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SOUHRN

Tvrdikova E, Mazanec J, Plevova M, Cermék A,
Sedmik J. Splenogonadalni fuze — rarita pro pato-
loga a urologa.

Splenogonadalni fuze (SGF) je unikétni vyvo-
jova malformace, jejimz dlsledkem je ektopicky
vyskyt tkdné sleziny v gonadé. Od jeji prvnf zmin-
ky uplynulo jiz 135 let, nicméné etiologie i nadale
zUstava nejasna. Dle zachovani komunikace se
slezinou prostfednictvim vazivového pruhu se
rozlidujf dva typy SGF (kontinudlni a diskontinuit-
ni). Nékteré z pfipadud jsou spojeny s vyskytem
kryptorchizmu. Pro tuto lézi neni popsan typic-
ky klinicky obraz, nicméné SGF mUze imitovat

nador varlete. Predoperacni identifikace SGF je
nesnadna a ke stanoveni diagndzy dochazi az
pfi histopatologickém vysetfeni. V nasledujicim
textu je prezentovan pfipad splenogonadalni fuze
u 25letého muze, ktery byl urologicky feSen pro
suspektni tumor varlete.
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SUMMARY

Tvrdikova E, Mazanec J, Plevova M, Cermék A,
Sedmik J. Splenogonadal fusion - rarity for pa-
thologist and urologist.

Splenogonadal fusion (SGF) is a unique devel-
opmental malformation that results in the ectopic
occurrence of spleen tissue in the gonad. 135 years
have passed since its first mention, nonetheless the
etiology remains unclear. By maintaining commu-
nication with the spleen via a ligament, we can dif-
ferentiate between two types of SGF (continuous
and discontinuous). Some of the cases are associ-
ated with the occurrence of cryptorchism. There is
no typical clinical picture of this lesion and it can
mimic a tumor of the testicle. Preoperative identi-
fication of SGF is difficult and does not occur until
a histopathological examination. The following is
a case of splenogonadal fusion in a 25-year-old
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man who was urologically examined and treated
for a suspected tumor of the testis.

KEY WORDS
Cryptorchism, malformation, spina bifida, sple-
nogonadal fusion.

UvoD

Splenogonadalnf fuze je raritni vyvojova abnor-
malita vznikajici prenatdlné neobvyklym spojenim
mezi vyvijejici se tkani sleziny z dorzélniho mezo-
gastria a gonddou nebo mezonefrickymi derivaty
(1). Poprvé byla splenogonadalni fuze zminéna ne-
meckym patologem Eugenem Woldemarem Bost-
roemem v roce 1883, v roce 1889 nasledoval detailni
Pommerdv popis (1, 2). Ke vzniku fuze dochazi mezi
5.a 8. gesta¢nim tydnem, jeSté pred zapocetim se-
stupu gonady (3,4), pficemz je rozlisovan kontinualni
a diskontinudlnf typ. Splenogonadalni fuze mize
byt ojedinélou pficinou syndromu akutniho skrota

a klinicky se manifestovat jako tumor. V ndsledujicim
textu je prezentovan pripad nalezu této malformace
u 25letého pacienta.
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Pétadvacetilety muz pfiSel na urologickou
kliniku pro tfi tydny trvajici subjektivni pocit tvr-
dosti levého varlete a otok levé poloviny Sourku.
Jiné urologické potize negoval. Pacient se trvale
s ni¢im nelécil. V ramci anamnézy nebyly zazna-
menany probéhlé operace ani Urazy. Pfi fyzikalnim
vysetfeni urologem byla obé varlata v Sourku,
oboustranné palpacné homogenni struktury,
bez nalezu loZiskovych zmén. Pacient pfedloZil
vysledky dvou nezavislych ultrasonografickych
(USG) vysetfeni Sourku, kterd absolvoval béhem
trvani anamnézy urologickych potizi. Jejich za-
vérem byl loziskovy nalez v levém varleti spise
maligniho charakteru. Pro diskrepanci mezi fyzi-
kdlnfim nalezem a vysledky zobrazovacich metod
bylo provedeno akutnf vysetfeni skrota barevnym
duplexnim ultrazvukem.

Obr. 1. Duplexni ultrasonografie sourku: kuloidni loZisko levého varlete s hypoechogenni perfuzi
Fig. 1. Duplex ultrasonography of the scrotum: orbicular focus of left testis with hypoechogenic perfusion
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Vysetfeni skrota barevnym duplexnim ultrazvu-
kem prokazalo v oblasti rezistence levostranného
varlete uzel kulovitého tvaru o velikosti kolem 1.cm, je-
hoZ struktura byla pfevézné hypoechogenni, perfuze
marginalnii centraini. Nadvarle bylo homogenni, ne-
zvétéeno. Bez ndlezu hydrokély &ivarikokély. Zavérem
tohoto vysetieni byl tedy ndlez loZiskové léze levého
varlete diferencidlné diagnosticky nejpravdépodob-
néji tumordzniho charakteru (obrazek 1).

