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Benigni tumory varlete - zdachovné operace

MUDr. Pavel Kratochvil
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Toto sdéleni chce upozornit na drobné nehmatné benigni tumory varlete, které jsou po zlep3eni ultrazvukového vysetieni stale ¢astéjsimi

nalezy v urologickych ambulancich. MoZnost varle Setfici operace (testis sparing surgery - TSS) se u téchto tumort nabizi jako metoda
volby, oviem za podminek ptistupu pres tfiselny kanal a peroperacniho histologického vysetieni. Na zavér bychom chtéli prezentovat tfi
kazuistiky tykajici se varle setficich vykont provedenych pro benigni nadory varlete.

Kli¢ova slova: benigni tumory varlete, adenomatoidni tumor varlete, zachovné operace na varleti.

Benign testicular tumours - organ-preserving surgeries

In this report we would like to point out benign tumours of the testis which are due to higher quality ultrasound more often findings in
common urological practice. Testis sparing surgery (TSS) is one of the approaches in treatment of these lesions. Surgical revision must be

performed via inguinal section as by radical orchiectomy with a perioperative frozen section. In the end we would like to present three

case reports concerning testis sparing surgery due to benign testicular tumour.

Key words: benign testicular tumours, testicular adenomatoid tumour, testis sparing surgery.

Uvod

Testikuldrnf tumory jsou nejc¢astéjsim ma-
lignim onemocnénim u muzd ve véku mezi
15 a 35 lety (1). Incidence zhoubnych nado-
ré& varlat v CR v poslednich 30 letech nar@istd,
v roce 1978 byla 2,91/100 tisic muz{ a v r. 2007
byla jiz 7,89/100 tisic muzd. Mortalita ale klesla
7 1,07/100 tisic muza v roce 1978 na 0,82/100 tisic
muza v roce 2007 (tabulka 1 a graf 1). U 54,98 %
téchto zhoubnych nddord se jednalo o seminom,
42,44% bylo germindlnich nddorl neseminomo-
vého typu a ve 2,58% se jednalo ojiny typ tumoru
(2). Radikalnf orchiektomie (RAQE) je lé¢bou volby
u téchto nddord. Tento ¢lanek je viak zaméren
na indikace a zpUsob provedeni varle Setficich
vykonU (testis sparing surgery — TSS).

Resekce tumord varlat by se dle Guidelines
EAU mély provadét jen v presné stanovenych
indikacich:

B utumorl s podezienim na benigni 1ézi

B u synchronnich, bilaterdinich testikuldrnich
tumord

B umetachronnich, kontralateralnich tumord

s normalni predoperac¢ni hladinou testoste-

ronu
B u tumoru solitarniho varlete, s normaln{

predoperacni hladinou testosteronu

Tabulka 1. C62 - ZN varlete, muzi — ¢asovy vyvoj,

Objem tumoru by mél byt v téchto pfipa-
dech mensi nez 30% objemu varlete.

Nezhoubné tumory varlat jsou raritné
se vyskytujici novotvary, jejich ¢etnost se udava
v 1-3% viech nador( varlat. Jednd se bud o né-
které typy nadorti z Leydigovych ¢i Sertoliho bu-
nék, epidermoidni cysty, adenomatoidni tumory
nebo neoplazie mezenchymélniho plvodu, kte-
rymi jsou benigni fiboromy, myofibromy, heman-
giomy a leiomyomy.

