Tumoriformni endometriéza mocového méchyie
v pokrocéilém téhotenstvi

Zavadil M., Feyreisl J., Krofta L., Jarolim L.

Qentrum pro trofoblastickou nemoc v CR,
Ustav pro péci o matku a dité, 3. LF UK, Praha

Souhrn

Prezentace tumoriformni endometriézy mocového méchyre ve II. trimestru gravidity imitujici
nador méchyie u 25leté primigravidy uspésné vylééené parcialni cystektomii umozZinujici donoseni
téhotenstvi se spontannim porodem a po 5 mésicich dalsi téhotenstvi a spontanni porod.

Kli¢ova slova: endometriéza mocového méchyie - téhotenstvi — parcialni cystektomie - porod

Summary

Tumoriform Endometriosis of the Urinary Bladder in Advanced Pregnancy

A case of tumoriform endometriosis of urinary bladder immitating a tumor of the bladder during
the first pregnancy of a 25-year-old patient was succesfully treated by partial cystectomy allowing
continuation of the pregnancy, a normal term delivery and after 5 months a second pregnancy with

term delivery.
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Endometriéza uropoetického systému se vy-
skytuje u zZen ve fertilnim véku ve vSech lokali-
zacich a stupnich s castosti mezi 1-2 %.
Nejcastéji byva postizen mocovy méchyi (90%).
Hluboké, infiltrujici formy endometriézy mocové-
ho méchyie (EMM) tvori jen zlomek procenta.
Dobfe dokumentovanych EMM bylo publikovano
kolem 200 pripadt (2). Tumoriformni EMM za-
chycenou a tspésné lécenou ve II. trimestru té-
hotenstvi jsme dosud nezaznamenali a na nasi
klinice jsme ji zachytili ponejprv. Proto podavame
toto sdéleni.

Prezentovany piipad a metodika

25leta zena byla prijata na kliniku v 12.+3.
tydnu téhotenstvi pro podezieni na tumor moco-
vého méchytre eventualné délohy. Oba prarodice
zemieli na maligni tumory (kuze a GIT).
Pacientka sama je lééena od 22 let pro sclerosis
multiplex a pied 3 lety byla u ni laparoskopicky
diagnostikovana endometriéza. Menarche od 14
let, cyklus pravidelny (28/5). Nemocna vyrazné
zdtraznuje touhu po ditéti a preje si stavajici té-
hotenstvi donosit. Gynekologicky je déloha zvét-
Sena do velikosti 3.—4. mésice a palpaéné nelze

spolehlivé rozhodnout, zda nador vychazi z moco-

vého méchyte nebo z délohy.

Byla provedena ultrazvukova vySetfeni s na-
sledujicimi zavéry:

a) Nalez v dutiné délozni: plodové vejce nesu-
spektniho tvaru. Chorion frondosum v oblasti
predni stény délozni. Ukoncené chorioamni-
alni disociace. Struktura zloutkového vacku
jiZ neni patrna v duasledku ukonceni chorio-
amnialni disociace. Akce srde¢ni: HR 146/min
(norma). Sijové ztlusténi NT 1,4 mm (norma).
Biometrie: temenokostréni vzdalenost: CRL
59, 5 mm(12+3).

b) Nalez v moc¢ovém méchyii: sonografické vy-
Setfeni provedeno s vyuzitim spontanni napl-
né mocového méchyte. Do lumen prominuje
z oblasti baze méchytre kulovity tutvar
30x42x35 mm, nerovného povrchu, s vyraznou
vaskularizaci nizkoodporovymi cévami. Obr. 1
demonstruje UZ nalez tumoru exofyticky ros-
touciho do lumen méchyie, s nerovnym povr-
chem. Obr. 2 demonstruje 3D rekonstrukei po-
pisovaného utvaru. Obr. 3 demonstruje rekon-
strukei s vyuzitim dopplerského mapovani,
znazornujici vyznamnou cévni vaskularizaci.
Na zakladé UZ vySetieni pacientka odeslana

na konziliarni urologické vysSetfeni. Provedena

cystoskopie + vyplachova cytologie se zavérem:
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cystoskopicky suspektni tumor méchyie, vypla-
chova cytologie vSak neprokazuje susp. burnky.
Predoperacéni vySetieni jsou v normé.

Treti den od prijeti byla provedena laparoto-
mie z Phannenstielovy incize. Pfedni cystotomii
zjistén solidni, ovalny tumor zadni stény moco-
vého méchyie (6x5 cm), jehoZ baze je vzdalena
3 c¢cm od obou udsti mocovoda. Tumor je dorzalné
spojen s téhotnou délohou. Po otevieni peritonea
se daii odlouéit tumor od délohy. Resekce tumoru
je mozna ve zdravé tkani. Nasleduje uzaveér zad-
ni stény mocového méchyie ve dvou vrstvach —
detruzoru a sliznice a stejné i predni cystoto-
mie. Zaveden Redonuv drén do peritonealni
dutiny a méchytrova cévka. Tumor odeslan na
histologii.