Vzhledem k subjektivnim potizim, objektivnimu
nalezu a UZ ndlezu bylo vysloveno podezfeni na
nadorové onemocnénivarlete. Byla provedena kryo-
prezervace spermatu a nasledné levostranna radikalni
orchiektomie. Pro perioperacni nalez zcela defektnf
zadni stény tfiselného kandlu a chybénf fascie v roz-
sahu 4 cm byla provedena rekonstrukce a plastika tfi-
selného kanalu. Provedend dalsi zobrazovaci vysetreni
i biochemicka vysetfeni véetné hormonalniho profilu
a onkomarker( nevykazovala zaddnou patologii. Paci-
ent se zhojil bez komplikaci a v dobé propusténi nebyl
vysledek histologie zatim k dispozici.

Histologické vysetfeni bylo pro stanoveni
diagnozy zcela zédsadnim. Materidl byl dodan na
Ustav patologie FN Brno, fixovan v 10% roztoku
formaldehydu neutralizovaného uhli¢itanem va-
penatym a makroskopicky zhodnocen. Jednalo se
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o varle s nadvarletem a semennym provazcem.
Varle mélo rozméry 42 x 16 x 15 mm. Na fezu
bylo patrné mirné nepravidelné, ovoidni loZisko
Cervenohnédé barvy, o rozmérech 9 x 15 x5 mm,
lokalizované v blizkosti hlavy nadvarlete. Mikrosko-
pickym vysetfenim bylo v blizkosti rete testis za-
stizeno vazivové opouzdiené lozisko odpovidajici
tkani sleziny, jeZ byla tvofena zejména Cervenou
pulpou. Kromé zdkladniho barveni H & E bylo
k vySetfeni pouzito téz imunohistochemickych
vySetreni (CD68, CD3, CD20, CD34, AE1/3, beta-
-hCG, glypican3) a specidlniho barveni Gomoriho
trichrom obrazky 2, 3, 4, 5).

Zavér histopatologického vysetfeni znél: sple-
nogonadalni fuze.

Tab. 1. Pridruzené vyvojové vady u kontinudlniho
typu SGF
Tab. 1. Malformations associated with continuous
type SGF

Vyvojova vada

kardiaIni defekty
spina bifida
mikrognacie
hypoglosie
analnf atrézie
hypoplazie plic

Obr. 2. Histologicky prepardt: zelenou je oznacena tkdri sleziny, cervend Sipka sméfuje k rete testis, ZIuté Sipky
oznacuji parenchym varlete (se semenotvornymi kandlky), zvétseno 100x, barveni H&E

Fig. 2. Histological specimen: the splenic tissue is marked green, the red arrow points to the rete testis, yellow
arrows indicate testicular parenchyma (with its seminiferous tubules), 100x magnification, dying H&E
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Obr. 3. Detail histologického prepardtu: zvétseno 200x, barveni H&E

Fig. 3. Detail of histological specimen: 200x magnification, dying H&E
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Obr. 4. Prikaz Billrothovych provazcd: zvétseno 200x, barveni Gomoriho trichrom (retikulin)

Fig. 4. Evidence of the cords of Billroth: 200x magnification, dying Gomori trichrom (retikulin)

DISKUZE

Splenogonadalni fuze je malformacdi, jez se
vyskytuje u obou pohlavi, aviak muze postihuje
Castéji, v pomeéru 15:1 (5). Tato distribuce je pravde-
podobné zplsobena nedostate¢nym zastoupenim
7en na zakladé definitivni lokalizace gonady, nebot
u muzl je sestoupld gonada snadno dostupna
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palpacnimu vysetieni. U Zen se SFG vyskytuje jako
nahodny nalez pfi laparotomiich &i laparoskopiich
z rlznych indikaci ¢i pfi pitvé (6). Témér vzdy je
postizena levostranna gonada (7), nicméné byly
publikovany i pfipady s pravostrannou lokalizaci
(3). Ektopicka tkan sleziny je nejcastéji lokalizovana
v hornim pélu varlete ¢i u hlavy nadvarlete a pfi kli-
nickém vysetfeni i pfi pouZiti zobrazovacich metod



r. 5. Pozitivita makrofdgu Cerve

je zaménitelna za maligni testikularni tumor ¢i ade-
nomatoidni tumor epididymis (5). Vzacné mdze byt
SGF pfitomna intratestikularné & na dolnim poélu
varlete (8). Nejcastéji jsou pripady diagnostikovany
pred 20. rokem véku (3).