Negermindlni nddory tvori 3-5 % vsech tes-
tikuldrnich tumor(. Nadory z Leydigovych bu-
nék tvoif 75-80% téchto tumord. Vyskytuji
se v jakémkoliv véku, nej¢astéji mezi 20.-50. ro-
kem. Malignf varianty jsou jen u postpubertal-
nich muzd a vyskytujf se asi v 10%. Pfiblizné
v 80% je nador z Leydigovych bunék hormo-
ndlné aktivni. Testikuldrni nddorové markery
jako AFP, HCG, LDH a PLAP jsou vzdy negativni.
Popisuje se zvysena hodnota FSH, LH, estradioly,
progesteronu a kortikosteroid(, hodnota tes-
tosteronu byva nizsf (10). Estrogenni nadbytek
a projevy feminizujiciho syndromu mohou byt
zpUsobeny periferni aromatizaci testosteronu.
Spolehliva kritéria malignity vsak u néj nejsou
znama. Za malignf je potfeba povaZovat nador,
ktery presahuje 5cm, jako pomocna kritéria jsou
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déle uvéadény rozsahlé nekrozy, rychlost rlstu,
makroskopické nebo mikroskopické prikazy
infiltrace, invaze cév, zvysena mitoticka aktivi-
ta, zvysena exprese MIB-1 a DNA aneuploidie.
Jedinym jednoznac¢nym kritériem malignity jsou
viak metastazy. | u patologem primarné benigné
hodnocenych tumorl mdze dojit ke vzdalenym
metastazam po letech, proto je nutné dlou-
hodobé sledovani (11). Maligni formy tumord
z Leydigovych bunék byvaji radiorezistentnf
a ani chemoterapie zde nenf pfilis U¢inng; je-
dinou kurativni metodou je zde ¢asné radikalni
orchiektomie event. v¢etné retroperitonedin{
lymfadenektomie.

Nadory ze Sertoliho bunék jsou vzacnej-
3f, tvoff méné nez 1% testikuldrnich nadord.
| z téchto neoplazif je pfiblizné 10% malignich
(11). Zndmkami malignity jsou vétsi rozmér (nad
5cm), pleomorfnijéddra z jadérka, vaskularniinva-
ze, zvysend mitotickad aktivita a nekrozy tumoru.
Hormonalni poruchy nejsou obvyklé, jen obcas
se setkdvame s gynekomastif. Testikularni nado-
rové markery jako AFP, HCG, LDH a PLAP jsou
vzdy negativni (10).

Epidermoidnf cysty varlete tvori asi 2,1 %
vsech testikuldrnich néddor(, jsou nezhoubné,
ale mohou se vyskytovat i ve spojeni s terato-

rok 1990 1991 1992 1993 1994 1995 1996 1997 1998 1999 2000 2001 2002 2003 2004 2005 2006
incidence 5,88 6,15 574 6,55 6,71 6,4 7,08 8,01 6,91 7,58 7,82 7,61 7,89 8,78 8,35 8,98 8,89
mortalita 1,21 1,52 1,58 1,28 114 0,98 1,18 13 1,28 0,94 0,74 0,85 1,09 113 0,66 0,82 0,54

zdroj dat: UZIS CR
www.uroweb.cz
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mem nebo s tumorem z germinalnich bunék.
Varle 3etfici vykon je zde indikovan jen pokud
v jeho blizkosti nenf testikuldrni intraepitelidIni
neoplazie (TIN) (18).

Adenomatoidni tumor muzskych gonad je
pomerné Casto se vyskytujici nezhoubny na-
dor paratestikularni tkdné; kromé této lokalizace
se vyskytuje jesté v prbéhu spermatického
provazce, v oblasti tunica albuginea, paren-
chymu varlat nebo v ejakulatornich duktech
(3). Intraparenchymovy adenomatoidni tumor
varlete je velmi raritni, napt. v Japonsku byl po-
psan jen v 36 ptipadech (12), na PubMedu jsou
k dohledanf kazuistiky jen 5 pfipadl (13, 14, 15,
16, 17). Nélezy téchto nadorl je doporuceno
publikovat.

Fibromy varlete jsou velmi vzacné a maji
plvod bud'v obalech varlete, nebo pfimo v go-
nadalnim stromatu (19).

Myofibrom varlete byl popsan jen jednou
u tfiimési¢niho ditéte, kde vzbudil podezieni
na torzi varlete (20).

Hemangiomy varlete jsou také velmi rarit-
ni intratestikuldrni neoplazie, které se vyskytujf
ve vice subtypech, a to kaverndzni, kapilarnf, his-
tiocidni a juvenilni. Vétsina z nich byla popsana
u déti a mladych muzd (21).

Drobné nehmatné tumory varlete, které jsou
diagnostikovény pfi vysetienich pro bolesti var-
lat, u varikokély, pfi andrologickém vysetieni
anebo pfi sonografii varlat pro jind onemocnént,
jsou dle dostupné literatury z vetsi ¢asti benig-
ni. Tyto neoplazie jsou pfedmeétem zjmu této
prace.

V kazuistikédch jsou popsény tfi rdzné be-
nigni tumory varlete, u kterych byl pfi operacnf
revizi proveden zachovny operac¢ni vykon.

