Klinicky pripad: Teratom v oblasti kaudy
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Autofi prezentuji vzacny klinicky pfipad 41letého pacienta s ndlezem spindlniho teratomu v oblasti kaudy, ktery se projevoval sfinkte-
rovymi potizemi. Tumor byl po pfedchozich grafickych vysetienich a zhodnoceni peroperaéniho nalezu fesen endokapsularni exstir-
paci. Histologické vysetieni potvrdilo nélez zralého teratomu. V diskuzi autofi stru¢né prezentuji poznatky pohledem etiopatogeneze
a terapie spinalniho teratomu.
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Clinical case: Teratoma in the caudal region

The authors present a rare clinical case of a 41-year-old patient with a spinal teratoma in the caudal region which manifested as sphincter
difficulties. Following previous graphic examinations and the assessment of the intraoperative finding, the tumour was managed with
endocapsular extirpation. A histological examination confirmed the finding of a mature teratoma. In the discussion, the authors briefly
present the knowledge concerning the aetiopathogenesis and therapy for spinal teratoma.
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Uvod

Teratomy spinélniho kandlu jsou vzhledem
k frekvenci vyskytu fazeny mezi vzacné tumory
vyskytujic se v patefnim kanalu. Dominantn{ po-
staveni mezi primdrnimi tumory v dané lokalizaci
zaujimajf pfevazné astrocytomy a ependymomy
ato v90%. Zatim nebylo publikovdno mnoho
pripadl spindlnich teratomd. V roce 1999 Poeze
ve svém prehledu literatury spinélnich teratom(
popisuje 83 dosavadnich zndmych pfipadd vy-
skytu spindlniho teratomu. Nejcastéjsi lokalizaci
teratomU predstavuji ovaria a varlata. Spinaini
lokalizace se déva do souvislosti s chybnou mi-
graci zarodec¢nych bunék v priibéhu embryonal-
niho vyvoje. Teratomy jsou z 90% nezhoubné
expanze a klinické projevy jsou projevem jejich
expanzivniho rdstu.

Nase kazuistika popisuje vyskyt intradu-
rélniho teratomu v oblasti kaudy, projevujici
se prevazné sfinkterovymi potizemi, které by-
ly primarné a dlouhodobé feSeny urologem.
Az nasledna neurologickéa a graficka diagnostika
odhalila pravou pfi¢inu potiZi pacienta.

Operacnifedeni a nésledné histologické vy-
Setreni potvrdilo nalez zralého teratomu.

Kazuistika

Pacientem byl 41lety muz, ktery byl poslednf
4 roky sledovan urologem pro narUstajicf re-
tencni mocové problémy, byla stanovena di-
agndza striktury mocové trubice. Pacient byl
indikovan k urologické operaci, po které nedoslo
ke zlepseni stavu. Naopak v dalsim prébéhu
dochézi k dalsi progresi poruch sfinkterovych
funkci s nutnosti intermitentniho cévkovani.

Posléze se objevily potize s erekci a ojedinélé
bolesti v bederni pétefi s propagaci do pravé
dolnf koncetiny v dermatomu S1. Pacient byl
odeslan urologem do neurologické ambulan-
ce. Objektivni neurologicky nadlez Thomayer

Obrdzek 1. MRILSp T2 vaZzeny sken v sagitalni pro-
jekci s ndlezem intradurdini expanze za télem L4

i

Obrdzek 3. MRl obraz tumoru v korondrni pro-
jekci
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a Lasegue negativni, rr. L2-L4 symetricky nizké,
rr. L5-S1 vlevo primérené, vpravo nevybavné,
analni areflexie s perianogenitadlni hypestezif
vpravo, na dolnich koncetindch bez poruchy
citlivosti. Pacient udava od narozenf lehké osla-

Obrdzek 2. MRI LSp T1 vaZeny sken
-

Obrdzek 4. MR| obraz tumoru v axidlni projekci



Obrdzek 5. Peroperacni ndlez — tumor obalen
tukovou tkanf

benidorzélni flexe levé nohy, s mirnou velikostni
disproporci levé dolni koncetiny.

MRI vysetfeni bederni pétefe prokaza-
lo intradurdIni expanzivni lozisko za télem L4
velikosti 35x20x 16 mm, obsahujici tukovou
tkdn a cystickou sloZku. Po aplikaci kontrastni
latky nedoslo k vyznamnéjsi opacifikaci loZiska
(obrazky 1,2, 3,4).

