Klinickoradiologickd diagnéza | 207

Subtotdlni laparoskopickd resekce
asymptomatickych cyst sleziny, prehled literatury

prof. MUDr. Vladimir Mihal, CSc.!, MUDr. Tomas Maly, Ph.D.2, MUDr. Vlastislava Ticha, CSc.3,
MUDr. Zbynék Novak', MUC. Véra Paskova', MUC. Jana Novosadova', MUDr. Kamila Michalkova*

Détska klinika LF UP a FN v Olomouci

2Chirurgicka klinika LF UP a FN v Olomouci
3Ustav patologie LF UP a FN v Olomouci
“Radiologicka klinika LF UP a FN v Olomouci

Autofi prezentuji kazuistiku laparoskopické parcialni resekce asymptomatickych cyst sleziny u sedmnactiletého adolescenta s anamné-

zou Urazu bricha ve véku tfi let.
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Subtotal laparoscopic resection of asymptomatic splenic cysts, review of the literature

Presented here is a case report of laparoscopic partial resection of a asymptomatic splenic cysts in a 17-year-old adolescent with history
of previous abdominal trauma at the age of three year.

Key words: splenic cysts, children, laparoscopy.

Uvod

Neparazitdrni cysta sleziny je v détském
véku relativné vzacnd a benigni entita. Cysty
se chovaji ¢asto asymptomaticky (1). Typické
klinické pfiznaky jsou jako pfi splenomedgalii,
kterd mlze byt pfitomna: bolest v nadbrisku,
bolest v bederni krajiné s vyzafovanim do le-
vého ramene, pocit plnosti, ristova retardace,
snizend chut kjidlu a vzédcné projevy nahlé
ptihody bfisni (2). Cysty sleziny byvaji objeveny
Castokrat ndhodné pfi fyzikadlnim nebo ultra-
zvukovém vysetreni a obcas pouze po Urazu
bficha. Jen mélokdy vedou ke komplikacim
(peritonitida, krvacenf uvniti cysty, ruptura,
utlak ledviny, hypersplenizmus), které vyza-
dujf rychlou diagnozu a lécebné fedeni. Cysty
mohou byt septovdny a mohou obsahovat
hyperechogenni napli (bunécny odpad, po-
skozenou tkan, krvéaceni). ParietdInf kalcifikace
byvajf ¢asto pfitomny u pseudocyst, jejich rup-
tura mUzZe zpUsobit hemoperitoneum. Pravé
cysty jsou primarnf a jsou charakterizovany
vnitfni endotelidIni vystelkou, zatimco vznik
pseudocysty je druhotny jev, ke kterému muze
dojit po Uraze, infekci a/nebo infarktu. Nicméné
otazka etiologie primérnich cyst sleziny z(stava
i nadale otevfenou a kontraverzni (1, 2, 3).

Znalost role a vyznamu sleziny pro déti
mladsi péti let a pokrok chirurgickych techno-
logif ved| v poslednich dvou desetiletich ke zmé-
nédm léc¢ebného chirurgického pfistupu. V sou-
Casnosti je v détském véku upfednostiiovan
laparoskopicky, tzv. slezinu zachranujici pfistup
(parciélni resekce).

Popis pFripadu

Pacient ze druhé gravidity, porod v terminu
spontdnneé, zéhlavim, nekfisen, 3600g/51 cm,
pIné kojen Sest mésict. Ockovani dle kalendare
(+ klistova encefalitida). Hospitalizace: 1997 —
adenotomie, 1998 — observace pro komoci
mozku, 2008 — infek¢ni mononukledza, 2009 -
tonzilektomie. Casté Urazy po padu na kole,
minimalné jednou tydné, jezdi freestyle.

Od tfi let sledovan pro drobnou cystu v hile
sleziny (zjisténo pfi sonografickém vysetfeni
po Urazu bficha). Chodil na pravidelné kontroly
jednou rocné, cysta se nezvétsovala, necinila
mu zadné zdravotn{ problémy. Pfi poslednim vy-
Setfeni pred 3 mésici nalez dalsich dvou vetsich
(jedna znich s primérem >5cm) asymptomatic-
kych cyst sleziny (obrdzek 1). Na spolupracujicim
pracovisti nebyla moznost provést MR vysetien,
proto bylo indikovano CT sleziny.