Technika operace: operac¢ni pfistup je
pres tiselny kanal, ktery se pouziva i pfi radikalni
orchiektomii. Vypreparovany semenny provazec
je uzavfen cévnimi svorkami. Poté je varle z rdny
luxovano. Tunika albuginea je oteviena v misté
predpokladaného tumoru. Je resekovano tumo-
roznf loZisko i s pfilehlymi semennymi kanalky
a poslédno k peroperacnimu histologickému vy-
Setreni (frozen section examination — FSE). Pokud
je histologie benigni, tak je tunica albuginea
uzavfena a varle vraceno do skrota. Pooperacné
probiha dale dispenzarizace: klinické vysetrent,
USG skrota, CT plic, bficha a panve, odbéry TST,
estrogend, progesteronu, LH, FSH.

Kazuistika ¢. 1

Pacient, 34 let, strojni zamecnik, hypertonik
na monoterapii, nikdy nebyl operovan. Pfichazf
sanamnézou asi tfftydenniho pobolivani pravé-

Graf 1. C62 — ZN varlete, muzi — vyvoj v ¢ase
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ho varlete. Pfi sonografii pravého varlete bylo na-
lezeno jen mirné prekrveni nadvarlete, v levém
varleti viak zjisténo smisené echogenni lozisko
velikosti 9 7 mm, pomérné dobfe ohranicené
vUci okolni tkani varlete, rostouci pod tunica
albuginea. Pfes kUzi nebylo hmatné. Na zakladé
sonografického nalezu byly odebrany onkomar-
kery (AFP, beta HCG a LDH), které vysly jako nega-
tivni. Byla indikovana revize levého varlete z tfisla,
kterd byla provedena jesté tyz den. Peroperacné
bylo pres tuniku albugineu hmatné drobné tuz-
8 loZisko, které se podafilo vcelku exstirpovat.
Makroskopicky se jednalo o drobny tumor mensf
nez 1cm rdizovo-zlutavé barvy. Cast loziska byla
odesldna na peroperacni histologické vysetrent
a zde byla hodnocena jako benigni adenoma-
toidni tumor varlete. Definitivni histologie tento
nélez potvrdila. Pooperacné nebyly 7adné kom-
plikace. Pfi kontrolni sonografii nebylo znamek
rezidudlniho tumoru ani 10 mésicd po operaci.
Subjektivné byly udavéany jen obcasné bolesti
v oblasti operovaného tfisla.

Kazuistika ¢. 2

Pacient, 36 let, revizor méstské hromadné
dopravy. V anamnéze je tromboflebitida po ar-
troskopii pravého kolena. Pfisel s anamnézou
rezistence na pravém varleti velikosti hrachu,
kterd posledni dva tydny narUstala a pobolivala.
Na ultrazvuku bylo patrné slabé echogennf lo-
Zisko pfi dolnim polu varlete velikosti 9 X 8 mm,
které prominovalo do varlete. Nenarusovalo
vsak tuniku albugineu. Na zakladé tohoto na-
lezu byla provedena operacni revize z tfisla. P
dolnfm pdlu mimo nadvarle byl nalezen kulovity
Utvar velikosti 8 mm, vyklenujici se do varlete.
Byla provedena excize tumoru do zdravé tka-

né varlete. Dle peroperac¢niho histologického
vysetfeni bylo vysloveno nejprve podezieni
na tumor ze Sertoliho bunék, definitivni histo-
logie viak tumor hodnotila jako adenomatoid-
ni — tedy benigni.

Kontrolni sonografie po dvou mésicich
i po roce byly bez zndmek rezidudiniho tumo-
ru.

Kazuistika ¢. 3

Pacient, 28 let, pfichazf pro bolest v oblas-
ti funikulu pravého varlete. Zde byla nalezena
funikuldrnf cysta. Krom toho bylo vpravo pfi
hornim pélu varlete pod tunika albuginea na-
lezeno hypoechogennf lozisko velikosti 4 mm,
které bylo prokrvené. Opét provedena resekce
a vysetfeni zmrazenymi fezy. Pfi tomto vysetienf
bylo vysloveno podezfeni na nezhoubny tumor
z Leydigovych bunék. PFi definitivnim vysetfeni
bylo pfehodnoceno pro velikost tumoru jen jako
noduldrni hyperplazie. Vstupné byly provedeny
jen standardni onkologické markery pro nédory
varlete — AFP, beta-HCG a LDH, které byly nega-
tivni. Pfestoze dle vysledné histologie se nejed-
nalo o tumor z Leydigovych bunék, byl po roce
vysetfen testosteron, ktery jen tésné prekrocil
normu. Kontrolni USG po roce bylo bez zndmek
recidivy tumoru. Nadale jej dispenzarizujeme.

