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Sazetak. Tumori zametnih stanica predstavljaju 95% svih tumora testisa i ¢esto su sastavljeni od vise razli¢itih komponenata.
Najbolju prognozu imaju seminomi, dok prognoza neseminomskih tumora ovisi o zastupljenosti i vrsti razli¢itih komponenata.
Cilj je ovog rada odrediti zastupljenost i histoloski tip razli¢itih sastavnica tumora zametnih stanica testisa dijagnosticiranih u
razdoblju 1992-2000. U istrazivanom razdoblju bio je ukupno 131 takav tumor od ¢ega su bila 72 (55,0%) neseminomska i 59
(45,0%) seminomskih tumora. Od 72 neseminomska tumora 4 su bila sastavljena samo od jedne komponente, dok je 68 bilo
mijeSanih. Neseminomski tumori su najcesce sadrzavali komponente embrionalnog karcinoma (91,7%), teratoma (70,8%) 1
yolk sac tumora (33,3%). Najces¢a kombinacija neseminomskog tumora sastojala se od embrionalnog karcinoma i teratoma u
28 (41,2%) slucajeva. Seminom je dijagnosticiran u 59 tumora, ali je komponenta seminoma nadena u jos 19 (26,4%) slucajeva
mijesanih tumora zametnih stanica testisa. Dodatna analiza dubljih rezova uz pomo¢ imunohistokemijskih metoda (citokeratin,
CD30, alfa-fetoprotein, beta-hCG, PLAP 1 hPL) pokazala je prisutnost 20 sluc¢ajeva s komponentama koje nisu bile dijagnosti-
cirane u originalnoj biopsiji. Ovakav nalaz pokazuje vaznost analize vise rezova i vaznost primjene imunohistokemijskih
metoda u tumora zametnih stanica testisa.

Descriptors: Testicular neoplasms — pathology; Neoplasms, germ cell and embryonal — pathology; Seminoma — pathology

Summary. Testicular germ cell tumors represent about 95% of all testicular tumors. They are often composed of many different
components. Seminoma usually has a favorable course but the prognosis of mixed germ cell tumors is depending on the type
and proportion of different histologic components. The aim of this study was to determine the proportion and histologic type of
various components of testicular germ cell tumors diagnosed in the period 1992-2000. In this period there were 131 testicular
germ cell tumors with 72 (55.0%) nonseminomatous and 59 (45.0%) seminomatous tumors. Of all nonseminomatous tumors,
4 were composed of one component only, and 68 contained different components. Nonseminomatous tumors contained most
commonly embryonal carcinoma (91.7%), teratoma (70.8%) and yolk sac tumor (33.3%) components. The most frequent
combination of mixed germ cell tumors was composed of teratoma and embryonal carcinoma in 28 (41.2%) cases. Seminoma
was found in 59 cases as pure seminoma and in 19 (26.4%) additional cases represented a component of testicular mixed germ
cell tumor. Analysis of deeper sections by means of HE stained slides and immunohistochemistry (cytokeratin, CD30, a-feto-
protein, beta-HCG, PLAP and hPL) revealed 20 cases with components that were not described in original biopsy findings. We
may conclude that the analysis of many sections using immunohistochemistry is necessary to identify all tumor components.
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Tumori zametnih stanica predstavljaju 95% svih tumora
testisa, a ujedno su medu najéescim tumorima u muskaraca u

Materijali i metode

Pretrazena je kompjutorska baza podataka Zavoda za pato-

dobi od 15 do 34 godine."* U¢estalost im se krece oko 5/100 000
muskaraca i u posljednje vrijeme raste u veéini zemalja zbog
nepoznatog razloga.”* S klinickog i prognostickog stajalista
dijele se na ciste seminomske (50%) i neseminomske (50%)
koji tvore razli¢ite kombinacije najcesce sastavljene od embrio-
nalnog karcinoma i jedne ili vise komponenti teratoma, semi-
noma, yolk sac tumora i koriokarcinoma te se stoga zovu jo§ i
mijesani tumori zametnih stanica.” Bolesnici pretpubertetske
dobi rijetko obole od tog tipa tumora.? Cesto se uo¢ava porast
serumskih biljega (o-FP, hCG) koji odrazavaju komponente
tumora, a prisutnost odredenih elemenata modificira ponasanje
ostalih komponenti.>* Najbolju prognozu imaju seminomski
tumori, dok kod neseminomskih prognoza ovisi o komponen-
tama od kojih su sastavljeni. Potvrdu toj ¢injenici daju zapa-
zanja koja pokazuju da tumori koji sadrzavaju elemente tera-
toma ili yolk sac tumora u kombinaciji s embrionalnim karci-
nomom znacajno smanjuju sklonost metastaziranju u odnosu
na ¢isti embrionalni karcinom.*”’