V roce 1956 Putschar a Manion popsali dva
typy splenogonadalni fuze, typ kontinudlni a dis-
kontinudlni. U kontinudlniho typu, ktery se vy-
skytuje zhruba 5x Castéji nez diskontinualni typ,
jsou slezina a varle spojeny vazivovym pruhem, ve
33 % pifpadd se jednad o varle kryptorchické. Casto
jsou v téchto pfipadech pfitomny i dalsi vyvojové
vady (tabulka 1) (1, 3, 4, 5, 6, 7). A tak mUZe byt
SGF klinicky diagnostikovana jako testikuldrni masa
nejasného plvodu asociovana s dalsimi vyvojovy-
mi vadami. U diskontinudlniho typu nenf patrné
spojeni s normalné uloZenou slezinou a obvykle
tento typ nebyva sdruzen s dalsimi vyvojovymi
malformacemi (nicnéné u nékterych pripadd byly
popsany kardidIni defekty). Priciny vzniku SGF z0-
stavaji nejasné, avsak existuji rlzné teorie. Prvni
teorie vzniku pravi, Ze pficinou je mirna inflamatorni
reakce mezi dvéma naléhajicimi peritonealnimi po-
vrchy, jeZ zplsobf parcidlni fuzi obou organt. Tato
teorie vsak nevysvétluje pravostrannou lokalizaci
malformace. Teorie, jiZz popsal von Hochstetter,
zastava nazor, Ze existuje retroperitonedlni kanal,
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T
0 200x, IHC CD68 pozitivni
Fig. 5. Positive macrophages of the red pulp of the spleen: 200x magnification, IHC CD 68 positive

ktery propojuje slezinu a vyvijejici se gonadu (1, 3,
7). Putschar a Manion publikovali ndzor, Ze je slezina
obalena gonadalni tunikou albugineou (7).

Klinicky se splenogonadalni fuze prezentuje
rdzné od asymptomatické skrotdini masy, po tes-
tikuldrnf torzi. Nejbéznéji se viak projevi jako testi-
kuldrni edém. Dalsim ddlezitym pfiznakem je nahla
bolest zplsobena torzi varlete ¢i involuci ektopické
tkané sleziny (3).

Pfedoperacni stanoveni diagnodzy je velmi
nesnadné, ne-li nemozné. Pokud je vyjadiena
suspekce na diagndzu splenogonadalni fuze,
Ize provést 99TCm izotopové vysetieni, které
detekuje pfitomnost ektopické sleziny. U pre-
pubertélnich pacientd s malou intratestikularni
léz( a negativnimi onkomarkery (zvl. AFP) je in-
dikovana peroperac¢ni biopsie, kterd mize tuto
patologii odhalit a tak pfedejit zbytecné orchiek-
tomii (9).

V diferencialné diagnostické rozvaze patolo-
ga je nutno zvazit splenézu a moznost zralého
teratomu.

Splendza je ektopicka tkan sleziny, kterd se
ve varleti ¢i v jinych lokalizacich nachazi obvykle
jako nasledek Urazu ¢i nedmysiného chirurgického
zanesenf (8). Pfitomnost tkdné sleziny ve varle-
ti vdak automaticky neznamena diagnézu SGF
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nebo splendzy, nebot se mize jednat o teratom.
V pfipadé zvazované diagndzy teratomu, na niz
je tfeba pomyslet vZzdy pfi ndlezu jakychkoli hete-
rolognich tkani v gonade, je nezbytné extenzivni
vysetfeni tumordzni 1éze. Pficem? extenzivnim
vysetfenim je mysleno kompletni mikroskopické
zpracovani patologické léze ¢i v piipadé lozis-
ka vétsich rozmérl zpracovani ve vice blocich.
V nasem ptipadé se jednalo o lozisko mensich
rozmérd, které bylo kompletné zpracovano.

ZAVER

Diagnostické hodnoceni patologickych nalezd
varlat by mélo byt komplexni. Nedostatecné povédo-
mi o raritnich onemocnénich ¢&i vyvojovych vadach
mUze vést ke stanoveni chybné diagndzy. Nicméné
v tomto pifpadé i pfes znalost existence diagndzy
splenogonadalni fuze je pro klinika jejf stanoveni ne-
smirné obtizné (& nemozné) a k definitivni diagndze
zpravidla dojde az po histopatologickém vysetfeni.
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