KIRURSKO ZDRAVIJENJE MALIGNIH TESTIKULARNIH TUMORJEV
Milo$ Kralj

Kirurgko zdravljenje malignih testikularnih tumorjev poteka v vec fazah:
1. Odstranitev primarnega tumorja

2. Odstranitev vidnih ali skritih metastaz v bezgavkah retroperitonealnega
prostora pri neseminomskih tumorjih

3. Odstranitev ostankov metastaz v bezgavkah retroperitonealnega prostora
pri neseminomskih tumorjih po kemoterapiji

4. Odstranitev ostankov metastaz seminoma po kemoterapiji
5. Odstranitev oddaljenih metastaznih tumorjev

Odstranitev primarnega tumorja

Maligni tumor testisa odstranimo tako, da napravimo radikalno orhidektomijo
in so¢asno visoko ligaturo semenskega povesma v predelu notranjega ing-
vinalnega obroga. Dostop je vedno ingvinalen. Ta postopek olajéa odstrani-
tev primarnega tumorja z najmanj$o moznostjo lokalnega recidiva, so¢asno
pa daje patologu potrebno tkivo za to€no ugotovitev histoloske diagnoze
tumorja in presojo obsega lokalne invazije.

Odstranitev vidnih ali skritih metastaz v bezgavkah
retroperitonealnega prostora pri neseminomskih tumorjih

Prve in druge faze operacije navadno ne napravimo so¢asno. Sele ko do-
bimo to&no patohistolodko karakteristiko tumorja, se odlo¢imo za nadaljnje
zdravljenje. V primeru, ko gre za seminom, je navadno potrebno samo obse-
vanje ali kemoterapija, ker je ta tumor za radioterapijo in kemoterapijo zelo
obéutljiv. Ce smo ga pravilno zdravili, to je z radikalno orhidektomijo, obse-
vanjem ali kemoterapijo, nadaljnje zdravljenje najveckrat ni potrebno. Pri
malignih testikularnih tumoriih, ki niso Cisti seminomi, napravimo v drugi fazi
kirursko eksploracijo retroperitonealnega prostora. Pri nas napravimo rutin-
sko v I, II. A in v&asih tudi v Il B stadiju transabdominalno retroperitonealno
limfadenektomijo. V II. A in Il. B stadiju lahko naredimo kompletno oboje-
stransko retroperitonealno limfadenektomijo, tako da odstranimo vse bez-
gavke ob aorti, veni kavi, med kavo in aorto ter ob iliakalnih Zilah od ledvi¢nih
hilusov navzdol vse do notranjih ingvinalnih obro¢ev. Operacija je zelo radi-
kalna in ima najveckrat za posledico impotentio generandi (boinik ima po
njej normalno erekcijo in orgazem, vendar brez izliva semena). Pri tej radi-
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kalni operaciji odstranimo tudi ganglije, ki so odgovorni za ejakulacijo. To je
za bolnike, ki so v veliki ve¢ini mladi in Zelijo imeti otroke, velik problem za
psihi¢no kot seksualno Zivljenje. Obsezne §tudije ob topografiji metastazira-
nja tumorjev na testisuy, ki so bile opravljene med leti 1969 in 1980, so poka-
zale izredno vaznost t.i. limfati¢nega centra, ki leZi za desni testis ob izlivu
desne vene spermatike interne v veno kavo, in za levi testis ob izlivu leve
vene spermatike interne v veno renalis. Metastaze testikularnih tumorjev se
najprej pojavijo v limfati¢nem centru, od koder se $irijo navzdol in lateraino.
V stadiju Il. A so bezgavke manj$e od 2 cm in niso nikoli opazili metastaz nad
ledvi¢nimi Zilami.

V stadiju ll. Bin Il. C je metastaziranje nad ledvinimi Zilami zelo pogosto. Za
klini¢no dolocitev stadija v retroperitonealnem prostoru so najvaznejse pre-
iskave: ultrazvok abdomna, radunalniska tomografija retroperitonealnega
prostora in limfografija. Ker s temi metodami lahko dologimo le vegje meta-
staze od 1cm, imamo zelo veliko laznih negativnih rezultatov. Zato pri nas
tudi bolnike v |. stadiju bolezni operiramo in napravimo t.i. selektivno limfa-
denektomijo, ki je nekakdna modifikacija enostranske limfadenektomije. Ce
ima bolnik tumor na desni strani, odstranimo parakavaine, prekavalne, retro-
kavaine in aortikokavalne bezgavke ter retroaortalne bezgavke; pri levo-
stranskih tumorjih pa paraaortalne, retroaortalne in preaortalne bezgavke.
Operacijo zaénemo tako, da najprej odstranimo bezgavke limfati¢nega cen-
tra in poveCane bezgavke, ki jih posijemo na t.i. zmrzli rez (zaledenelec). Ce
ta pokaze, da so pozitivne, naredimo pri nas kompletno obojestransko iimfa-
denektomijo. Kadar so bezgavke negativne, pa naredimo selektivno limfade-
nektomijo. S tem ohranimo torakolumbaine parasimpatiéne ganglije druge
strani od Th 12 do L I, ki so odgovorni za ejakulacijo. Pri tej operaciji
moramo biti namre¢ zelo previdni, kajti ni tako radikalna kot obojestranska
limfadenektomija. Prednosti selektivne limfadenektomije sta ohranitev ejaku-
lacije in manjsi poseg.