Cilj je ovog rada usporediti ucestalost neseminomskih i
seminomskih tumora zametnih stanica, njihov medusobni od-
nos 1 odrediti razli¢ite komponente unutar neseminomskih tu-
mora dijagnosticiranih u razdoblju od 1992. do 2000. godine.
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logiju Klini¢ke bolnice »Sestre milosrdnice« u razdoblju od
1.1.1992. do 31. 12. 2000. radi identifikacije svih seminom-
skih i neseminomskih tumora zametnih stanica testisa. Uz to
su analizirani podaci dobiveni pregledom medicinske doku-
mentacije, klinickim pregledom dostupnih bolesnika te rezultati
histoloskih i imunohistokemijskih analiza bioptickog materi-
jala. Za svakog bolesnika promatrani su dob, veli¢ina tumora
odnosno zahvacenost regionalnih limfnih ¢vorova i postojanja
udaljenih metastaza u vrijeme postavljanja dijagnoze ili kasnije
tijekom analiziranog razdoblja. Bolesnici s metastazama podri-
jetla tumora zametnih stanica bez podataka o primarnom tu-
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moru koji su bili dijagnosticirani u pregledanom periodu nisu
ukljuceni u analizu. U radu nisu analizirani ni ostali tumori
testisa koji nisu podrijetla zametnih stanica. Tkiva tumora su
patohistoloski analizirana u Zavodu za patologiju. Dobiveni
materijal je fiksiran u 10%-tnom neutralnom formalinu, potom
uklopljen u parafin te rezan u preparate debljine 5 pm koji su
potom deparafinirani i bojeni standardnom metodom hema-
laun-eozinom. Dva patologa (B. K. i H. C.) neovisno su pre-
gledala sve preparate bojene hemalaun-eozinom s ciljem iden-
tifikacije razli¢itih histoloskih sastavnica tumora. U nekim
sluc¢ajevima u tu svrhu primijenjena je imunohistokemijska
analiza s protutijelima na citokeratin, placentarnu alkalnu fosfa-
tazu (PLAP), humani placentarni laktogen (hPL), o-fetopro-
tein (AFP), humani korionski gonadotropin (hCG) i CD30. U
imunohistokemijskoj analizi upotrijebljena su protutijela na-
bavljena od DAKO, Glostrup, Danska, a postupak je prove-
den manualno u skladu s uputama proizvodaca.

U statistickoj analizi upotrijebljen je test proporcije, a razlika
je smatrana statisti¢ki znacajnom uz p<0,05.

Rezultati

U gore navedenom razdoblju dijagnosticiran je 131 tumor
zametnih stanica testisa od kojih su bila 72 (55%) neseminom-
ska 159 (45%) seminomskih tumora zametnih stanica testisa.
Bolesnici u kojih je naden neseminomski tumor testisa bili su
u dobi izmedu 16159 godina (prosjec¢no 27,2 godine). Veli¢ine
tumora kretale su se od 1,9 do 8,1 cm najveceg promjera (pro-
sjecno 4,8 cm), ali za 10 tumora koji su upuceni iz drugih
ustanova na konzultaciju nije navedena veli¢ina. U 4 slucaja u
testisu je nadeno vise solitarnih tumora iste histoloske grade.
Tumor je u 37 bolesnika bio lokaliziran u desnom, u 24 u lije-
vom testisu, a u jednog bolesnika bio je obostran, dok u 10
slucajeva koji su primljeni na konzultaciju lokalizacija nije
navedena. Patohistoloskom analizom uz pomo¢ dodatnih me-
toda utvrden je ¢isti embrionalni karcinom u 4 (5,5%) slucaja,
dok je ostalih 68 (94,5%) slucajeva predstavljalo mijesane
tumore sastavljene od razli¢itih komponenti. Najées¢a kom-
ponenta, koja je nadena u 66 od 72 (91,7%) slu¢aja neseminom-
skih tumora bio je embrionalni karcinom, potom teratom u 51
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Slika 1. Ucestalost razlicitih tipova neseminomskih tumora zametnih
stanica testisa u bioptickom materijalu od 1992. do 2000.
Figure 1. The frequency of different types of nonseminomatous testicu-
lar mixed germ cell tumors in bioptic material from 19922000
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* MGCT — tumor zametnih stanica testisa/mixed germ cell tumor; ** EC — embrio-
nalni karcinom/embryonal carcinoma; T — teratom/teratoma; S — seminom/semi-
noma; YS — yolk sac tumor; CC — koriokarcinom/choriocarcinoma

