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Hydrocele congenitalis permagna bilateralis:
kazuistika operacniho reseni u 6mesicniho kojence

MUDr. Martina Novotna, MUDr. Ivo Novak, Ph.D.
Urologicka klinika FN a LF UK v Hradci Kralové

Komunikujici hydrokéla je benigni anomalie, ktera neni u chlapcti v détském véku vzacnosti. Setkat se s ni mlizeme i u pacientt v dospélém
véku. V praxi neni operacni feeni hydrokély do 12-24 mésicti doporucovano. U déti dochazi obvykle u vétsiny pfipadii k jeji spontanni
regresi. Nase kazuistika pojednava o pacientovi, ktery byl ve véku 5 mésici odeslan na nasi kliniku pro obrovskou oboustrannou vrozenou
hydrokélu. Velikost hydrokély ztéZovala matce osetfovani a ditéti zpGsobovala obtize pfi pohybu, které predstavovaly riziko mozného zpo-
maleni motorického vyvoje. Proto bylo nutné zvolit opera¢ni feseni hydrokél jiz v 6 mésicich véku pacienta. Provedli jsme nekomplikovanou
oboustrannou resekci processus vaginalis peritonei. Hojeni probihalo bez komplikaci. Operace odstranila jak subjektivni potize ditéte, tak
problémy s osetfovanim ditéte. Chlapciv motoricky vyvoj nyni odpovida jeho véku. U vrozené hydrokély je punkce obali varlete z diivodu
rizika vzniku peritonitidy kontraindikovana. Také z praktického hlediska nema podstatny vyznam pro svou rychlou recidivu.

Klicova slova: kongenitalni hydrokéla, processus vaginalis peritonei persistens, operace hydrokély.

Surgical intervention in 6 months old child with hydrocele congenitalis bilateralis permagna

Communicating hydrocele is a benign anomaly which is not rare in young boys. It can sometimes be seen even in adults. Operation of
communicating hydrocele is not recommended within the first 12-24 months of age. In most cases congenital hydroceles regress spon-
taneously in childhood. We present a case of five months old pacient who was sent to our clinic with large bilateral congenital hydrocele.
The patient was operated in 6 months of age. Early operation was chosen due to extreme size of the hydroceles which caused troubles
with nursening and presented risk of potential delay in pacient’s motoric development. We performed bilateral resection of processus
vaginalis peritonei with no perioperative and postoperative complications. The operation was successful in terms of both reduction of
troubles with nursening and improvement in patient’s motoric abilities. His motoric skills are normal for his age. Puncture of congenital
hydrocele is contraindicated because of the risk of peritonitis. Another reason is peritonitis and early relapse.
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Uvod

Hydrokéla je vakovité rozsiteni obald varlete
nahromadénou tekutinou. U vrozené hydrokély
obvykle dochézi k jeji spontédnni regresi bez
nutnosti operacni korekce. Vzacné muze byt
komplikovana pfi progresivnim narlstu velikosti.
Uvadime kazuistiku nami lécené obrovské vro-
zené hydrokély u pdlro¢niho chlapce s nutnosti
operacni korekce.

Kazuistika

Na ambulanci détské urologie ve FN v Hradci
Kralové byl odeslan ze spadové urologie pétimé-
si¢nf chlapec s diagndzou oboustranné vrozené
hydrokély ke zvazenf jejiho pfipadného operac-
niho fesent. Pfi prvnim vysetieni jsme dlkladné
odebrali osobni anamnézu a zeptali se matky
na potize pacienta. Zjistili jsme, Ze nebolestivé
zvétdeni Sourku bylo pfitomno jiz od narozeni
a postupné dochézelo k jeho zvétdovani bez
ndznaku regrese. Pacient byl ve véku dvou mé-
sicd vysetfen na spadovém détském chirurgic-
kém pracovisti, kde mu byly veliké hydrokély
détskym chirurgem oboustranné punktovany!
Nasledné doslo rychle k opétovnému naplnénf

obsahu hydrokél. Matka chlapce udavala potize
s jeho prebalovanim vzhledem k objemu Sourku
(neveslo se do plenek obvyklych k jeho véku
a véze). U ditéte se zacaly projevovat problémy
s pohybem. Pfi palpacnim vysetfenf jsme Zzjistili
pfitomnost tekutiny ve skrotu, pfes kterou ne-