Obrdzek 2a. Piredoperacni nativni CT, axidlni
zobrazeni - na snimku je zachycena hornf polovina
sleziny, kterd je homogenni, komprimuje kontrastni
ldtkou naplnény zaludek
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Pfi pfedoperacnim nativnim CT vysetieni by-
la nalezena velka cysta v horni poloviné sleziny,
slezina byla zvétsena, komprimovala Zaludek.
Déle se zobrazily tfi cystické Utvary mensi ve-
likosti, cysta v hilu sleziny méla kalcifikovanou
sténu (obrazky 2a, 2b, 3a, 3b). Po predoperacni

Obrdzek 1. Predoperacni UZ vysetieni sleziny:
je zachycena velkd cystickd 1éze v hornf poloviné
sleziny a mensi cysta s kalcifikovanou sténou
v blizkosti hilu

Obrdzek 2b. CT vysetfeni sleziny, po aplikaci k.!.
i.v.— v predni ¢asti sleziny se zobrazuje hypodenzni
kulovitd léze, kterd se po aplikaci k.I. nenasytila, nasytil
se okolni parenchym sleziny, ndlez odpovida cysté
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Obrdzek 3a. Nativni CT - je zachycend stiednf
¢ast sleziny s hypodenznf cystou v pfedni casti
sleziny. V hilu sleziny je dalsi cysta s hyperdenznim
lemem, ktery odpovida kalcifikaci

Obrdzek 5. Laparoskopicky pohled na punkci
a odsati stfednf cysty

Obrdzek 7b. CT brichask.l.i.v, kaudalngjsizobrazeni,
cysta ve ventrdlni ¢asti sleziny po operaci je zmenseng,
kalcifikovand cysta v hilu sleziny neni zménéna

piipravé byla pfilaparoskopii provedena punkce
viech cyst, z nejvetsi z nich (horni pdl sleziny)
bylo odsato 150 ml zkalené nepachnouci teku-
tiny, obsah stfedni cysty byl podobny, ale méné
zkaleny (90 ml). Centralni hilova cysta nebyla
resekovana vzhledem k poloze a kalcifikované
sténé, diky niz se nepfedpoklada expanzivni
rGst (obrdzky 4, 5, 6). Z této cysty bylo odsato
20 ml sérohemoragického obsahu. Nakonec by-
la pomoci harmonického skalpelu provedena
laparoskopicka subtotalni resekce proximalni
a medidlnf cysty. Pooperacni pribéh byl bez
komplikacf. K vylouc¢eni eventudlnich pooperac-

Obrdzek 3b. CT s k.|. i.v. — ndlez cyst ve stfednf
¢asti sleziny se postkontrastné nezménil

Obrdzek 6. Stav po laparoskopické resekci cysty
v hornim polu sleziny

Obrdzek 8. CTsk.l.i.v., korondlni rekonstrukce —
v levém hypochondriu je nezvétsend slezina
s cystickou 1ézi v horni tfeting, kterd je po odsati
zmensena, s nezménénou kalcifikovanou cystou
v blizkosti hilu

nich komplikaci bylo z indikace chirurga prove-
deno vysetreni CT bficha s kontrasni latkou i.v.
Prokdzalo v horni tfetiné sleziny po chirurgickém
odséti zmensenou cystickou lézi. Medidlné od
kontury ledviny byla pfitomna dalsi drobné cys-
ta. CT bricha s k.1.i.v,, kaudalné&jsi zobrazen, pro-
kézalo cystu ve ventréIni ¢asti sleziny po operaci
zmensenou, kalcifikovand cysta v hilu sleziny
nenizménéna. CT s k.l.i.v, koronalni rekonstruk-
ce: v levém hypochondriu je nezvétsena slezina
s cystickou 1ézf v horni tieting, kterd je po odsatf
zmenseng, kalcifikovana cysta v blizkosti hilu bez
zmeény (obrazky 7a, 7b, 8).
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Obrdzek 4. Laparoskopicky pohled na slezinu
s cystou ve stiedni ¢astia cystu v hilu s vazivovou
prestavbou

Obrdzek 7a. CT bricha s k.I. i.v., pooperacnf
vysetfeni - v zachycené horni tfetiné sleziny je po
chirurgickém odsétizmensena cystickd léze. Medidlné
od kontury ledviny je dalsi drobna cysta

Kultivacni aerobnf i anaerobni mikrobio-
logické vysetfenf obsahu cyst bylo negativni.
Histologické vysetfeni: prava cysta sleziny, vy-
stland nizkym, vrstvenym nebo nerohovéjicim
dlazdicovym epitelem. Na hranici mezi slezin-
nou pulpou, kterd je pfiméfeného vzhledu,

je na cetnéjsich mistech cerstvé prokrvacent,
okrsky hemoragif starych s masivnimi depozity
hemosiderinu a misty i s obrovskobunécnou
granulomatozni reakcf (obrazky 9, 10).

