SDELENI Z PRAXE
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Primérni mezenchymalni zhoubné nadory semenného provazce jsou velmi vzacné a liposarkom predstavuje zhruba 7-15% z nich. Dia-
gndza byva stanovena ¢asto az z histologického vysSetfeni a z hlediska prognézy je u lokalizovaného onemocnéni rozhodujici dostatecny
rozsah chirurgického vykonu. Ve sdéleni je popsan pripad tohoto onemocnéni feSeny na nasem pracovisti.
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Uvodem

Primarni mezenchymalini zhoubné néadory se-
menného provazce jsou velmi vzacnym onemocné-
nim, poprvé popsanym v roce 1845. Dle dostupnych
zdroju bylo do roku 1978 dokumentovano v literatufe
pouze 212 pfipadi tohoto onemocnéni, popisova-
nych v kazuistikdch. Vyskytuji se u adolescentt,
a ddle pak predevsim u muzd nad padesat let, zatim
nebyl publikovan liposarkom s metastazami.

Onemocnéni se projevi nej¢astéji nebolestivou
narUstajici rezistenci v oblasti skrota ¢i tfisla. V dife-
rencidlni diagnostice se jednd pfedevsim o preperi-
tonealni lipom, tfiselné kyly, funikulokélu & sperma-
tokélu. VySetfeni USG odlisi benigni procesy s teku-
tinovou kolekci, jinak mize USG ndlez pfechézet od
nalez( homogenni izo- az hyperechogenni formace
k nemohogennimu loZiskovému procesu s riiznou
echostrukturou.

K doSetfeni rozsahu onemocnéni se dale dopl-
nuje CT &i MRI, pfipadné scintigrafie skeletu.

Zakladem éCby je radikalni orchiektomie,
s odstranénim mékkych tkani v okoli semenného
provazce az po vnitfni ingvindlni anulus dle pe-
ropera¢niho nélezu, véetné okolnich &asti svald
stény bfidni s peroperacni histologii. Néktefi autofi
doporucuji souasné hemiskrotektomii. Koneéna
diagndza byva ¢asto stanovena az z definitivniho
histologického ndlezu pooperaéné. Pfi pozitivité
resekénich okraju se doporuCuje operacni revize
s resekci jizvy a Sirokou reexscizi okolnich mék-
kych tkani. Retroperitonedini lymfadenektomie se

provadi pfi lymfadenopatii zjisténé zobrazovacimi
vySetfenimi.

Adjuvantni teleradioterapie je nezbytnou sou-
casti 1éCby sarkom( semenného provazce u déti
a adolescentl. Pfi adjuvantni terapii dospélych
muzU jsou ndzory z hlediska teleradioterapie riizné.
Obecné vSak adjuvantni teleradioterapie velmi vy-
znamné snizuje riziko lokalni recidivy onemocnéni
a je doporucena pfi velikosti tumoru > 5cm €i nejisté
radikalité chirurgického vykonu. Adjuvantni chemo-
terapie se bézné nepouziva.

Z hlediska prognézy onemocnéni je v sou¢asné
mocnéni hodnocené dle velikosti, histologického
typu a gradingu tumoru, hloubky invaze a pfitom-
nosti vzdalenych metastdz, 15leté preziti je asi 52 %,
10leté preziti bez lokélni recidivy asi 44 %.

Kazuistika

Pacient ve véku 73 let vyhledal nasi péci pro pét
dn( trvajici zvétSeni a bolesti pravé poloviny skrota,
se zarudnutim kize skrota, bez teplot, bez mikénich
potizi ¢i dysurii. Anamnesticky nevylu€uje moZnost
lehkého traumatu skrota, bez vyskytu malignich ¢i
jinych zévaznych onemocnéni, operaci, ¢i abusd,
z komorbidit pouze hypertenze a viedova choroba
duodena, rodinna anamnéza negativni.

Pfi objektivnim vySetfeni zjisténo zarudnuti
kiZe skrota s maximem vpravo, zdufeni varlete
a nadvarlete palpacné bolestivé, které nelze od-
diferencovat, bez zndmek fluktuace ¢i hydrokély.

Ve stropu pravého hemiskrota hmatna elasticka
rezistence nasedajici na semenny provazec veli-
kosti 3cm, nebolestiva, bez fluktuace, dale vpravo
tfiselny kanal prostupny pro prst, ale bez hmatné
hernie i pfi Valsalvové manévru.

