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Predkladame kazuistiku Uspésné chirurgické Iécby rozsahlé a rizikové ulozené retroperitonedlni lymfadenopatie nadoru varlete
po chemoterapii. Multidisciplinarni spoluprace u urologickych malignit vede k nalezeni co nejoptimalnéjsi [écebné metody ze-
jména u komplikovanych stadii nddor0 nebo v 1é¢bé recidiv. Lé¢ba perzistujicich retroperitonedlnich metastaz u testikularnich
nador( po chemoterapii patii k nejkomplikovanéjsim. Prezentujeme kazuistiku odstranéni rozsdhlé metastazy teratokarcinomu
u mladého pacienta s nonseminomem, ktera perzistovala po nékolika cyklech chemoterapie. Metastaza byla velmi nestastné
uloZena interaortokavalné, a to jesté dorzéalné za velkymi cévami, predevsim za dolni dutou Zilou.

Klicova slova: nddory varlete, retroperitonedini metastasektomie, teratokarcinom varlete.

Removal of a large retroperitoneal metastases in the multidisciplinary collaboration

We present case reports of successful surgical treatment of extensive and high-risk testicular tumor metastasis after chemothe-
rapy. Multidisciplinary colaboration in urological malignancies leads to finding the most optimal treatment method, especially in
complicated tumor stages or in the treatment of recurrences. The treatment of persistent retroperitoneal metastases in testicular
tumors after chemotherapy is an illustrative example of this. We present a case report of removal of a large metastases of terato-
carcinoma in a patient treated with nonseminoma after chemotherapy. The metastasis was unfortunately placed interaortocavally,
and even dorsally behind the large vessels, especially behind the inferior vena cava.
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Uvod

Komplexni onkologicka lé¢ba tumor( var-
lete dosahuje velmi dobrych vysledk, a to
vcetné pokrocilych stadii (1). Na druhou stranu
je zndmé, ze léc¢ba rezidudlni postchemotera-
peutické lymfadenopatie je ¢asto velmi kom-
plikovand. Zejména pokud se jednd o rozsahly
nador ulozeny v tésné blizkosti dulezitych orga-
nd (2). Hledani optimalniho postupu je vhodné
fesit v multidisciplinarnim onkourologickém

tymu. Prezentujeme kazuistiku Uspésného od-

stranéni rozsahlé metastazy smiseného tumoru
varlete uloZzeného interaortokavalné s maxi-
mem nadorové tkdné dorzalné za dolni dutou
zilou. V 1é¢bé postchemoteraputické lymfa-
denopatie se stéle vice prosazuji i minimalné
invazivni postupy (3, 4). Pro velikost nadoru,
jeho ulozZeni a intimni kontakt s velkymi cévami
retroperitonea bylo jasné, Ze pdjde o rizikovou
a komplikovanou operaci (5). Pro tyto divody
byla indikovéna oteviena operace a ve spolu-
praci s cévnim chirurgem.

Kazuistika

Pacient, muz 26 let, po orchiektomii pro
nador varlete s histologickym ndlezem nonse-
minomu, ve kterém byly nalezeny slozky em-
bryonalniho karcinomu, seminomu a teratokar-
cinomu stadia pT1a N2 MO0. Podstoupil 4 série
chemoterapie BEP, které vedly pouze k mirné
reduki velikosti retroperitonedlni lymfadenopa-
tie, a to pouze zpocatku podavani (Obr. 1, 2).
Pacient byl prezentovadn na onkourologickém
kabinetu s cilem nalezeni dal$iho optimalniho
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Obr. 1. CT-transverzdinitez s patrnou metastd-
zou interaortokavdlné

Obr. 2. CT-korondrnitez s patrnou metastdzou
interaortokavdlné

postupu. Zavérem bylo doporuceni k chirur-

gickému odstranéni pro limitovanou ucinnost
chemoterapie s velkym rizikem zavaznych ve-
dlejsich Gcinkd. Operace byla hodnocena jako
vysoce rizikova pro ulozeni lymfadenopatie hlu-
boko v retroperitoneu a v tésném kontaktu s vel-
kymi cévami, a to jesté s maximalni porcinddoru
dorzalné za dolni dutou zilou. Byla domluvena
spole¢na operace s cévnim chirurgem, zejména
pro jejich zkusenost s operacemi na velkych
cévach napfiklad pfi operacich pro aneuryzma
bfisni aorty a podobné.

Pacient byl pIné informovén o planova-
né operaci, jejich rizicich a moznych kom-
plikacich. Pfistup byl incizi ve stfedni ¢are
od meciku k pupku a dale pfimo na tumor
podélnou incizi zadniho listu peritonea. Pro
velikost nddoru nebyl problém s jeho nale-
zenim, mezenterium bylo odpreparovano
doprava a byl zjednan pfistup k aorté, na-
doru a dolni duté zile (Obr. 3). Paket uzlin byl
nejprve oddélen od aorty. Tato preparace se
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Obr. 3. Metastdza uloZend mezi aortou a dolni
dutou Zilou

Obr. 5. Vysledny pohled po odstranéni metastdzy
s patrnou suturou aorty

ukazala jako velmi ndro¢nd pro intimni vztah
tumoru ke sténé aorty. Pfi oddélovani nadoru
bylo nutné opakované opichovat sténu aorty
pro drobné perforujici arterie jdouci ptimo
do tumoru. Pfi jednom opichu 2milimetrové
perforujici arterie dochdzi k rozvldknéni sté-
ny aorty a masivnéjsimu krvaceni. Pfi tomto
osetieni stény aorty jiz pouhé opichovanine-
stacilo a bylo nutné kratkodobé nalozit cévni
svorku na proximalni kmen aorty a perforaci
osetfit cévni suturou prolenovym stehem.
Dvoumilimetrovy otvor ve sténé aorty se zvét-
sil na vice nez dvoucentimetrovou perforaci.
Pricinou kifehkosti stény aorty, kterd je obvykle
velmi pevna, mohla byt i ménécennost stény

po opakovaném poddavani kombinované che-
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Obr. 4. DorzdIni odpreparovdni metastdzy od
pdtere

Y=

moterapie. O3etieni probéhlo velmi rychle
a nebylo nutné podavat systémoveé heparin.
Nicméné do konce operace bylo monitorova-
no prokrveni dolnich koncetin.

Podobné obtizné bylo oddéleni od dol-
ni duté Zily. Nicméné od jeji stény $lo tumor
odpreparovat ponékud snadnéji. Nékolik
drobnych [ézi ve sténé bylo osetieno opichy.
Nejslozitéjsi bylo oddéleni od odstupu pravé
rendlni Zily. Ta odstupovala dorzalné a byla
intimné spojena s lymfadenopatii. Pomalou
preparaci se podafilo oddéleni tumoru bez
poskozeni zilni stény (Obr. 4). Nakonec byl
tumor ve zdravé tkani oddélen od patere a od-
stranén (Obr. 5, 6). Pfi kontrole ldzka tumoru
byly drobné zdroje krvaceni oetfeny opichy
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a koagulaci. Pak jiz bylo opera¢ni pole bez kr-
vaceni. Rekonstrukce zadniho listu peritonea
nebyla technicky mozna a pro nulové krvaceni
a hluboké misto operace uzavirdme operacni
ranu bez drénu. Doba operace byla 165 minut
a krevni ztrata byla 750 ml.

Pooperacni pribéh byl nad ocekavani
klidny. Jeden den byl pacient na JIP a byly
mu podany 2 krevni transfuze. Pacient byl
propustén do domécich osetfovani 7. poope-
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