Obr. 1. UZ nalez tumoru prominujiciho do lumen
mocového méchyie p¥i vySetieni abdominalni
sondou. Jedna se o nahodny nalez p¥i skriningo-
vém vySetieni v I. trimestru gestace. Utvar je ne-
rovného povrchu s nepiesnou hranici ke sténé
méchyie

Obr. 2. 3D rekonstrukce tumoru moéového mé-
chyre. Je patrny nerovny povrch itvaru.
Poéitacové zpracovani a nasledna animace
umozni prehledné zobrazit cely utvar

Vysledky

Exstirpovany ovoidni tumor (61x44x52 mm)
makroskopicky charakteru leiomyomu je tvoien
mirné hyperplastickou hladkou svalovinou moco-
vého méchyte, masivné prostoupenou solidnimi
lozisky sestavajicimi z vétsich objemnych bunék
s amfofilnim az svétlym plazmatem, dobte vidi-
telnou bunéénou membranou zéasti s vyraznymi
mezibunéénymi Stérbinami. Jadra jsou uni-
formni, pravidelna, stiedni velikosti s malymi
nukleoly. Misty je pfritomen intercelularni edém.
Na cetnych mistech jsou p#itomny rtzné veliké
Stérbinovité, nepravidelné az mikrocystické pro-
story vystlané silné oplostélou vystelkou a jen
misty nizce cylindrickou, s bazofilnim plazmatem
a malymi kulatymi tmavymi jadry. V rozsahlych
usecich ji nelze diferencovat. Loziska dosahuji az
nékolikamilimetrového praméru a roztlacuji
snopce svalovych vlaken. Prostupuji v celém roz-
sahu exstirpovany tumor a pronikaji témér az
k jeho okrajam (obr. 4). Pfes svou neobvyklou ve-
likost odpovidaji svou strukturou enormné se-
kreéné zménénému endometralnimu stromatu
s pokroéilou decidualizaci. Stérbinovité, nepravi-
delné az mikrocystické prostory predstavuji en-
dometroidni zlazky s tézkymi regresivnimi zmé-
nami epitelu. Sekreéni transformace mesenchy-
mové slozky je vysvétlitelna hormonalni stimula-
ci pfi souasném téhotenstvi. Regrese epitelialni
slozky p#i této stimulaci je zdanlivé paradoxni.
Lze ji vsak vysvétlit na zakladé analogickych
zmén, které vznikaji pii terapeutické aplikaci
gestagent popsané Zavadilem (6) jako stromo-
glandularni disociace u dysfunkénich iregular-
nich endometrii se stromatem v sekreci a zlazka-
mi v regresi. Histologicky nélez proto uzavien ja-
ko endometri6za mocového méchyie tumoriform-
niho charakteru. Tento zavér jsme ucinili zhod-
nocenim peroperacnich histologickych preparata
barvenych hematoxylinem eosinem. Dodateéna
imunohistologicka vySetieni jej plné potvrdila.

Klinicky, cystoskopicky, ultrazvukovy i per-
operacni charakter 1éze prezentujici se jako na-
dor i zdanlivé infiltrativni rast endometroidnich
lozisek ve zmrazovacim preparatu piipominal
maligni nadorovy rust. Nicméné podrobné zhod-
noceni transformace stromatu i epitelialnich
struktur umoznilo spravnou bioptickou diagnézu
endometri6zy mocového méchytre tumoriformni-
ho charakteru.

Pooperaé¢ni prabéh byl zkomplikovan koliko-
vitymi bolestmi v bederni krajiné vlevo, které po
spasmolytické medikaci ustupily. Transuretralni
derivace ponechana 10 dnt. Pietrvavajici urgen-
ce reagovaly na parasympatikolytickou lécbu.
Urokultivace opakované negativni. Dale prabéh
nekomplikovany. Vitalni plod byl v poloze volné
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Obr. 3. 3D rekonstrukce tumoru mocového mé-
chyte s vyuzitim barevného dopplerovského ma-
povani. Je patrny vysoky stupen vaskularizace
nizkoodporovymi cévami

Obr. 4. Lozisko endometriézy roztlacujici svalo-
vé snopce mocé¢ového méchyie.

Detail: Decidualizované, sekreéné zménéné stro-
ma s regresi epitelu endometroidnich zZlazek.
(Barv. hem. eos.)