Laboratorné lehka leukocytéza a elevace CRP,
vySetfeni moCi chemicky a v sedimentu negativni.
USG skrota: vpravo je v oblasti semenného pro-
vazce hypoechogenni ohrani¢ena formace velikosti
40x22 mm, pfi Valsalvu bez pohybu, cévni struktury
obkruzuji kapsularné, v centralni ¢asti probihaji do
formace, z tohoto dlvodu zvazovana patologicky
zménénd lymfatickd uzlina. Déle vpravo varle i na-
dvarle zvétSené a v duplexnim USG s hyperemii
oproti levé strané. RES: obraz charakteru zénétu
pravého nadvarlete a varlete, vpravo v oblasti prd-
béhu semenného provazce je obraz charakteru vs.
patologicky zménéné lymfatické uzliny (na USG
printech oznaceno Sipkou).

Pacient pfijat k terapii za hospitalizace, nasaze-
na kombinaéni ATB terapie (Unasyn + Gentamycin),
kortikoid v sestupné ddvce. Pfechodné subfebrilie,
dale pacient afebrilni, bolesti pravého hemiskrota
ustupuji. Po tydenni [é¢bé se lokalni palpaéni ndlez
a USG nélez na skrotu neméni.

Pacient byl indikovan k operacni revizi pra-
vého varlete a nadvarlete z inguinainiho pfistupu,
pro néalez nejasné palpacni rezistence v pribéhu
semenného provazce. Peroperacné zjistén perzis-
tujici processus vaginalis peritonei, na semenném
provazci asi 3cm nad nadvarletem pak ohrani¢end

Obrazek 1. USG pravého semenného provazce v riznych fezech (Hypoechogenni formace odpovidajici liposarkomu - Sipky)
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Obrazek 2. Operacni preparat
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elastickd rezistence 3x4cm krytd povrchovou fa-
cii provazce a nesouvisejici s processus vaginalis
peritonei. Déale v semenném provazci pfitomna li-
pomatdzni tkan, pravé varle a nadvarle makrosko-
picky se zanétlivymi zménami. Provedena radikélni
orchiektomie s ligaturou semenného provazce pied
vnitfnim ingvindlnim anulem. Makroskopicky byly
na fezu preparatem zietelné zanétlivé zmény varle-
te a nadvarlete s drobnymi abscesy. V semenném
provazci hojné pfitomna lipomatdzni tkan a asi 3cm
nad nadvarletem na provazci pak solidni lipomatézni
ovoidni formace 4x2cm na fezu homogenni a bez
znémek krvaceni, abscesu €i nekrozy.

Histologické vySetfeni: makroskopicky — se-
menny provazec obrostly lalonatou tukovou tkani
s kapsulou na povrchu pfechazejici ¢aste¢né do
uzlu vyrazné myxoidniho vzhledu, nadvarle na fezu
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s poCetnymi drobnymi abcesy a rozpadem okolnich
struktur, varle pak pomérné ostfe oddéleno a bez
makroskopickych loziskovych zmén. Mikroskopic-
ky pak v lipomatézni tkani nalez struktur lipomu,
v myxoidnim uzlu v prlibéhu semenného provazce
pak nalez majoritné dobfe diferencovaného liposar-
komu, minoritné s nizkou diferenciaci (méné nez
5%) a zcela ojedinéle struktury rhabdomyosarko-
mu, nadorové struktury nedosahuji resekéni okraje.
V pravém nadvarleti nalez hnisajiciho abscedujiciho
zénétu prechazejiciho na pravé varle, v jehoZ struk-
turdch je nalez hnisavého zanétu.

Pooperaéni pribéh byl bez komplikaci, operaéni
rana zhojena p. p.int., doplnéno vySetfeni CT a scin-
tigrafie skeletu — vSe negativni.

Vzhledem k udavané lokalni recidivité onemoc-
néni byla zvazovana adjuvanti radioterapie, avSak
asi s odstupem sedmi tydnd od operace u pacienta
probéhla ischemickd cévni mozkové pfihoda. Po
zlepSeni celkového stavu a zahajeni rehabilitace
s mobilizaci pacient upadl a zlomil si kréek pravého
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lemuru — feSeno cervikokapitalni endoprotézou. Pa-
cient je v celkové dobrém stavu, po uvedenych zdra-
votnich komplikacich se piné zotavil, je bez neurolo-
gické deficitu ¢i omezeni hybnosti. V souc¢asné dobé
je zhruba rok po operaénim vykonu, jak v objektivnim
nalezu, tak dle zobrazovacich vySetfeni, bez znamek
lokalni recidivy onemocnéni ¢i metastaz.

Zaveér

Vzhledem k raritnimu vyskytu primarnich zhoub-
nych mezenchymalnich nadord v urogenitaini oblas-
ti jsou pfedoperacni diagnostika a spravné zvoleny
operacni postup velmi obtizné. K véasnému operac-
nimu feSeni u nadeho pacienta pfispéla bezpochyby
i symptomatologie zplisobend koincidenci zanétu
varlete a nadvarlete.
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