Diskuze

Pravé cysty sleziny jsou dle morfologické
charakteristiky nejspise traumatického plvo-
du (odpovida udajim dle literatury, Ze trauma
zapfic¢inf inkluzi povrchového mezotelu, jenz
se metaplasticky ménf). Moznosti chirurgické
terapie jsou: perkutdnni drendz a sklerotizace,
marsupializace cysty, laparoskopické odstranént
cysty, parcidlni splenektomie az radikalnf sple-
nektomie. Volba chirurgické metody je zavisla
na poloze cysty, poctu cyst a anatomickému
vztahu k hilu a hilovym cévam.

Provedli jsme resersi literarnich zéznamu ty-
kajicich se managementu splenickych cyst v dét-
ském véku. Sinha a Agrawal sledovali celkem 166
déti, median veéku 11 let, rozsah veku 1-14 let.



Obrdzek 9 a 10. Prava cysta sleziny, vystland nizkym, vrstvenym nebo nerohovéjicim epitelem dlaz-
dicovym. Na hranici mezi slezinnou pulpou, kterd je pfiméfeného vzhledu, je na cetnéjsich mistech
Cerstvé prokrvacent, okrsky hemoragii starych s masivnimi depozity hemosiderinu a misty i s obrov-

ranulomatoézni reakci

Prokazali, Ze laparoskopické metody (laparosko-
pickd resekce cysty, marsupializace cysty) maji
pomérné vysoky pocet recidiv a nemély by byt
doporucovény. Naproti tomu parcialni splenek-
tomie, at uz byla provedena laparoskopicky nebo
otevienym pfistupem, ma velmi nizky pocet re-
cidiv ve sledovaném obdobi (1). Fisher, et al. v re-
trospektivni studii, kterd trvala 5 let (2002-2006),
sledovali 8 déti, medidn véku 13 let, rozsah véku
7-16 let. Sedm déti podstoupilo laparoskopickou
resekci, jedno dité parcidlni splenektomii. Shodné
s pfedchozf studii zjistili, Ze optimalnim chirurgic-
kym feSenim je parcidlni resekce, kterd mize snizit
vyskyt recidiv onemocnéni. Recidivy se objevily
za 94 mésice (median) (2). Czauderna, et al. v mul-
ticentrické studii (trvani 1981-2005) sledovali 50

déti, median véku 11,9 let, rozsah véku 1-17 let.
Zjistili, ze parcialni resekce by mohla sniZit vyskyt
recidiv.onemocnéni i optimalni postup lécby
u pacientl s neparazitarimi cystami vzhledem
k recidivé onemocnéni. Laparoskopicka resekce je
na rozdil od otevfené chirurgie spojena s vysokou
mirou recidiv a jevi se jako nedostatecnd lécba.
Nas pacient podstoupil laparoskopickou mar-
supializaci s ndslednou subtotdlni resekci cyst.
Histologicky nélez dvou tenkosténnych cyst vy-
stlanych nizkym, vrstevnym dlazdicovym epite-
lem a dalsi plvodni cysty s parietdlni kalcifikaci,
ale i ndlez cetnych mist cerstvého prokrvacent
a okrskd hemoragif starsich s masivnimi depozity
hemosiderinu v pulpé sleziny dokazuje s nejvétsi
pravdépodobnosti na traumaticky pdvod poly-
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cystozy sleziny. Dle ziskanych informaci z rozboru
studif vyplyva, Ze zvolend metoda laparoskopické
parcidlni resekce cyst je spojena s vysokym rizikem
vyskytu recidiv. Vhodnéjsi metodou se jevi lapa-
roskopicka parcialni splenektomie, ale jeji volba je
vzdy omezena polohou a poctem cyst hluboko
uvnitf parenchymu a vyskytem srdstd v opera¢nim
poli (4). Provedent parcialni splenektomie u tohoto
pacienta bylo podle détského chirurga nemozné
vzhledem k poctu a uloZenf cyst. Vzhledem k vy-
sokému riziku moznych recidiv po laparoskopické
resekci bude pacienti nadéle pravidelné sledovan
v détské chirurgické ordinaci.
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