Varle Setrici zachovny vykon pri nejasném nalezu
malé testikularni masy na sonogratfii
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Radikalni orchiektomie je lécbou volby testikularnich
tumord. Dle EAU Guidelines ale muzZe byt varle Setrici
vykon (testis-sparing surgery, TSS) nabizen v pripadé
malych nebo neurditych testikularnich mas s
negativnim vysledkem sérovych onkomarkert pfi
dostupnosti peroperacniho zmrzlého rezu.
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A Obrazek 1. Ultrasonograficky nalez

Obrazek 2. Seminom, definitivni histologie z resekatu varlete. »

v Obrazek 3. Varle po radikalni orchiektomii se suturou po TSS

ZDROJE & KONTAKT

Obrazky: Archiv autor(. VyuZito se souhlasem pacienta.
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POPIS KLINICKEHO PRIPADU

Pacient (29 let) s ndhodnym ndlezem ohrani¢eného
cysticky vypadajiciho vaskularizovaného ovalneho utvaru o
nejdelSim priméru 6mm horniho pdlu levého varlete
spolecné s hypoechogenitou a bodovou kalcifikaci v jejim
okoli pri ultrazvukovém vysSetreni pri preventivni prohlidce
(Obrazek ¢&.1). Fyzikalni nalez byl bez pozoruhodnosti,
sérové onkomarkery negativni. Po domluvé s pacientem
proveden varle sSetrici vykon vlevo z tfisla. Pod sono
kontrolou nalezeno suspektni lozisko, jehoz soucasti jsou
belavé kulovité utvary, které excidovany, jeden odeslan ke
kryostatovému  vySetfeni  (FSE).  Biopticky nalez
patologicky nesvedcil pro zvyklé testikularni tumory, proto
zbytek varlete ponechan. Definitivni histologie z resekatu
byla ale v rozporu s FSE: Seminom, minimalné pT1, nelze
vyloucit GCNIS ve zbytku varlete (Obrazek ¢. 2). V reakci
na definitivni histologii bylo onkoboardem doporuceno
dokonceni RAOE (Obrazek ¢. 2). Z histologie ze zbylé tkani
varlete po resekci byl ale preparat jiz bez znamek

ZAVER

Varle setrici vykon je metodou, na kterou by se mélo v
indikovanych pripadech pomyslet. V pripade, zZe v
predbézném vysledku na kryostatovéem vysSetreni je
maligni nalez {i je nejistota nad pritomnosti GCNIS ve
zbytku varlete, mél by byt z divodt onkologického rizika
proveden radikalni vykon. Presnost patologického
kryostatového vysetreni je vsSak limitovana a jak je
prezentovano v této kazuistice, i v pripadé maligniho
nalezu hlaseného pozdéji z definitivni histologie je
indikovan radikalni vykon.



