Obr. 4. Operacni pohled: bulbus rozpreparovany ve
stfedni cdfe, vypreparovand cysta spongiézniho télesa
(Sipka). Mocovd trubice se zavedenym katétrem nenf
patrnd, skryta dorzdiné pod cystou v rozpreparova-
ném bulbu (m. bulbospongiosus, corpus spongiosum
bulbi urethrae)

Fig. 4. Surgical view: the bulb dissected in the mid-
line; the extirpated cyst of the spongy body (arrow).
The urethra with a catheter in place is not evident,
being obscured dorsally below the cyst in the dissected
bulb (bulbospongiosus muscle, corpus spongiosum of
the bulbar urethra)

Utvaru dané lokality mocové trubice. Jesté pred
odeslanim na urologickou kliniku byla ve spado-
vém pracovisti provedena vypocetni tomografie
(CT). VySetfeni potvrdilo USG diagndzu parauretral-
niho cystického Utvaru spongidzniho télesa bulbu,
lokalizovaného ventralné od uretry (Obr. 33, b).
Vzhledem k jiz provedenému CT vy3etieni jsme
neindikovali doplnéni literarné doporucované
magnetické rezonance (MRI). Znovu naplnény cys-
ticky parauretralni Utvar byl na naSem urologickém
pracovisti odstranén klasicky chirurgickou extirpaci.
Pro odstranéni jsme volili transperinealni pfistup
ze stfednf incize. Pfedoperacné byla profylakticky
podana intravendzné antibiotika a v Uvodu operace
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byla volné zavedena permanentni meéchyfova cév-
ka 16CH. Hmatnou cystu uloZzenou ve spongidze
bulbu pred uretrou jsme uvolnili incizi svaloviny
bulbu a nasledné rozpreparovanim spongiézniho
télesa. Dorzalné cysta Siroce naléhala na ventralni
sténu mocove trubice. Vlastni odpreparovani cysty
od stény uretry bylo provadéno velmi opatrné s po-
uzitim lupovych bryli (zvétSeni 3—4x). Cysticky Utvar
byl extirpovan vcelku, kompletné, bez vyprazdné-
ni jeho obsahu. Makroskopicky jsme neprokazali
spojenti cysty s uretrou (Obr. 4). Béhem preparace
doslo k drobnym perforacim jemné stény uretry
se zavedenou permanentni méchyfovou cévkou.
Tyto jsme osetfili pokracujici suturou vstiebatelnym
stehem Vicryl C 5/0 na zavedené cévce. Preparat byl
vcelku odeslan na komplexni vysetreni. Kultivacni
vysetfeni obsahu bylo negativni. Histopatologické
vysetien( prokazalo pdvod cystické formace v dila-
tované Littrého Zlaze vystlané kubickym epitelem
(Obr. 5a). Cytologické vysetfeni tekutého, vazkého
obsahu cysty krom krevnich element (erytrocytd)
prokazalo ojedinélé shluky nemalignich koheziv-
nich bunék, morfologicky epitelidlniho vzhledu
(Obr. 5 b). Pooperacni pribéh pod empirickym
krytim antibiotikem per os (Amoksiklav®) na dva
tydny byl bez komplikaci. Pacient byl propustén
sesty pooperacni den do domaciho osetfovani
s permanentni cévkou. Ctrnacty pooperacni den
byla rdna na perineu zhojena a byl odstranén per-
manentni katétr. Po odstranéni katétru nemocny
mocil spontédnné, bez nutnosti tlaku, neprerusova-
né, bez dysurii ¢i strangurif.

Po tydnu od odstranéni mocového katétru se
pacient dostavil na ambulanci spadového urolo-
ga pro bolesti na perineu. Pfi palpacnim vysetfeni
oblasti perinea byla hmatna drobnd, nesecernuijici,
palpacné citliva rezistence v podkoZi jinak plné
zhojené rany. Nasledné provedené transperinealni
USG vysetieni prokazalo parauretralné hyperecho-
genni lozisko (5 x 5% 1 x 5mm), hodnocené jako
pooperacni jizva spongiézy bulbu, a dale zevné od
bulbozniho télesa smérem do podkozi stfedné hy-
perechogenni loZisko, hodnocené jako pooperacni
hematom, velikosti 25 X 13 mm, v ¢ase regredujici
na 7 mm (Obr. 63, b). Popsany regredujici podkozni
hematom nemél vliv na kvalitu moceni (viz shora),
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