Pacient byl vzhledem k nalezu hospitalizovan
na nasem neurochirurgickém pracovisti a byla
indikovana exstirpace tumoru. Peroperacné byla
nalezena intradurdlnf expanze charakteru opouz-
dfeného tumoru s cystickou sloZkou obsahujict
chlupy a bélavou solidni Supinatou tkan, na povr-
chu pouzdra z dorzalni strany se nachézela tuha
ovoidni porce vzhledu lipomu (obrazky 5, 6, 7).

Tumor vychézel z velmi ztlustélého filum
terminale a kofeny kaudy byly zavzaty do pouz-
dra tumoru a do filum terminale se spole¢nym
cévnim zasobenim. Vzhledem k vysokému riziku
poskozeni kofent kaudy jsme provedli endokap-
suldrnf exstirpaci tumoru s ponechanim pouzdra
tumoru se zavzatymi kofeny kaudy a také nebylo
mozné prerusit filum terminale a tumor radikéal-
né odstranit (obrazek 8).

V histologickém nélezu byly prokazany bez-
jaderné Supiny plochého epitelu, vyzréld tukova
tkan, chlupy a drobné loziska kalcifikaci. Nalez byl
patologem hodnocen jako diferencovany zraly
teratom (obrazek 9, 10, 11).

Obrdzek 9. Histologicky nalez vlasového folikulu

Obrdzek 6. Peroperacni nédlez — endokapsulérni
exstirpace tumoru

Pooperacni priibéh byl bez komplikaci, ode-
znély iritace do pravé dolnf koncetiny, sfinktero-
vé funkce se nezlepsily. S odstupem 3 mésicl
byla provedena MRI kontrola zobrazujici po-

nechané pouzdro tumoru s obnovenou okolnf
pasazf likvoru.

Diskuze

Teratomy patii do skupiny germinalnich nddo-
rd, vyznacuiji se pestrym histologickym slozenim,
vetsinou ze zralych tkani, které se za normalnich
okolnosti v daném misté nevyskytuji. Jejich pa-
vod je odvozovéan z pluripotentnich bunék tkanf
na Urovni ¢asnych stadii embryondlniho vyvoje.
Teratom mize obsahovat tkdné nékolika zéro-
dec¢nych listl (ektoderm, endoderm, mezoderm).
Podle toho, jsou-li pfitomny slozky pfevazné jed-
noho zdrode¢ného listu nebo dvou ¢i tf, hovofi-
me o monodermomu, bidermomu a tridermomu
(Bedndf et al,, 2000).

Teratomy lze dle vyzralosti tkdrovych
struktur rozdélit na teratomy zralé a nezralé,
daldi skupinu tvofi teratomy s maligni trans-
formaci.

Zralé teratomy predstavujf 90 % vsech tera-
tomd. Byvajf vétsinou cystické a mohou obsa-
hovat vyzralou chrupav¢itou, kostni, nervovou ¢i
tukovou tkan, dale mohou obsahovat respira¢nf
Ci stfevni epitel, tkan stitné zlazy, dosti obvykla
je i pfitomnost zub a chlupd.

Obrdzek 10. Histologicky ndlez bezjadernych

a bezjadernych Supin

o

supin a kalcifikaci
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Obrdzek 7. Peroperacni nélez — nalez kofent
kaudy zavzatych do pouzdra tumoru

Obrdzek 8. Nacrtek peroperacniho nélezu A: filum
terminale, B: kofeny kaudy zavzaté do pouzdra
tumoru, C: tumor

Nezralé teratomy jsou jen z ¢asti cystické, ob-
sahujf tkané, které pfipominajf fetalnf struktury.

Teratomy s malignf transformacf jsou cha-
rakterizovény vyskytem jednozna¢né malig-
nich tkanf v teratomu napf. adenokarcinomu
nebo dlazdicovobunécného karcinomu (Macak
a Macakova, 2004).

Obrdzek 11. Histologicky nalez vyzralé tukové
tkdné
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Sdéleni z praxe

Biologické vlastnosti teratom znacné koli-
saji. Zralé teratomy jsou pfevazné benignf, smé-
rem k nezralym teratom@m malignita téchto
nador( vzristd, nejcastéji recidivuji nezralejsi
formy tumoru a maligni teratomy. Mohou me-
tastazovat do plic, jater a skeletu.

Nador se nejcastéji vyskytuje v 2. a 3. deka-
dé s nejcastéjsi lokalizaci v ovariich a varlatech,
vzacnéjsilokalizace je oblast retroperitonea, me-
diastina, intrakranidlnf a spinaini oblast.