Za selektivno limfadenektomijo morajo biti izpolnjeni naslednji §tirje pogoiji:

1. Bezgavke v retroperitonealnem prostoru ne smejo biti makroskopsko po-
velane,

2. pred orhidektomijo ne sme biti napravljena nobena operacija v ingvino-
skrotalnem predelu,

3. pri histologki preiskavi po orhidektomiji ne sme biti preradéanja tumorja v
epididimis, funikulus ali skrotaino steno,

4. med operacijo moramo histolosko pregledati bezgavke. Bezgavke iz mej-
nega podro¢ja morajo biti brez metastaz.

Po selektivni limfadenektomiji je ohranjena ejakulacija pri prek 75% bolni-
kov.

Pri bolnikih z neseminomskimi tumorii testisa v |. in II. A stadiju delamo zadniji
dve leti t.i. superselektivno limfadenektomijo (nervensparende lymphade-
nektomie). Na strani tumorja odstranimo vse bezgavke kot pri selektivni lim-
fadenektomiji, pred tem pa prepariramo in izoliramo vse simpati¢ne zZivce in
jin na ta nagin ohranimo. Pri nas smo naredili Ze 11 takih operacij in vsi
bolniki imajo normalno ejakulacijo.
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Slika 1. Selektivna levostranska limfadenektomija retroperitonealnih bezgavk
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Slika 2. Selektivna limfadenektomija desnih retroperitoneainih bezgavk
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Tabela 1. Zdravijenje neseminomskih testikularnih tumorjev po stadijih
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Odstranitev ostankov metastaz v bezgavkah retroperitonealnega
prostora pri neseminomskih tumorjih po kemoterapiji (bolniki v
I in IV. stadiju bolezni)

Kemoterapija pri neseminomskih germinalnih testikularnih tumorjih je danes
zelo uspedna. Po 2 do 3, véasih tudi po 4 citostatiénih kurah oddaljene
metastaze izginejo, tumorske mase retroperitonealno se zmanjsajo, tumorski
markerji pa normalizirajo. V teh primerih napravimo pri bolnikih v lIl. in V.
stadiju kompletno obojestransko limfadenektomijo. Napravimo jo zato, ker
nismo popolnoma prepric¢ani, ali je citostatik tumor popolnoma unigil in &e v
centru navadno nekroti¢nega tumorja ni ve¢ 8e Zivih celic.

Odstranitev preostankov metastaz seminoma po kemoterapiji

Pri zelo velikih seminomskih metastazah v retroperitonealnem prostoru (sta-
dij I. C) in ¢e po 3 ali 4 citostaticnih kurah tumor ne izgine popolnoma,
operativno odstranimo preostanek seminomskega tumorja. Kompletne lim-
fadenektomije ne delamo, ker je navadno ves retroperitonej fibrozno spre-
menjen zaradi citostatikov. Pri kompletni limfadenektomiji smo imeli v teh
primerih vedno velike teZave in moéne krvavitve zaradi lediranja velikih re-
troperitoneainih zit.

Odstranitev oddaljenih metastati¢nih tumorjev

Testikularni tumorji zelo radi metastazirajo v plju¢a. Po citostatiénih kurah
metastaze v pljugih najveckrat izginejo. Ce kak solitaren tumor vendarle
ostane v pljucih, ga lahko operativno odstranimo. Prav tako odstranimo tudi
solitarne tumorje iz jeter, vendar so metastaze v jetrih zelo redke. Metastazi-
ranje v mozgane je tudi zelo redko, zato teoreticno obstaja odstranitev tu-
morja iz mozganov.

Sklep

Kirurdki poseg pri malignih testikularnih tumorjih je osnovno zdravijenje.
Odstranitev primarnega tumorja je lahko Ze zadostna operacija, ¢e se tumor
8e ni razSiril v retroperitonealni prostor. V to pa nismo nikoli prepri¢ani, kajti
izkusnje kazejo, da 37 % testikularnih tumorjev Ze ima metastaze, ko bolnik
prvi¢ pride k zdravniku. Zato pri neseminomskih germinainih testikularnin
tumorjih vedno napravimo $e limfadenektomijo. To je nase misljenje. V mno-
gih centrih ne operirajo tumorjev v |. stadiju, temve¢ jin samo opazujejo. Nasa
izkusnja kaze, da smo pri 20 % bolnikov, katerim smo sicer diagnosticirali .
stadij, kasneje nasli metastaze v retroperitonealnih bezgavkabh, torej so bili
dejansko v ll. A stadiju. Svetujemo, da pri teh bolnikih napravimo selektivnho
ali superselektivno limfadenektomijo z ohranitvijo simpati¢nega Zivéevija, kar
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ni noben velik poseg, vendar bolnikom ohranimo ejakulacijo, sebi pa omo-
go&imo prepri¢anje o pravilnem stadiju bolezni. V Il. Ain Il. B stadiju napra-
vimo obojestransko retroperitonealno limfadenektomijo po modificirani me-
todi, ki ni tako radikalna kot klasi¢na retroperitonealna limfadenektomija. Ce
so retroperitonealne bezgavke mo¢no povedane (stadij Il. B, ll. C) ali ima
bolnik oddaljene metastaze, damo najprej 2 kuri citostatikov in nato napra-
vimo kompletno retroperitoneaino limfadenektomijo.

Literatura je na voljo pri avtorju.
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