Slika 2. Usporedba ucestalosti komponenti u neseminomskih tumora
MGCT nadenih u inicijalnoj i revidiranim biopsijama

Figure 2. Comparison of frequencies of components in nonseminomatous
testicular MGCT found in initial and reviewed biopsies

Slika 3. Yolk sac tumorska sastavnica neseminomskog tumora zametnih
stanica testisa (hemalaun-eozinx 100)
Figure 3. Yolk sac component of nonseminomatous germ cell testicular
tumor (Hematoxylin-eosinx 100)

(70,8%) slucaju, yolk sac tumor u 24 (33,3%) slucaja, semi-
nomu 19 (26,4%) slucajeva i koriokarcinom u 8 (11,1%) paci-
jenata (slika 1). Gore navedeni podaci ukljucuju i 20 slucajeva
s komponentama koje nisu bile opisane u originalnim biop-
tickim nalazima, a nadene su tijekom ponovnog pregleda pre-
parata (slika 2), i to embrionalni karcinom u 9 slucajeva, yolk
sac tumor u 6 slucajeva (slika 3), teratom u 3 te seminom u 2
slucaja. Test proporcije pokazuje da postoji statisticki znacajno
veca vjerojatnost identificiranja embrionalnog karcinoma (p<
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Tablica 1. Razlicite komponente neseminom-
skih tumora zametnih stanica testisa u pre-
gledanom bioptickom materijalu
Table 1. Different components in testicular
nonseminomatous germ cell tumors in biop-
tic material
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EC — embrionalni karcinom/embryonal carcino-
ma; T — teratom/teratoma; S — seminom/semino-
ma; YS — yolk sac tumor; CC — koriokarcinom/
choriocarcinoma

0,05). Najcesca kombinacija, nadena u 28 (41,2%) mijesanih
tumora, bila je sastavljena od teratoma i embrionalnog karci-
noma, a ova proporcija se takoder razlikuje statisticki znacajno
od svih ostalih kombinacija uz razinu znacajnosti od p<0,05.
Od toga su tri tumora originalno dijagnosticirana kao ¢isti em-
brionalni karcinomi, a nalaz teratomske sastavnice u dubljim
rezovima sugerira promjenu dijagnoze u mijesani tumor za-
metnih stanica testisa (tablica 1). Od svih navedenih slucajeva
neseminomskih tumora zametnih stanica testisa, u 17 (23,6%)
bolesnika su nastale metastaze u limfnim ¢vorovima pri cemu
je unekih nastalo vise metastaza (9 aortokavalni, 3 parakaval-
ni, 5 aortalni, 4 hilarni) i 2 metastaze u peritoneumu.

Bolesnici sa seminomom bili su u dobi od 17 do 59 godina
(prosjecno 37,7 godina). Od evidentiranih 59 slucajeva, 29 ih
je bilo lokalizirano lijevo, 25 desno, a u 5 nije navedena loka-
lizacija. Velic¢ine tumora su se kretale od 1,5 do 6,5 cm u pro-
mjeru (prosjecno 3,8), ali za 10 tumora nije navedena veli¢ina
od cega je bilo 5 tumora koji su primljeni na konzultaciju. U
devet slucajeva bilo je vise od jednog solitarnog tumora iste
histoloske grade unutar jednog testisa.

Metastaze su nastale u dva bolesnika, a 19 tumora sasta-
vljenih od seminomske i neseminomske komponente ukljuce-
no je u skupinu mijesanih neseminomskih tumora testisa (tabli-
cal).

Rasprava

U ovom radu analizirali smo sve tumore zametnih stanica
testisa dijagnosticirane tijekom 9-godi$njeg razdoblja pri cemu
su seminomi predstavljali 45%, a neseminomski tumori 55%
svih tumora zametnih stanica. Od neseminomskih tumora bila
su 4 cista embrionalna karcinoma te 68 mijesanih tumora od
kojih je statisticki znac¢ajno naj¢es¢a kombinacija bila embrio-
nalni karcinom i teratom. Jacobsen i sur.® su analiziraju¢i 1053
tumora testisa, utvrdili mijeSani tumor zametnih stanicau 32%
svih slucajeva odnosno u 69% svih neseminomskih tumora.
Medutim, Barsky i sur.’ su utvrdili mijesani tumor zametnih
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stanica u 91% slucajeva odnosno u 60% svih tumora zamet-
nih stanica, $to je u skladu i s nasim rezultatima. U nasih bole-
snika u kojih je bila poznata lokalizacija, mijesani tumor za-
metnih stanica javlja se ¢esc¢e u desnom testisu, $to je u skladu
s podacima iz literature gdje autori navode omjer od 5:4."1°
Medutim, glede ¢istog seminoma literaturni podaci'® navode
vecu ucestalost takoder u desnom testisu (54%:46%), ali u
nasih bolesnika su seminomi bili nesto ¢es¢i u lijevom testisu.
U jednog bolesnika dijagnosticiran je mijeSani tumor istodob-
no u oba testisa. U dvije velike serije takvi su tumori utvrdeni
u 1,9 odnosno 2,7% svih slu¢ajeva. > Ovakvi podaci pokazuju
povecani rizik od nastanka drugog tumora zametnih stanica
testisa u operiranih bolesnika te naglasavaju potrebu pazljivog
pracenja i ¢esc¢ih klinickih kontrola.