SpindlInf teratomy jsou raritni. Prvni zndmy
pfipad spindlnfho teratomu byl publikovan
Virchowem v roce 1863. O 25 let pozdéji byly
popsany dalsi pfipady Gowersem a Horsleyem.
Poeze v r. 1999 ve svém prehledu literatury
popisuje 83 dosavadnich pfipadd vyskytu spi-
nélniho teratomu, vétsina s extramedularni in-
tradurdInf lokalizaci (Fernandez-Cornejo et al,,
2004; Koen, McLendon a Gokaslan, 2006; Poeze
etal, 1999).

Spindlni teratomy Ize rozdélit na teratomy
spindlniho kandlu a teratomy sakrococcygealini
(Deckman, Fehlings MG a Gokaslan, 2006).

Intradurainf spindinf teratomy predstavujf
pfiblizné 0,1 %-0,2 % vsech spindlnich tumo-
rQ. Vice nez 40% téchto teratomd je spojeno
s vyvojovymi anomdliemi, jako je napf. spina
bifida a diastematomyelie (Deckman, Fehlings
a Gokaslan, 2006). Nejcasteéjsi lokalizaci je kr¢ni,
dolnf hrudni a horni bederni oblast. Pfevazuje
extramedularni lokalizace. Pacienti jsou pfre-
vazné mladi dospéli jedinci bez vyraznéjsiho
rozdilu pohlavi.

Etiopatogeneze teratomU nenf Uplné objas-
néna, nejcastéjsi teorif je vznik z primordidlnich
zarodecnych bunék, které se fyziologicky v ¢as-
ném embryonalnim vyvoji separujf od bunék
somatickych a migruji ze Zloutkového vacku

tkdnémi embrya do gonaddiniho blastému.
Chybnou migraci nékteré zarode¢né burnky
na své migracni draze perzistuji a jsou zékla-
dem pro vznik extragonadalnich tumor(, me-
zi které fadime iteratomy (Arai Y et al,, 2000).
Nejcastéji jsou teratomy nachdzeny ve strednf
¢are téla nebo v jeji blizkosti (tedy v misté per-
zistence zarodec¢nych bunék na drdhéch sestupu
do gonadalniho blastému), zejména v oblasti
diencefalopinedlni, sakrococcygedlni, v pfednim
mediastinu, v retroperitoneu, vzacné vznikaji
v thymu, prostaté, zaludku, mocovém mechyfi,
omentu, orbité a nasofaryngu.

Graficky teratomy nejlépe zobrazime mag-
netickou rezonanci, definitivni diagnozu Ize sta-
novit az na zakladé histologického vysetient.

Terapie spindlnich teratom( v oblasti kau-
dy je chirurgicka. Cilem je radikalnf exstirpace
tumoru. Radikalita vykonu je viak ¢asto limitova-
né zavzetim kofend kaudy do tumoru.

Je nutno sledovat dva hlavnf principy ope-
raci tumor( v této oblasti:

1. dosdhnout dekomprese nervovych struktur
pokud mozno bez poskozeni senzitivnich

a motorickych funkci dolnich koncetin a bez

poskozeni sfinkter(, t.j. volit kompromis

mezi radikalitou operace a neurologickym
postizenim

2. nenarusit opera¢nim pfistupem stabilitu
patefe.

Zavér

Dle literatury nenf asi polovina spindlnich
teratomU radikalné operacné odstranitelna,
v pfipadé zralych teratomu neni zavislost mezi
radikalnim odstranénim a ¢etnostf recidiv. Castéji
recidivuji nezralé a malignf teratomy. V pfipade
zralych teratom( v poopera¢nim obdobi na-

sleduje dlouhodobé sledovani neurologického
nélezu s MRI kontrolami.

Pfirecidivé je na misté reoperace. Radioterapie
a chemoterapie jako adjuvantni terapie je rezer-
vovana pro nezralé a maligni teratomy. Neby!
vsak prokdzan vyznamnéjsi benefit této terapie
(Ferndndez-Cornejo et al,, 2004; Stein a McCormic,
1996). Progndza u zralych teratomU je dobrd, u ne-
zralych a malignich teratomU pacienti umiraji do
1 roku po operaci (Fernandez-Cornejo et al., 2004;
Poeze et al, 1999).

U pacientl s rozvijejicim se syndromem kau-
dy, musime myslet i na spindinf teratom, jako
na Moznou vzacnou pricinu.
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