-
souvisel s dutymi organy bricha a panve. Pa-
cient byl indikovan k opera¢ni revizi, pti niz
byla nejprve provedena dolni stfedni lapa-
rotomie a postupné rozruseny adheze vaku
ke stfevnim klickam a k okolnim strukturam
véetné velkych cév a moc¢ového méchyte, byly
vyhledany a separovany oba uretery (obr. 3).
Po vybaveni abdominalni ¢4sti byla provedena
drobnad incize stény skrota a postupnd evaku-
ace asi 6000 ml jantarové tekutiny z obou ¢asti
hydrokély. Poté byl abdominalni vak hydrokély
protazen pres tfislo do skrota a plo$né excido-
van od stény skrota pomoci elektrokauteru.
Ve skrotalni ¢asti vaku hydrokély byl nalezen
rudiment varlete, jez byl spolu s vakem hydro-
kély odstranén. Drenazi btisni dutiny a skro-
ta a plastikou tfiselného kandlu byla operace
ukoncena. Histologického vysetfeni prokazalo
tkdn varlete s vyraznymi regresivnimi zménami
v podobé atrofie az hyalinizace ¢etnych semeno-
tvornych kanalkil a tubul nadvarlete. Duktus
deferens byl normélni. Zédné maligni nadorové
struktury v rozsahu vySetfeni nebyly nalezeny.



Obr. 2.

CT snimky pred operaci

Obr. 2.

CT images before the operation

Obaly varlete byly vyrazné fibrozné zménény,
nalez odpovidal chronické fibroproduktivni pe-
riorchitidé. Nemocny se zhojil per primam, ale
jizva vykazuje keloidni rysy (obr. 4).

Obr. 1.

Pred operaci

Obr. 1.

Before the operation

DISKUSE

Ptesnou etiologii onemocnéni se zatim nepo-
dafilo zcela jasné prokdzat. Samotny Dupuy-
tren predpoklddal excesivni distenzi tunica
vaginalis, ktera pretlacuje hydrokélu smérem
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Obr. 3.

Abdomindlni vak hydrokély pri operaci
Obr. 3.

Abdominal sac hydrocele during surgery

vzhiru pfes tfiselny kanal do bricha, a tak vy-
tvari abdomindlni ¢ast. Dalsi teorie zvazuje
moznost existence preformovaného kongeni-
talntho peritonedlniho divertiklu se skrytou
anatomickou abnormalitou jiz dfive existuji-
ciho intraabdominalniho vaku. V soucasnosti
je nejvice prijimanou teorii vzniku perzisten-
ce otevieného processus vaginalis obsahujici
fasu odpovidajici jednocestné chlopni (one
way valve), kterd pfi zvySeni nitrobrigniho
tlaku umoznuje vstup tekutiny z dutiny bfi$ni
do hydrokély a ne jiz zpét (6). Neuplnd obli-
terace procesus vaginalis muze vést ke vzniku
komunikujici hydrokély samotné nebo spo-
jené s daldi intraskrotalni patologii (hernie).
Pfesna doba obliterace procesus vaginalis neni
zndma. Pretrvava u ptiblizné 80-94 % novoro-
zenct a u 20% dospélych (7). V dalsich pii-
padech muze dojit k jeho tplné obliteraci se
zachovéani prichodnosti stfedni ¢asti vznikne
hydrokéla semenného provazce. Pti obliteraci
muize sekundarné vzniknout nekomunikujici
hydrokéla, ktera mtze byt nasledkem trauma-
tu, testikularni torze, epididymitidy ¢i stava
po operacich varikokély, komunikujici hydro-
kély, ¢i nemusi byt etiologie zji§téna. VSechny
tyto pric¢iny se mohou jisté spoluuplatiovat
pti vzniku ASH. Pti podezieni na ASH se jako
prvni hodnoti klinickd ptitomnost a velikost
obou vaku hydrokély véetné bimanudlni pal-
pace. U déti se uplatiiuje moznost vysetfeni
transluminace skrota (8). Sonografie okamzité
odhali pritomnost tekutiny v obalech varlete
a ohranicenou kolekci v bfi$ni dutiné. V in-

Obr. 4.

