KIRURSKO ZDRAVLJENJE TUMORJEV NA
MODIH
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IZVLECEK

Kirursko zdravljenje pomeni predvsem &imprej$njo radikalno semikastracijo, ki ji po
dokonéni diagnosti¢ni obdelavi sledi limfadenektomija. Vecji del teh posegov je
danes selektiven, enostranski, e je le mogoce, ohranimo simpatiéne zivee L I, I1, 111,
ki so pomembni za ohranitev ejakulacije. Zapleti po operaciji so danes redki in
obvladljivi. '

UvOD

Tumorji na modih zajemajo le 1-2% vseh malignih tumorjev pri moskem, torej se
bolezen pojavi nekako pri 4 osebah na loo ooo moskih prebivalcev. Gre za
najpogostejsi maligni tumor moskih med 25. in 35. letom starosti. Po 4o. letu starosti
se redko pojavlja, po 60. letu starosti pa ga skoraj ne opazamo vec. V zadnjih 20 letih
opaZamo nenehno vsakoletno nara§anje Stevila bolnikov. Vzrokov za nastanek danes
ne moremo razloZiti. Znana je povezava med nastankom malignega tumorja na modih
in kriptorhizmom. Modo se v embrionalnem razvoju spus¢a iz trebusne votline v
mosnjo. Pri kriptorhizmu gre za nespu$geno modo, ki lahko zastane v spus€anju,
najpogosteje v trebusni votlini ali pa v dimeljskem kanalu. Nekateri avtorji navajajo,
da je moZen razvoj malignoma pri 1 od 80 nespus¢enih mod, zastalih v dimeljskem
kanalu, in pri 1 od 40 mod, zastalih v trebusni votlini. To se pravi, da je moZnost
razvoja tumorja v nespu§éenih modih 10- do 14-krat vecja kot v normalno leZeCih.

Metastaziranje

Maligni tumorji mod lahko Ze zgodaj metastazirajo, saj so lahko Ze, ko ugotovijo, da
gre za tumor, kar v 35 % navzo&e metastaze. Ugotavljanje razSirjenosti bolezni je za
prognozo in nalrtovanje nadaljnjega zdravljenja zelo pomembno.Tumorji mod
metastazirajo po limfnih poteh, ki potekajo od semenske povesme, vzdolZ arterij, ven,
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ob veni kavi in aorti vse do hilusa ledvic. Modo se namre¢ “spominja” glede
prekrvitve, oZiveenja in limfne drenaZe mesta svojega embrionalnega nastanka od
koder se kasneje spusti navzdol v mo$njo. V povezavi z embrionalnim mestom
nastanka moda se je pokazala pomembnost limfati¢nega centra, kjer se metastaze
tumorja najprej pojavijo in od koder se §irijo navzdol in lateralno. Limfatiéni center za
desno modo je ob izlivu desne spermati¢ne vene v veno kavo , za levo modo pa ob
izlivu leve spermati¢ne vene v ledvi¢no veno. Od limfatiGnega centra se metastaze v
80% Sirijo navzdol in lateralno, prek retroperitonealnih bezgavk pa v mediastinalne in
supraklavikularne bezgavke. Metastaziranje v ingvinalne bezgavke je moZno samo v
primeru, kadar se tumor razraste prek ovojnice moda v okoligko tkivo in podkoZje
mosnje.

Klini¢ni znaki tumorjev testisov

Bolniki pridejo k zdravniku na pregled povpregno po treh mesecih, potem ko opazijo

oteklino moda. V¢asih se bolniki dolgo zdravijo po diagnozi vnetja obmodka ali

hidrokele. Nekateri opazijo oteklino Sele po kak$ni manjsi nepomembni poskodbi.

Znacilne so $tiri oblike klini¢ne slike:

* nebolece, na otip trdo modo, ki po&asi raste; bolnik &uti le poveano teZo in
nelagodnost;

e oblika akutnega vnetja z naglo rastoco oteklino, ki je navadno boleda;

* kroni¢na oblika: samo v delu moda lahko otipamo zatrdlino, ki je dolgo
nespremenjena, nato se nenadoma poveda,

* na modu ni tipljivih zatrdlin, prvi simptom so metastaze.

Drugi znaki so redkej§i; huda bole¢ina v modu, ki nastane zaradi krvavitve ali
razpadanja tumorja. Bolefine v kriZu, ki nastanejo zaradi razsoja bolezni v
retroperitonealne bezgavke. Bolefine v trebuhu z bruhanjem in subfebrilnimi
temperaturami nastanejo zaradi podobnih vzrokov. Ginekomastija se pojavi pri 2-4%
tumorjev in izgine po odstranitvi prizadetega moda. Bolnika moramo v celoti
pregledati, saj lahko zatipljemo tumorske mase tudi v trebuhu ali skupke bezgavk nad
kljuénico.

Diagnosti¢na obdelava

Zatrdlina na modu je pri tipanju trda in navadno nebolea, tako da ni te¥ko postaviti
J J
prave diagnoze. Po celotnem pregledu so potrebne e naslednje preiskave:
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* ultrazvodni pregled mod in celotnega trebuha

e rentgenogram pljuc

¢ dolotitev tumorskih oznagevalcev v krvi: alfafetoproteinov, LDH,
horiogonadotropinov beta

* urografijo

¢ raunalni$ko tomografijo (CT) retroperitoneja

* limfografije za prikaz povecanih in infiltriranih bezgavk danes skoraj ve¢ ne
delamo.

