KIRURSKO LIJECENJE
PRIMARNOG LIMFEDEMA PENISA I SKROTUMA

SURGICAL TREATMENT OF PRIMARY LYMPHEDEMA OF PENIS AND SCROTUM

Postovani gospodine urednice,

ovim radom Zelimo prikazati nase postupke u lije¢enju
primarnog limfedema penisa i skrotuma u mladog muskar-
ca. Posebnost ovog prikaza je u tome da je primarni limfe-
dem rijetka bolest, a pogotovo je u kirurskoj praksi rijedak
slu¢aj izoliranog limfedema koji zahvaca genitalnu regiju,
to¢nije penis i skrotum.

Limfedem nastaje kao posljedica abnormalnosti protoka
limfe u limfatickom sustavu i termin se smije rabiti samo
onda kad su iskljuéeni drugi uzroci edema (sréana bolest, hi-
poproteinemija u cirozi i malnutriciji, alergije i bolesti dubo-
kog venskog sustava...).!

Limfedem karakterizira oticanje pojedinih dijelova tijela,
koje je uzrokovano smetnjama u protoku kroz limfatic¢ki
sustav. Svaki dio tijela moze biti zahvacen limfedemom, ali
uglavnom su zahvaceni udovi. Izolirani primarni limfedem
penisa i skrotuma iznimno je rijedak. Simptomi limfedema
su natecenost te povecanje volumena i tezine zahvacenog
dijela tijela.!?

Originalna klasifikacija limfedema po Allenu razlikuje
dvije vrste. Primarni, kod kojeg je uzrok limfedema nepoz-
nat te sekundarni, kod kojeg limfedem nastaje kao poslje-
dica neke bolesti ili ostecenja. Kongenitalni primarni limfe-
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dem je prisutan u trenutku rodenja, a atribut praecox obi-
ljezava limfedem koji se pojavljuje u djetinjstvu. Kinmonth
je uveo u praksu i atribut tarda za limfedem koji se pojav-
ljuje u zreloj dobi.!?

Zahvaljujuéi napretku limfografije moguce je struktu-
ralno klasificirati primarni limfedem u smislu hipoplazije i
hiperplazije limfnih putova.? Primarni limfedem karakteri-
zira hipoplazija limfnih putova u 92% slucajeva. Njegove
podskupine definirane su limfografski i karakterizira ih raz-
licitost klinic¢ke slike. Kod distalne hipoplazije prevladavaju
blagi simptomi bez o¢ekivanog pogorsanja stanja jer su kod
tih bolesnika sacuvani proksimalni limfni putovi. Mnogi od
tih bolesnika su zene koje prve simptome primijete nakon
puberteta.?

U slucajevima proksimalne hipoplazije limfnih putova
simptomi su tezi, boles¢u su zahvaceni cijeli ekstremiteti, a
zene i muskarci podjednako obolijevaju?.

Postoje i slucajevi kod kojih je manifestna kombinacija
distalne i proksimalne hipoplazije limfnih putova.?

Primarni limfedem s hiperplazijom limfnih putova je rije-
dak (cca 8%), a limfografija pokazuje dilatirane limfne pu-
tove s urednom funkcijom zalistaka.?
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Pismo uredniku

Slika 1. — Figure 1.

Sekundarni limfedem uzrokovan je malignim bolestima,
odnosno, implantacijom presadnica u limfne ¢vorove. Uz-
roci sekundarnog limfedema su i kirusko odstranjivanje
limfnih ¢vorova u kombinaciji s iradijacijom te upale limf-
nih ¢vorova, parazitarne bolesti i paraliza.?

Kirursko lijecenje limfedema iznimno je slozeno. Limfa-
tikovenozne mikroanastomoze, liposukcija te ekscizija koze
i potkoze ukljuéujuéi imedijatnu rekonstrukciju zahvacene
regije kirurski su postupci koji se primjenjuju u danasnje vri-
jeme.>”7 U sluéajevima kod kojih je uéinjena kirurska eksci-
zija koze i1 potkoze zahvacene limfedemom za pokrivanje
defekta najcesce se koriste kozni transplantati. Upotreba
lokalnih koznih reznjeva je ograni¢ena ovisno o povrsini
koju je potrebno rekonstruirati, a vrlo rijetko se upotreblja-
vaju lokalni miSi¢ni reznjevi ili slobodni mikrovaskularni
reznjevi.>” Prednost misi¢nih ili slobodnih reznjeva u od-
nosu na kozne transplantate je u tome da omogucuju rekon-
strukciju kvalitetnim tkivom s boljom postoperacijskom funk-
cijom i boljim estetskim rezultatom.>-”

Nas bolesnik je muskarac u dobi od 23 godine kod kojeg
su se simptomi primarnog limfedema penisa i skrotuma po-
javili u dobi od 17 godina. Simptomi su bili blaga ote¢enost
bez bolova i disfunkcija. U posljednjih godinu dana pred
prijam na lije¢enje kod bolesnika je doslo do naglog i zna-
¢ajnog povecanja volumena zahvacene regije uz bolove koji
su se drasticno pojacavali tijekom erekcije te doveli do
spolne disfunkcije (Slika 1).

Kirursko lijecenje je u€injeno u dvije faze. U prvom bo-
ravku ucinjena je ekscizija koze skrotuma i rekonstrukcija
defekta peteljkastim gracilis miSiéem. Nakon dva mjeseca
ucinjena je ekscizija koZze penisa i rekonstrukcija koznim
transplantatom. U izboru rekonstruktivnog potupka vodili
smo se ¢injenicama da gracilis misi¢ predstavlja kvalitetan
pokrov za testise, ima kvalitetnu i relativno dugu vaskularnu
peteljku te da se kao misiéni rezanj u neposrednoj blizini
moze izvrsno iskoristiti za rekonstrukciju skrotuma. Nakon
eskcizije koze skrotuma gracilis mi$i¢ je mobiliziran na svo-
joj vaskularnoj peteljci, presje¢eno je polaziste i hvatiste
gracilis miSica te je kroz formirani potkozni tunel u genital-
noj regiji transponiran na ogoljele testise. Misic je fiksiran i
pokriven transplantatom koze djelomiéne debljine s izvr-
snim ranim postoperativnim rezultatom (Slika 2). Dva mje-
seca nakon prve operacije ucinjena je kirurSka ekscizija
koze penisa i pokrivanje defekta koznim transplantatom dje-

Slika 2. — Figure 2.

Slika 3. — Figure 3.

lomi¢ne debljine. U izboru operacijskog postupka za rekon-
strukciju koze penisa vodili smo se potrebom da nakon
eskcizije koze i potkoze defekt rekonstuiramo §to tanjim
tkivom kako ne bi doslo do naruzenja spolovila te kako se ne
bi povisila temperatura u skrotalnoj vreci, §to bi moglo imati
negativan utjecaj na spermiogenezu.

Kontrolni pregled je uslijedio tri mjeseca nakon zavrse-
nog kirurskog lijecenja s vrlo zadovoljavajué¢im estetskim
izgledom rekonstruiranog skrotuma i koze penisa (Slika 3).
Pacijent je iznimno zadovoljan rezultatom i ne navodi ni-
kakve smetnje. Slobodni smo preporuciti ovaj nacin u ki-
rur§kom lije¢enju limfedema penisa i skrotuma.
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