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SOUHRN

Bloudkova L, Klézl P, Baitler T, Grilli-
-Wagnerova M, Grill R. Traumaticka dislokace varlat.
Traumaticka dislokace varlat je vzacnym typem
poranéni muzského genitélu, které vznika zejmé-
na pfi dopravnich nehodach. Typicky vznika pre-
devsim pfi nehodéch na motocyklu, kde dochazi
k tupému ndrazu genitdlu na nadrz motocyklu,
byva proto v literatufe oznacovano terminem ,fuel
tank injury” (poranéni palivovou nadrzi). Vcasna
diagnostika pomoci sonografie a CT vysetfeni
a bezodkladna lé¢ba ma stéZejni vyznam pro
zachovani funkce dislokovaného varlete. Prezen-
tujeme kazuistiku bilaterdInf traumatické dislokace
varlat u 34letého pacienta po motocyklové neho-

dé, diagnostikované sonograficky a CT a nasledné
fesené uzavienou repozici v celkové anestezii.

KLICOVA SLOVA
Traumaticka dislokace varlat, uzaviena repozice.

SUMMARY

Bloudkova L, Klézl P, Baitler T, Grilli-Wagnerova
M, Grill R. Traumatic dislocation of testes.

Traumatic dislocation of testes is a rare type
of genital injury, which occurs mostly following
motor vehicle accidents, particularly motorcycle
accidents due to a blunt impact of the scrotum
and perineum on the fuel tank of the motorcy-
cle. This injury is often referred to as ,fuel tank
injury” in the literature. An early diagnosis using
ultrasonography and CT scan and immediate
surgical management are of key importance for
preserving of the function of the dislocated testis.
We present a case of bilateral traumatic testicular
dislocation in a 34-year-old patient following
a motorcycle accident, diagnosed using ultra-
sonography and CT and managed with manual
reduction under general anesthesia.

KEY WORDS
Traumatic testis dislocation, manual reduction.
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KAZUISTIKY

uvoD

Traumaticka dislokace varlat je vzacnym typem
poranéni muzského genitalu, vibec poprvé byla
v literatufe popsana v roce 1818 u muze pfejeté-
ho kolem vagonu (1). Celosvétové bylo v letech
1936-2017 popsano 180 pfipadd (2), v Ceské lite-
ratufe nebyla kazuistika s touto tématikou dosud
publikovana.

Castéjsi je unilateraini dislokace, bilateraIni dis-
lokace je popisovana asi ve tfetiné pfipadl — ve
25 % (3) az 36 % (2). Podle lokalizace postizeného
varlete je mozné rozdélit traumatické dislokace na
vnitinf (kdy je varle vtla¢eno inguinalnim kandlem
do dutiny brfisni) a vnéjsi (kdy je varle lokalizovano
povrchove — v inguindlnim kanalu, v oblasti kofene
penisu ¢i smérem do oblasti perinea). V soucasnosti
vznika toto poranéni typicky pfi nehodach na mo-
tocyklu, kde dochazi ve vysoké rychlosti k tupému
narazu skrota na nadrZ motorky, byva proto v litera-
tufe oznacovano terminem ,fuel tank injury” (pora-
nénf palivovou nadrzi) (4). V diagnostice hraje hlavni

Obr. 1. Postkontrastni CT vySetfeni — korondIni zob-
razeni s ndlezem dislokovaného varlete (Sipka)

Fig. 1. Contrast enhanced CT scan - coronal section
showing the dislocated testis (arrow)
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roli sonografické a CT vysetfen, které urci polohu
a stav dislokovaného varlete, pomoci dopplerov-
ského zobrazeni je moZné vysetfit jeho prokrveni.
Lécha je ve vétsiné pfipadd chirurgicka, spociva
v uzaviené manualni ¢i oteviené chirurgické revizi
a repozici, dle situace eventudlné nasledované
orchidopexi.