Kirursko zdravljenje malignih tumorjev moda

Zdravljenje malignih tumorjev je kombinacija kirur§kega zdravljenja ter zdravljenja s
citostatiki in z radioterapijo. Omejil se bom na kirurSko zdravljenje, ki poteka v treh
stopnjah:

- odstranitev moda, na katerem je primarmni tumor, s semensko povesmo

- odstranitev bezgavk oziroma metastaz v retroperitonealnem prostoru

- odstranitev oddaljenih metastaz

Primarni tumor odstranimo z radikalno semikastracijo z ingvinalnim pristopom, tako
da semensko povesmo podveZemo visoko ob notranjem ingvinalnem obrocu. Posebej
podveZzemo semenovod in posebej Zilje semenske povesme. Tak pristop zagotovi
radikalnost posega, patologu pa omogofa natanéno histolosko diagnozo in
ugotavljanje lokalne raz§irjenosti procesa.

Ko dobimo natanino histolosko diagnozo, se odlo¢imo na skupnih
onkoloSkouroloskih konzilijih za nadaljevanje terapije. Pri malignih neseminomskih
tumorjih napravimo na drugi stopnji kirurSkega zdravljenja limfadenektomijo s
pristopom skozi trebuno steno in skozi zadnji del peritoneja kjer so razvriCene
skupine bezgavk ob velikih Zilah: aorti in veni kavi. V tem predelu poteka vse od
notranjega ingvinalnega obro¢a prek iliakalnih Zil 6-8 skupin limfhih vodov, ki se
prek bezgavk limfatiénega centra nadaljujejo v cisterno (chyli)in v mediastinum. Ce
so po diagnostidni obdelavi ugotovijene bezgavke manj$e od 2 cm , se odlo¢imo za
primarno limfadenektomijo. Do leta 1984 smo pri vseh bolnikih v I, II. ain b stadiju
popolnoma odstranili vse bezgavke od notranjega dimeljskega obroca vse do
ledvi¢nih Zil, med aorto in veno kavo in pod njo, ¢eprav ima le 30% bolnikov v IL
stadiju zajete bezgavke z obeh strani retroperitoneja. Poseg je bil radikalen, ker pa
smo pri tem odstranili tudi simpatiéne ganglije ThXII, LI, LIl in L III, so bolniki
izgubili sposobnost ejakulacije skoraj v 90%, kar je za mladega Cloveka lahko zelo
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neprijetno. Zato smo se pozneje v tem stadiju bolezni odlodali za selektivio
limfadenektomijo. Prednost le-te je, da je poseg manjSi, odstranimo le bezgavke
limfati¢nega centra in del bezgavk prizadete strani. Poseg je minimalen, vendar ga
opravimo le, ¢e “zmrzli rez” pokaZe, da niso prizadete bezgavke v limfatinem centru.
Predvsem pa pri enostranski odstranitvi bezgavk ohranimo simpati¢no Zivéevje druge
strani, kar zadostuje za ohranitev ejakulacije. Pri tumorjih desnega testisa odstranimo
parakavalne, prekavalne, retrokavalne, aortokavalne in retroaortalne bezgavke. Pri
tumorjih leve strani pa retroaortalne, preaortalne in paraortalne bezgavke. Torej so
pogoj za selektivno limfadenektomijo predvsem bezgavke z makroskopsko velikostjo
do dveh centimetrov in opravljen “zmrzli rez” bezgavk med operacijo. Ejakulacijo
lahko ohranimo v 95% primerov.

V zadnjih letih se v svetu in tudi pri nas uveljavlja selektivna limfadenektomija z
ohranjanjem Zivcev (nerve sparing). Med operacijo je mogoce natanéno preparirati
Zivéno nitje L I, II, III in ga prikazati, vmes pa dokaj radikalno odstraniti vse bezgavke
tega podro&ja. Ohranitev spolnih funkcij oziroma ejakulacije doseZemo v 100%.

Ce so tumorske mase v retroperitoneju prevelike, zlasti pa ¢e gre Ze za oddaljene
zasevke, se po citostatskem zdravlienju mase zmanjsajo, nato preostanke tumorja
odstranimo z obojestransko radikalno popolno limfadenektomijo. Operativno lahko
odstranimo tudi preostanke metastaz v pljucih, ¢e zasevki niso razprSeni po vseh
pljucih.

S kombinacijo omenjenih naéinov zdravljenja lahko ozdravimo ze 90% bolnikov.

Komplikacije

MozZni zapleti po limfadenektomiji so danes relativno redki, ker gre redkeje za
obseZne radikalne obojestranske limfadenektomije.

Naj pogosteje gre za nekajdnevno parezo Erevesja, ki se pa postopoma popravi v ¢asu
§tirih do petih dni. Pareze, ki trajajo dalj Casa, kaZejo na navzoCnost
retroperitonealnega hematoma ali limfociste. Kljub temu se navadno ne odlo¢imo za
dreniranje retroperitoneja, ker se limfa prek peritoneja navadno v desetih dneh sama
resorbira. Med drugimi zapleti je moZen ileus, navadno v asu sedem do deset dni po
posegu in v tem asu se lahko razvijeta tudi pljuéna embolija in tromboza.
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Rezultati

Stevilo semikastracij, narejenih na Klini¢nem oddelku za urologijo:

leto Stevilo
1994 30
1995 26
1996 41
1997 42
1998 45

Limfadenektomije 1994 - 1998

1994 1995 1996 1997 1998

enostranske 24 20 18 28 15

obojstranske 3 4 3 1 1

skupaj 27 24 21 29 16
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