hou byt i kalcifikace. Magneticka rezonance mUze
diagnostiku cystického lymfangiomu upfesnit.
Zadné zobrazovaci vysetfeni viak neni dostatec-
né specifické pro definitivni diagnézu, kterou Ize
stanovit aZ po histopatologickém vysetfeni léze (3).

Asymptomatické a mensi nalezy, kde neni po-
dezfeni na malignitu, se vétsinou fesi konzerva-
tivné. U cystickych expanzi nadledvin vétsich nez
5cm je vy riziko krvaceni, a je proto vhodnéjsi
jejich chirurgické odstranéni (4). U konzervativniho
postupu se obvykle doporucuje sledovani mini-
malné jednou ro¢né (5, 6).

Operacni feSeni volime u symptomatickych
pacientd, pfi progresi velikosti cystickych [ézi &i
v pfipadé, kdy nejsme na zakladé zobrazovacich
vysetfeni schopni vyloucit malignitu s cystickou
komponentou. Nej¢astéji provadime laparosko-
pickou adrenalektomii (3, 5, 7). Alternativou, hlav-
né u objemnych expanzi, je otevieny pfistup.
S rozvojem robotické chirurgie Ize do budouc-
na predpokladat jeji castéjsi pouziti i v pfipadé
operaci nadledvin. Dalsi moznosti je extirpace Ci
resekce pouze cystické expanze. To byva chirugic-
ky obtizné, ale pro pacienty vyhodné z hlediska
zachovani hormonalnf sekrece nadledviny. Tento
postup bychom méli zvazit u pacientl se solitarni
nadledvinou.

Mezi nejcastéjsi peroperacni komplikace lapa-
roskopické adrenalektomie patii krvaceni z 10zka,
které feSime elektrokoagulaci nebo pfilozenim
hemostatickych agens, napf. tkané celulézy (Sur-
gicel®). Poranéni dolni duté Zily nebo renalni Zily
¢i arterie uzavieme suturou. Pfi vétSim porane-
ni rendlni Zily hrozi i nefrektomie. Léze ledviny
a jater osetfujeme kompresi a elektrokoagulaci,
popl. pfilozenim hemostatickych agens nebo
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suturou parenchymu. Pfi poranéni Zlu¢niku pro-
vadime cholecystektomii. Dale hrozi Iéze tlustého
stfeva, kterou fesime suturou, u vétsich 1ézf je
nutna resekce stfeva, popt. zalozeni stomie. Pfi
zavaznéjsich poranénich vzdy spolupracujeme
s chirurgy, v pfipadé poranéni jater nejlépe s ja-
ternim specialistou. Pfi levostranné adrenalektomii
hrozi poranéni sleziny, které Ize fesit konzervativ-
né napf. elektrokoagulaci, ale vétsinou je nutné
provedeni splenektomie. Poranéni slinivky bfisni
je vzacné, ale v nékterych pfipadech pfi adrena-
lektomii vlevo mlZeme za nadledvinu zaménit
kaudu pankreatu. Poranéni pleury a nasledny
pneumothorax feSime suturou a hrudni drendzi.
Pfi vétsich poranénich byva nutna konverze vy-
konu na otevieny.

Pokud neni pacient schopen nebo nechce pod-
stoupit operacni vykon v rozsahu adrenalektomie,
mUZeme provést aspiraci cyst, napf. sonograficky
navigovanou (7, 9).

Dle dostupné literatury nejsou v prabéhu prvni-
ho roku po extirpaci zaznamenané zadné recidivy
(2, 6). Oproti tomu cystické lymfangiomy v oblasti
hlavy a krku Casto recidivuji, udava se, Ze po Uplné
excizi v 10-27 %, po ¢aste¢né dokonce ve 100 % (7).

ZAVER

Kaverndznilymfangiom nadledviny je vzacna léze
s nejistou etiopatogenezi, kterou obvykle diagnos-
tikujeme ndhodné az v dospélosti. Vétsinou je hor-
monalné inaktivni a klinicky némy. Utvary vétsi nez
5 cm ¢i nejasné nalezy na zobrazovacim vysetieni
a nadory symptomatické indikujeme k chirurgické
lécbé.
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