KAZUISTIKA

34lety pacient byl pfivezen na urgentni pfijem
Fakultni nemocnice po dopravni nehodé na mo-
tocyklu, pfi védomi, hemodynamicky stabilni,
v klinickém obraze dominovala intenzivni bolest
v dolnf &asti bficha, v oblasti panve a v oblasti
obou tfisel. Vstupni CT vysetfeni dle polytrauma-
tického protokolu vyloucilo zavazna Zivot ohrozu-
jici poranéni — predevsim frakturu panve a krva-
ceni do dutiny bfisni. Popsana byla méné zavazna
zranéni — fraktura 4. Zebra bez dislokace s kontuz-

Obr. 2. Postkontrastni CT vysetfeni — sagitdini zob-
razeni s ndlezem dislokovaného varlete

Fig. 2. Initial CT scan - sagital section showing the
dislocated testis



nimi zménami plic vlevo, fissura manubria sterna
vpravo bez dislokace a posttraumatické zmény
ve funiculus spermaticus bilateralné (Obr. 1, 2, 3).
Vzhledem ke klinickému obrazu a uvedenému
CT ndlezu pokracovala dalsi péce na Urologic-
ké klinice. Pri fyzikaInim vysetfeni bylo nalezeno
prédzdné skrotum a palpacné vyrazné bolestivé
rezistence v obou tfislech, sonografické vysetienf
potvrdilo bilaterdIni dislokaci varlat do tfiselného
kanalu. Struktura obou varlat byla homogenni,
bez zndmek lacerace ¢i hematomu, perfuze byla
pfitomna. Byl indikovan pokus o manualni repozici
v celkové anestezii s eventualni nutnosti operac-
ni revize dle aktualniho nalezu. Po uvedeni do
anestezie byla Uspésné provedena uzaviend ma-

Obr. 3. Postkontrastni CT vysetfeni — axidlni zobra-
zeni s ndlezem dislokovaného varlete (Sipka)

Fig. 3. Initial CT scan — axial section showing the
dislocated testis (arrow)

dile

Obr. 5. Posttraumaticky podkozni hematom skrota
—prvni dny po drazu

Fig. 5. Postraumatic subcutaneus scrotal haemato-
ma — first days after the injury

KAZUISTIKY

nualni repozice bilaterdlné a sonograficky ovefen
nalez na obou varlatech — obé byla homogenni
echotextury, bez znamek lacerace, hematomu
¢i jinych traumatickych zmen, dopplerovskym
zobrazenim bylo ovéfeno intaktni prokrveni na
obou stranach (Obr. 4). Pribéh hospitalizace po
vykonu byl bez komplikaci, pacient byl propustén
2. den do doméci péce. Pfi nasledné ambulantni
kontrole byl patrny podkozni hematom mekkych
tkani skrota (Obr. 5), ktery v prabéhu sledovani
spontanné regredoval, pfi kontrole s odstupem
péti tydnU jiz nebyl patrny (Obr. 6), sonograficky
nalez na varlatech byl v mezich normy. Laborator-
ni hodnoty (testosteron, LH, FSH) byly téZ v roz-
mezi normalnich hodnot. Kontrolni spermiogram

N )
1 1.76<1.80 TIS:

Obr. 4. Barevné dopplerovské zobrazeni pravého
varlete se zachovanou perfuzi

Fig. 4. Colour Doppler evaluation of the right testis
with intact blood flow

Obr. 6. Klinicky ndlez 5 tydnd po drazu
Fig. 6. Clinical outcome 5 weeks after the injury
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nebyl proveden po dohodé s pacientem, ktery jiz
rodinu ma a dalsi vysetfeni si nepfal. Nase kazu-
istika prezentuje pfipad s maximalné pfiznivym
pribéhem.