Tri mésice po operaci

Obr. 4.

Three months after operation

dikovanych ptipadech CT, eventuilné NMR
vymezi hranice proti Zivotné dilezitym orga-
nim, zejména u abdomindlni komponenty.
Lécba u tak extrémné velké ASH jako v nasem
ptipadé je nejcastéji operacni s pouzitim abdo-
minalniho a skrotalniho pfistupu. Abdominal-
ni slozka musi byt postupné peclivé oddélena
od dulezitych struktur retroperitonea, zejména
dolni duté zily a mocovodu. Separace od aorty
nepredstavuje problém, ale nutné je dat pozor
na horni mezenterickou arterii. Dal$i moznosti
operace spiSe u mensich nalezt ¢i déti je pristup
z tfisla, v literatute je uvadén i ¢isté skrotalni
pristup (9). Jiz nékolik let se zkousti i laparosko-
picky ptistup v diagnostice i mozné 1é¢bé ASH.
Pouzit byl zatim pouze u déti. Posledni prace
lékart détské chirurgie v Montrealu v Kanadé
sledovala pripady osmi déti, jejich prameérny
vék byl 13 mésicti. Laparoskopie zde byla po-
uzita jako diagnostickd metoda s navazujicim
opera¢nim chirurgickym zékrokem (10).

V uvedeném ptipadé z naseho pracovis-
té jsme usoudili, Ze mohlo jit o modifikovanou
perzistenci otevieného procesus vaginalis, kde
iv dospélosti byla zachovana komunikace pres
tfislo s peritonedlni dutinou. Uvedeny stav
se vyvinul az po dosazeni pohlavni dospélosti.
Presnou pric¢inu a dal$i souvislosti se vznikem
atrofie varlete se nam nepodafilo ozfejmit.
Chybéla anamnéza vyznamnéjsiho urazu,
kromé drobnych kontuzi pfi sportu, pacient
dale popiral veskeré operace ¢i jiné zanétlivé
afekce v oblasti genitalu. Snad pouze datovani
zadatku obtizi s po¢atkem vykonavani nového



povolani traktoristy by mohlo nastolit otazku,
zda opakovani castych otfest a tvrdych do-
sedd mohli zptisobit mikrotraumata varlete
a posléze vyvoj hydrokély. V literatufe o tom
v8ak neni zminka. Vzhledem k tak extrémni-
mu mnozstvi tekutiny a jejimu tlaku mohlo
ztejmé dojit k nasledné atrofii varlete. Nélez
mél jednozna¢né benigni prabéh a zardzejici
je snad jen doba, po kterou mlady pacient ne-
vyhledal lékare. Samotnd existence ASH muze
byt komplikovana vznikem hematokély ¢i py-
okély. Svym utlakem okoli miize zptisobit hyd-
ronefrozu ¢i megaureter (11). Tlakem tekutiny
ve vaku muize dojit téz i k atrofii varlete na po-
stizené strané . Dal$i zavazny stav miiZe nastat
pfi irazové nebo spontdnni ruptute, kde by
mohlo dojit k rozvoji peritonealniho drazdé-
ni, pfi¢emz ptvodni spravnou diagnézu by
nemuselo byt viibec jednoduché ur¢it, nebot
perforované obaly by se rychle retrahovaly
a jejich srtsty a neprehlednost by pfi akutni
revizi mohly ohrozit Zivotné dulezité organy.
V diferencidlni diagnostice obdobnych nalezt
je nutné nejprve vyloudit t¥iselnou ¢i skrotalni
kylu, ktera mtize také dosdhnout obrovskych
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véku velice raritni. Jen velmi zfidka muze do-
sahovat i tak extrémné velikych rozméra jako
u pacienta v nasi kazuistice, toto s sebou muze
nést i vysoké riziko komplikaci. Z tohoto po-
hledu je vhodné i mnohem mensi hydrokély
indikovat zavcas k vySetfeni, stanoveni spravné
diagndzy a v indikovanych pripadech k opera¢-
nimu fe§eni. Zavérem bych téz chtéla podéko-
vat mym kolegtim za podporu, pomoc a spolu-
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