Obr. 5. Pozitivni vimetin v decidualizovanych
burikach stromatu a negativita zlazového epite-
lu. Detail bunék stromatu

a vaginalni nalez byl klidovy. Pacientka propus-
téna po 3 tydnech. Pro pozitivni biochemicky sc-
reening po 14 dnech (AFP-0, 72; E3-0, 76; HCG-0,
32 MoM) provedena amniocentéza (S-AFP-54, 0
IU/Ml; AFP-plod. voda-4, 0 kIU/MI). Po zakroku
bolesti v podbiisku, drazdiva déloha. Geneticky
UZ zcela v normé. Dale déloha klidn4, nekrvaci,
plodova voda netece. Dalsi kontrola ve 27. tydnu
pro bolestivé kontrakce — konzervativni postup.
Krev, biochemie, gynekologicky néalez v normé.

Ve 37.+4. tydnu piichazi pro pravidelné kon-
trakce 4 2 minuty k porodu. Nasleduje spontanni
porod. Chlapec 2520 gr., 46 cm, hrani¢né zraly,
eutroficky s dobrou adaptaci. Sestinedéli fyziolo-
gické.

Za necelych 5 mésicti po porodu piichazi na
vySetieni pro menses postponentes a pii dalsim
vySetieni zjisténa druha gravidita hbd 10+2. P#i
pravidelnych kontrolach fyziologicky prabéh té-
hotenstvi.
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Obr. 6. Pozitivita EMA ve Zlazovém epitelu a ne-
gativita stromalnich bunék

Obr. 7. Pozitivni aktin ve svaloviné mocéového
méchyre a jeho negativita v burikach stromatu
endometriozy
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Druhy spontanni porod v 35.+ 6. tydnu.
Chlapec 2260 gr., 46 cm, stfedné zraly, eutroficky
s dobrou poporodni adaptaci. Sestinedéli fyziolo-
gické. Dale kontrolovana, dosud 10 mésicu s fyzi-
ologickymi nalezy.

DISKUSE

Endometriéza mocového méchyie je ve své
hluboké infiltrativni formé velmi vzacna.
Chapron et al. (3) ve své sestavé 1850 operaci pro
endometribzu ji zaznamenali v 0,6 %. Donnez et
al. (2) v souboru 9200 operaci dokonce jen v 0,2 %.
Malignizace EMM je extrémné vzacna. V recent-
ni literatufe ji uvadi Vara et al. (5) v roce 1990,
Al-Izzi (1) v roce 1989 a Nezhat et al. (4) v roce
2002. Klinick4 urogenitalni symptomatologie za-
hrnuje miktalgii, hematurii, urospasmus, polyu-
rii, inkontinenci, hlubokou panevni bolest, dyspa-
reunii a dysmenoreu. Tyto potiZe byvaji zdanlivé
paradoxné mensi u infiltrativnich forem, zatimco
u povrchnich, peritonealnich EMM jsou vétsi. Asi
ve 33 % je ale EMM klinicky asymptomaticka.

Cystoskopicky se EMM mtZe prezentovat ja-
ko edematdzni, namodralé, submukézni 1éze, ¢i
noduly, a to solitarni, mnohotné nebo jako vy-
klenujici se endolumindlni masa, vétSinou ve
stfedni ¢are na zadni sténé mocového méchyie
nebo fundu. Jejich piitomnost se uvadi az ve
100 % (2, 3).

Diferencialné diagnosticky piichazi v davahu
karcinom, varixy, papilomy ev. angiomy. Rozho-
dujici je ovSem histologicka diagnéza, perope-
raéni nalez a nezanedbatelnd neni ani touha
nemocné po ditéti. To uréuje typ 1lécby a rozsah
opera¢niho vykonu. U nasi nemocné gynekolo-
gické vySetteni a ultrazvukovy nalez svéd¢éily pro
primarni tumor méchyte, nicméné nebylo zcela

mozno vylou€it ani primarni tumor délohy s pro-
pagaci do mocéového méchyte, pri pozitivni cysto-
skopii. Ani peroperaéni nalez zpocatku nebyl
jednoznaény. Rozsah a lokalizace tumoru v bez-
pecné vzdalenosti od obou ureteru a moznost jeho
odpreparovani od délohy s ptritomnosti vitalniho
plodu a vyslovné pfani nemocné donosit tého-
tenstvi vedly k provedeni pouze parcialni cys-
tektomie v souladu s histologickou diagnézou
tumoriformni EMM.

Dalsi prabéh fyziologicky ukonéeného tého-
tenstvi stejné jako spontanni druhy porod v na-
sledujicim roce nepochybné potvrdily spravnost
peroperac¢niho rozhodnuti.
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Oprava

V piedminulém &isle ¢asopisu (Ces.-slov. Patol. 41, 4, 2005) nebyla na strané 170 omylem uvedena jména autort piipadu Jaka
je vase diagnoza? Extraduralny mozgovy meningeém s rabdoidnymi ¢rtami, grade I1.-III.
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