DISKUZE

Poranéni muzského zevniho genitalu nejsou Cas-
ta, tvoii cca 1 % vdech drazl muzd (5). Vzhledem
k rozmanitosti klinického obrazu nenf vytvorena
jednotna klasifikace, podle typu je mozné poranéni
rozdélit na penetrujici a nepenetrujici, traumaticka
dislokace varlat je vzacnym typem nepenetrujiciho
poranéni muzského genitalu. Vznikd v soucasné
dobé pfedevsim pfi nehodach na motocyklu, kde
dochdzi k tupému nérazu genitalu na palivovou na-
drz. Predisponuijicim faktorem pro dislokaci mtize
byt Siroky anulus inguinalis, nepfima inguinalni
hernie a atrofické varle (2). Nejc¢astéji, cca v 50 %
pfipadd byva varle dislokovano povrchové v ingui-
nalnim kanalu (6), asi v 6 % pfipadd ale mize byt
lokalizovano i hluboko v dutiné bfisni. Dislokace
varlat se ¢asto vyskytuje jako pfidruzené poranéni
pfi frakturach panve ¢iv rdmci polytraumat, v téch-
to situacich je v prvnf fazi péce prioritou stabiliza-
ce pacienta, a mUze se stét, ze poranéni zevniho
genitalu nenf v této fazi diagnostikovano. K ndlezu
dislokace mUze dojit a7 pfi nasledném dovysetfeni
po stabilizaci, v nékterych situacich mze byt varle
nalezeno az pfi oteviené operacni revizi pro frak-
turu panve (6). V literatufe jsou popsany i pfipady,
kdy dislokace nebyla pfi prvni hospitalizaci vibec
diagnostikovana, pacient se dostavil az s odstupem
tydnd po Urazu pro obtize charakteru bolesti a na-
lezu rezistence v tfisle. Teprve pfi nasledném dovy-
Setfenf byla dislokace potvrzena a poté fesena (7).
Pokud neni dislokace zjisténa a vcas fesena, mize
dojit k poruseni funkce dislokovaného varlete, ve
varlatech byly popsany zmény charakteru atrofie
semenotvornych kandlkd a poruseni spermiogene-
ze (8). Vzhledem k tomu, Ze se ¢asto jedna o mladé
pacienty, ma v¢asna diagnostika a adekvatnf tera-
pie znacny vyznam pro zachovani spermiogeneze
a produkce testosteronu. Na moznost poranéni
genitalu je proto tfeba myslet jiz pfi vstupnim klinic-
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kém vysetieni, u stabilnich pacientd byva hlavnim
klinickym pfiznakem bolest v oblasti panve a tfisel
a eventudlné nélez bolestivé rezistence v jednom
nebo obou tfislech, pfipadné na hrazi, v oblasti
kofene penisu apod. Diferenciadlné diagnosticky
je tfeba odlisit zmeény pfitomné jiz pfed Urazem -
napf. retraktilni varle ¢i kryptorchismus, pro ktery
sveédci malo vyvinuté skrotum a nalez atrofického
varlete (2). Sonografické vysetfent je klicové pro
upfesnéni diagnostiky, potvrdilokalizaci, zhodnoti
strukturu varlete a pomoci dopplerovského zob-
razeni je mozné zhodnotit prokrveni varlete (9).
V nejasnych pfipadech je mozné doplnit CT vyset-
feni, které viak ¢asto byva provedeno jiz vstupné
(jako u naseho pacienta), pro presnost popisu je
dllezita zkuSenost rentgenologa s t€mito nepfi-
lis Castymi traumaty. Podle sonografického a CT
nalezu je stanoven dalsi postup. V pfipadé nalezu
neporuseného varlete je podle Guidelines EAU
doporuceno provést uzavienou manualni repozici
a sekundérné orchidopexi. Doporuceni ohledné
fixace varlat je v literatufe uvedeno obecné, bez
dalsiho rozliseni zdvaznosti konkrétnich situaci.
Lze dovodit, Ze se tyka pfedevsim situaci, kde je
poranéni tkanf vétsi, pfi rozsahlejsim poranéni je
zfejmé i vetsi riziko nasledné opétovné dislokace Ci
dokonce torze. V nasi kazuistice se jednalo o z hle-
diska prébéhu pfiznivou situaci s relativné malym
poranénim okolnich tkani. Nechirurgicka repozice
byla nekomplikovana, nejednalo se o posttrau-
matickou torzi, vzhledem k tomu se riziko dalSich
komplikaci ve smyslu redislokace ¢i torze jevilo jako
malé a sekundarni orchidopexi jsme neindikovali.
Konkrétni idaje o mife rizika téchto komplikaci po
uzaviené ¢i naopak oteviené repozici véak nebyla
v literature uvedena. Dle dostupnych informaci je
manualni repozice Uspésnd v cca 15 % piipadd (4).
Pfi selhani manualni repozice, pokud jsou nalezeny
zmény svedcici pro laceraci varlete, pro suspekci
na poruseni cévniho zasobeni, posttraumatickou
torzi apod, je indikovana oteviend operacni revize,
osSetfeni pfipadného poranéni a repozice varlete
do skrota nasledované orchidopexi. Stejny po-
stup plati, i pokud je pacient indikovan k urgentni
operacni revizi z jinych dGvodU (napf. pro frakturu
panve).
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ZAVER

Traumaticka dislokace varlat je vzacnym typem diagnostika pomoci sonografie a CT vysetfeni
poranéni muzského genitalu, na tento typ porane- a bezodkladna chirurgicka |écba ma stézejni vy-
ni je vsak tfeba myslet, protoze mze byt snadno znam pro zachovani funkce dislokovaného varlete,
prehlédnuto pfi feSeni zavaznych, Zivot ohrozujicich coz? je dlleZité té7 s ohledem na to, Ze se v téchto
stavl u polytraumatizovanych pacientd. V¢asna pfipadech casto jednd o mladé pacienty.
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