Schéma 1. Typy hydrokél

bylo moZno vysetfit varlata a nebylo ani mozno
vyloucit pfitomnost stfevni klicky. Zvysené pIné-
ni oball varlete se zvétsenim Sourku bylo jasné
viditelné pfi placi a napinani bfisnich svald. Bylo
provedeno ultrazvukové vysetfenf skrota, kde
byla potvrzena objemna oboustranna hydrokéla
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Obrdzek 1. Oboustrannd hydrokéla pred operaci

o velikosti 15 cm. UZ vyloucil pfitomnost stfev-
nich klicek a ukéazal oboustranné pfitomna var-
lata s akcesornimi privésky. Indikaci k provedent
resekce processus vaginalis peritonei byly sub-
jektivni obtize pacienta s pohybem a problémy
pfi oSetfovani/baleni. Byla dopInéna nezbytna
predoperacnfi vysetieni a chlapec planované
operovan. V klidné anestezii jsme pronikli pra-
vym suprainguindlnim fezem do tfisla. Vyhledali
jsme semenny provazec s dilatovanym pro-
cessus vaginalis, ktery jsme postupné uvolnili
od cévniho provazce a duktu. Vypreparovany
processus vaginalis peritonei jsme prerusilia vy-

pustili velké mnozstvi Ciré tekutiny. Processus
jsme smérem k dutiné bfiSni uzavreli a smeérem
k varleti jsme ho resekovali. Vzhledem k pfiznivé-
mu pribéhu operace jsme se rozhodli stejnym
zpUsobem operovat i druhostrannou hydrokélu.
Postup byl identicky. Pooperacni stav byl bez
komplikaci, pacient byl druhy den po operaci
propusten do domdciho osetfovani. Za tyden
od propusténi se matka s ditétem nepldnované
dostavila k vysetfeni s obavami z neustupujiciho
otoku Sourku. Hojeni ran bylo nekomplikované,
otok pfiméfeny poopera¢nimu stavu, pacient
byl bez bolesti. Doporucili jsme nadale pevné
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baleni plenkou a sonografické vysetieni dle pla-
nu po mésici od dimise. Na planované kontrole
byl pacient jiz bez obtiZi s regredujicim nalezem
palpac¢néina UZ.

Diskuze

Hydrokéla je ¢asté onemocnéni charakte-
rizované nahromadénim ¢iré tekutiny v cavum
serosum scroti mezi parietdlnim a viscerdlnim
listem tunica vaginalis testis (1). Perzistujici pro-
cessus vaginalis peritonei se objevuje pfiblizné
u 80-949% novorozencld a 20% dospélych (2).
Vzhledem k tendenci kongenitalni hydrokély
spontanné vymizet, nenf jeji operacni feSenf
indikovano mezi 12-24 mésici véku (2), spravné
nacasovani je ovsem stdle diskutabilni (3).

Viyvoj oball varlete je pozorovén jiz na za-
¢atku gestace. Processus vaginalis se zaklada jako
otevrend vychlipka peritonea, kterd umoznuje
sestup varlete do Sourku. V postnatalnim obdobf
dochdzi k jeho uzévéru proximalné a distaIni ¢ast
zUstava oteviend jako cavum serosum scroti
mezi lamina parietalis a lamina visceralis tunicae
vaginalis testis. Skute¢nosti v praxi vsak je, ze
perzistujicl processus vaginalis ma vétsina chlap-
cl v raném détstvi. Mnohdy zlstava otevfen
dokonce i v obdobf puberty (4).

