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Leiomyosarkom skrota je vzacny tumor. Ve svétové literatuie je popsano pouze nékolik desitek pfipadt. Zakladem terapie je rozsahla
excize doprovazena dlouhodobym sledovanim pro riziko lokalni recidivy a vzdalenych metastaz. Prezentujeme pfipad 68letého pa-
cienta s leiomyosarkomem pravé poloviny skrota, u néhoz nebyly v dobé diagnézy zastizeny Zadné vzdalené metastazy. Primarni nalez
pomalu rostouciho exofytického tumoru v oblasti penoskrotalni junkce vpravo byl osetien lokalni excizi, histologicky zhodnocen jako
leiomyosarkom s pozitivnimi okraji, a proto byla indikovdna hemiskrotektomie a orchiektomie vpravo. Histologicky v resekovanych
¢astech nadorové zmény zastizeny nebyly.
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Scrotal leiomyosarcoma

Scrotal leiomyosarcoma is extremly rare malignant tumor. Only several tens of cases were noted in world literature. Wide excision is the
basic therapy of this type of tumor and follow up due to risk of loco regional metastasis is essential. We present case of 68 year old man
with leiomyosarcoma of the right part of the scrotum without generalisation. Patient was admitted to our department with small risk ex-
ofytic tumor in the right penoscrotal junction. Tumor was treated by excision with 1 cm diameter around the tumor with positive margine.
Therefore the right hemiscrotectomy and orchiectomy was performed. In the case of second excision the margines were negative.
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Uvod

Leiomyosarkom skrota je zhoubny nador,
vyrlstajici z hladké svaloviny tuniky dartos, sté-
ny cév, nebo m. arrector pili. Jedna se o vzac-
ny tumor, ktery je ve svétové literature popisovan
pouze v nékolika desitkach pripadd. Primeérny vek
pacientd, u nichz se toto onemocnéni vyskytuje
je 57 let. Leiomyosarkom skrota se projevuje jako
nebolestivy, elasticky, solidni, nepravidelny, dob-
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fe ohraniceny tumor, neadherujicf k hlubokym
strukturdm. Priimérna velikost v dobé stanoventf
diagndzy ¢ini 2-9cm. Jeho benigni vzhled vsak
mUze zpUsobit zpozdéni v diagnostice (1,4, 5).
Diagnostika tohoto tumoru je prevazné his-
topatologicka. V mikroskopickém obraze mUze-
me pozorovat fascikularni utvarenf vietenovi-
tych bunék, jaderné atypie, vysokou mitotickou
aktivitu. Pro zhoubny tumor svéd¢i ndlez 2 mitéz
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na 10 zornych poli. Déle v mikroskopickém obra-
ze mUzeme nalézt cetné nekrozy a prokrvécen.
Pro leiomyosarkom skrota jsou typické nékteré
imunohistochemické reakce, a to pfi barveni
vimentinem, desminem, aktinem a calponinem
(3,5,6,7,1).

Leiomyosarkom skrota se $iff pfevazné lym-
fogenné, predevsim do ingvinélnich, zevnich
a vnitfnich ilickych ulzin. Byly popsény i hema-
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Obrdzek 7. Tvar provedeného fezu u prezento-
vaného pacienta
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togenni metastézy, a to v plicich, jatrech, kostech
a meékkych tkanich krku. Casté je viak i lokalnf
recidiva tumoru (2, 4, 5, 10).

Zakladem terapie je rozsahla excize do-
provazend dlouhodobym sledovanim. Nekteff
autofi popisuji i adjuvantni terapii jako disekci tfi-
selnych uzlin, radioterapii ¢i chemoterapii. Jejich
vytéznost je vsak pochybnd (1, 3, 4, 8).

Progndza tohoto onemocnéni je piiznivejsi
nez u leiomyosarkoma jinych lokalit. Lokalnf reci-
diva i vzdélené metastézy se viak mohu vyskyt-
nout i po mnoha letech od diagndézy (1, 4, 5, 9).

Metoda

Prezentujeme 68letého pacienta s ndlezem
asi 2 roky rostouciho, 2cm velkého, exofytic-
kého, nepravidelného, nebolestivého utvaru
na kUzi skrota pfi kofeni penisu vpravo. Pacient
se |é¢i pro hypertenzi, chronickou bronchitidu, je
po TURP pro adenom prostaty a cerstve po TEP
levého kolene. Z medikamentd uziva Euphylin
200mg, Hypothylin, Perinalon 4 mg, Apo-

Metroprolol 100mg, Godasal 100 mg, Ulcosan
a Detralex. Biochemické a hematologické vy-
setfeni krve bez hrubsich patologif.

U pacienta jsme provedli excizi tumoru
s 1cm lemem veetné spodiny. Histologicky byl
prokdzan leiomyosarkom s pozitivnimi okraji.
V mikroskopickém obraze jsme zaznamenali ty-
pickou fascikuldrné konfigurovanou vietenobu-
nécnou neoplazii, jadernou anisomorfii, pocet
mitotickych figur cca 8/10HPF, coz urcilo tumor
jako ,intermediate grade”. Imunohistochemicky
vykazoval nds preparat typické reakce, tedy cy-
toplazmatickou pozitivitu vimentinu, calponinu,
desminu a SMA (obrézky 1-6).

Nasledovalo CT vysetienf plic, bficha a panve,
které neprokdzalo zndmky generalizace. Vzhledem
k histologickému vysledku byla indikovana pravo-
strannd hemiskrotektomie a orchiektomie. Z&kladnf
fez na skrotu mél trojuhelnikovity tvar se zékladnou
na skrotu a vybihajic do tffsla (obrdzek 7).

Vysledky

Nekomplikovany vykon byl dostate¢né radi-
kaInf. Histologicky jiz nddorové zmény v reseko-
vanych ¢astech zastizeny nebyly. Rana se zhojila
per primam. Kontrolni CT plic, bficha a panve
po pul roce neprokazalo Zddnou loko-regionaini
recidivu ani vzdalené metastazy.

Zavér

Leiomyosarkom skrota je vzacny tumor,
vychazejici z hladké svaloviny stény skro-
ta. Diagnostika je vylu¢né histopatologicka.
Z3kladem terapie je rozsahla excize doprova-
zend dlouhodobym sledovanim pro riziko lokélnf
recidivy a vzdalenych metastaz.
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