Diskuze

Standardni metodou volby pfilé¢bé nddord
varlete byla do neddvné doby radikdalni orchi-
ektomie. Viychdzelo se z axiomu, Ze postizené
varle se musf odstranit, protoze benigni tumory
varlat tvoff méné nez 1% vsech tumor( varlete
a ze peroperac¢ni biopsie indukuje nadorovy
rozsev (1, 5, 6). Toto vsak bylo jiz v 80. letech
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vyvraceno (8, 9). Pouziti vysoce frekvencni ultra-
sonografie vedlo k vyraznému nérUstu inciden-
talnich tumord varlete, z nichz velké mnozstvi
je benignich (3). To vedlo k otdzce, zda je tfeba
pfi nédhodnych nélezech provést vzdy radikal-
ni orchiektomii, nebo radéji u téchto mensich
neoplazif provést revizi varlete z tfisla a vyuzit
peroperacniho histologického vysetren.

Po prilomové praci Heidenreicha a kol.
71.1995 (1) se stala varle Setfici operace metodou
volby u drobnych tumor(, zejména u ndhodné
zjisténych drobnych tumord velikosti do 20 mm,
jak vyplyva z naslednych praci.

Carmignani, et al. uvadi (3), Ze z 10 nehmat-
nych tumord, zjisténych v rdmci screeningu, bylo
8 hodnoceno patologem jako benigni.

Podobné vysledky ma Sheynkin, et al. kde
z 8 nehmatnych tumor( varlete zjisténych
pri dosetfovani pricin infertility, bolesti varlat
a retroperitonedlni lymfadenopatie, vyslo 6 na-
dorl (75%) jako benignich. Pfi metaanalyze
7 13 pracovist (5), kde byly provedeny revize
nehmatnych nddord varlat, bylo pfi zhodnocenti
vyslednych histologickych nélezd 111 pacient
83 benignich lezf (74,8 %), 19 malignich nadord
(171 %), 9 histologii nebylo dostupnych (8,1 %)
Velikost téchto expanzi byla mezi 3 a 20mm.
U 78 pacientl byl proveden varle Setfici vykon,
u ostatnich radikdlni orchiektomie.

Moznou alternativou k chirurgickému vyko-
nu je u tumort mensich nez 1cm jen ultrazvu-
kové sledovani (7), sleduje se rychlost rdstu sérif
opakovanych ultrazvukovych vysetieni. Pokud je
zvétseni tumoru do 0,5 mm za rok, jedné se nej-
spise o benignf 1ézi.

Zaveér

Dogma, jez uklddalo pfi ndlezu jakéko-
liv tumordzni masy na varleti provést radikalnf
orchiektomii, sice stale jesté plati, ale jiz ne tak
striktné. Varle Setfici operace je v indikovanych

pfipadech, zvlasté u nehmatnych tumord varlat,
metodou volby, na kterou by se mélo vzdy po-
myslet. U drobnych |ézi do 1cm mozno zvazit
i ultrazvukové sledovan.

NéarUst vysoce senzitivniho ultrazvukového

vysetfeni varlat vede ke stale ¢ast&jSimu nalezu
incidentdlnich testikuldrnich neoplazii, které
jsou z vétsi ¢asti benigni. Radikalni orchiekto-
mie v téchto pfipadech vede ke zbyte¢né mu-
tilaci pacienta. Naopak resekce tumoru varlete
umozni zachovani funkéniho varlete z hlediska
hormonéliniho a fertiiniho a ma i kosmeticky
efekt. Z psychologického hlediska je muz mé-
né traumatizovan. Je tfeba vsak nezapominat
na to, ze ndlez maligniho tumoru by mél vést
k radikaIni orchiektomii, stejné jako kazda dal-
$f recidiva. Dbat na dispenzarizaci zejména
u tumort z Leydigovych a Sertoliho bunék.
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