Hydrokély délime dle uzavieni ¢i neuzavie-
ni processus vaginalis peritonei na komunikujici
(otevreny processus) a nekomunikujici (processus
obliterovan). Rozdily mezi komunikujici a neko-
munikujici hydrokélou jsou jednak v jeji etiologii,
veku vyskytu a zejména v pfistupu k jejich 1écbé.
Komunikujici hydrokéla je vétsinou kongenitalni
a s rlstem ditéte obvykle regreduje. K operaci
je obvykle indikovéana, pokud pretrvavé i po 2
letech véku. Vyjimecné mUze byt operovana i dff-
ve, zejména pro velikost, nebo soucasné piftom-
nou nepiimou tiiselnou kylu, kdy se stfevni klicky
dostavaji otevienym duktem do skrota. Operacni
feSeni komunikujici hydrokély spociva v preru-
seni (resekci) pretrvavajiciho otevieného proce-
ssus vaginalis peritonei z inguinélniho pfistupu.
Nekomunikujici hydrokéla je obvykle idiopaticka.
Vznikd nepomérem sekrece a reabsorpce tekutiny.
Muze se ale objevit sekundarné po traumatu skro-
ta, po prodélané epididymitidé, torzi varlete, opera-
civarikokély nebo po opera¢nim osetreni primarné
komunikujici hydrokély. Operace nekomunikujicf
hydrokély spociva v protnuti a otocen( (evertovani)
oball varlete ze skrotélniho pristupu. V pfipadé
velkého nadbytku tkdné oball provedeme zaro-
ven jejich resekci. Operaci lze provést také plikacni
technikou dle Lorda. Nékdy postaci pouhé odsati
tekutiny (punkce hydrokély). Punktovani je pfisné
kontraindikovédno u komunikujici hydrokély. Jde
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Obrdzek 3. Sonograficky nalez hydrokély, normalni
nélez na varleti

o

o vykon non lege artis s rizikem vzniku peritonitidy.
V dsledku komunikace s bfisni dutinou se obvykle
po punkci cavum serosum scroti velice rychle opét
naplni tekutinou (5).

Zavér
S operaci kongenitdInf hydrokély je v praxi
obvykle mozné vyckat minimalné do 2 let vé-

ku ditéte. Indikaci k opera¢nimu feseni mdze
byt vyjimecné velikost hydrokély. Punkce obald
varlete u kongenitalni hydrokély je pffsné kontra-
indikovana pro vysoké riziko vzniku peritonitidy
a obvykle jeji rychlou recidivu.
Tato kazuistika byla prezentovdna a zvolena
Jjako vitéznd rezidentskd prdce na 15. ro¢niku
Moravského urologického sympozia v Karlové
Studdnce 2013.

Literatura

1. Kawaciuk I. Urologie, Prvni vydani. Praha: Galén, 2009: 530.
2. EAU Guidelines on Paediatric Urology 2013. Dostupné
na webu: http://www.uroweb.org/gls/pdf/22%20Paediat-
ric%20Urology_LR.pdf

3. Hall NJ,Ron O, Eaton S, Pierro A. Surgery for hydrocele in chil-
dren-an avoidable excess? J Pediatr Surg. 2011; 46(12): 2401-2405.
4. Wein AJ, et al. Campbell-Walsh Urology. 10th ed. Philadel-
phia: ElsevierSaunders, 2012: 4320.

5. Kubicek V. Hydrokéla, varikokéla, spermatokéla. Doporuce-
né postupy pro praktické Iékare. 2002. Dostupné na webu:
http://www.cls.cz/seznam-doporucenych-postupu.pdf

Urologie pro praxi | 2015; 16(2) | www.urologiepropraxi.cz

6. Kelalis PP, King LR, Belman AB: Clinical Pediatric Urology. 3rd
ed. Philadelphia: Saunders, 1992: 1467.
7. Dvoracek J, a kol. Urologie. Prvni vydanf, Praha, ISV nakla-
datelstvi, 1998: 1772.
Cldnek pfijat redakci- 23. 2. 2014
Cldnek pfijat k publikaci- 14. 4. 2014

Autorka prohlasuje, Ze zpracovdni ¢ldnku
nebylo podporeno Zddnou spolecnosti.

MUDr. Martina Novotnd
Urologickd klinika FN a LF UK

v Hradci Krdlové

Sokolska 581, 500 05 Hradec Krdlové
smallmart@seznam.cz




