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 pokrac¢ovala dalsi péce na Urologic-
ké klinice. Pfi fyzikdInim vysetfeni bylo nalezeno
préazdné skrotum a palpacné vyrazné bolestivé
rezistence v obou tfislech, sonografické vysetienf
potvrdilo bilaterdIni dislokaci varlat do tfiselného
kandlu. Struktura obou varlat byla homogenni,
bez zndmek lacerace ¢i hematomu, perfuze byla
pfitomna. Byl indikovan pokus o manualni repozici
v celkové anestezii s eventudlni nutnosti operac-
ni revize dle aktudlniho 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)

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

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 zmeén, dopplerovskym
zobrazenim bylo ovéfeno intaktni prokrvenf na
obou stranach (Obr. 4). Prlbéh 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 pribéhu 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

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 tydnt po drazu
Fig. 6. Clinical outcome 5 weeks dfter the injury
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