Prezivljenje i prognoza bolesnika s tumorom zametnih sta-
nica testisa ovise o prosirenosti tumora (TNM stadij) i histo-
loskom tipu tumora. Prognoza seminoma je znacajno bolja od
prognoze neseminomskih tumora zametnih stanica testisa. Se-
minom moze predstavljati samo jednu od komponenata mije-
Sanog tumora zametnih stanica testisa pri ¢emu je prognoza
mnogo losija. Klinicki tijek i prognoza mijesanih tumora za-
metnih stanica testisa ovise o prisutnosti razli¢itih kompone-
nata i njihovoj zastupljenosti.>® Prisutnost nekih komponenti
smanjuje agresivnost tumora, primjerice prisutnost teratoma
odnosno yolk sac tumora uz embrionalni karcinom u odnosu
na ¢isti embrionalni karcinom.? Medutim, tijekom rutinske pa-
tohistoloske analize prisutnost nekih komponenata, primjerice
yolk sac tumora, poglavito ako su zastupljene u malim koli-
¢inama, moze se previdjeti.

Tijekom obrade bolesnika s tumorom testisa svakako valja
preoperacijski odrediti vrijednost AFP i hCG u serumu.>!>!4
Vrijednosti navedenih biljega u serumu mogu biti povisene i u
bolesnika sa seminomom. Histoloski se u takvih bolesnika
nalazi seminom sa stanicama tipa sinciciotrofoblasta, dok se
u nekih bolesnika s povisenim AFP nade ¢isti seminom sa sta-
nicama koje mjestimice imunohistokemijski pokazuju pozitiv-
nu reakciju na AFP, $sto medutim ne mijenja dijagnozu semino-
ma niti utjece na prognozu.? Izrazito povisene vrijednosti spo-
menutih biljega upuéuju na postojanje odgovarajucih kompo-
nenti koriokarcinoma odnosno yolk sac tumora. U ovakvim
sluc¢ajevima potrebna je katkad ekstenzivnija morfoloska ana-
liza koja moze ukljucivati i imunohistokemijsku obradu da se
potvrdi prisutnost predmetne komponente. Nazalost, u nekih
bolesnika preoperacijske vrijednosti biljega nisu navedene u
medicinskoj dokumentaciji ili uopée nisu odredivane. Prisut-
nost ovih biljega u pracenju bolesnika je dobro poznata. Sva-
kako je potrebno iskljuciti postojanje drugih bolesti jer je dobro
poznato da AFP moze biti povisen u razli¢itim bolestima jetre,
ali i u oko 20% bolesnika s karcinomom Zeluca, debelog cri-
jeva, gusterace, zuénog mjehura i bronha.*

Osim ovih biljega preporucuje se i odredivanje laktat dehi-
drogenaze (LDH) i placentarne alkalne fosfataze.'*'® Od 5 izo-
formi LDH u tumorima testisa se najcesce nalazi izoenzim 1.
Medutim, vrijednost LDH je povisena i u razli¢itim drugim
stanjima ukljucujuci infarkt miokarda, bolesti skeletnog misic¢-
ja, pluénu emboliju, leukemije, pernicioznu anemiju i talase-
mije, a moze nastati i artificijalno zbog hemolize uzorka krvi
in vitro."> PLAP normalno nastaje u sinciciotrofoblastu poste-
ljice, a poviSene vrijednosti nalaze se i u tumora pluca te u
normalnom tkivu timusa i pluca.'® Od ostalih biljega katkad
se rabi CD30 za potvrdivanje prisutnosti histoloske sastavnice
embrionalnog karcinoma za razliku od seminoma u kojega vrlo
rijetko pokazuje zarisno pozitivnu reakciju.’

Revizijom materijala utvrdili smo histoloskom i imunohi-
stokemijskom analizom 20 slucajeva s histoloskom sastavni-
com koja nije bila identificirana tijekom prve analize. Stoga
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UTJECU LI MATERIJAL I TEHNIKA SIVANJA
NA CIJELJENJE UTEROTOMIJE PRI CARSKOME REZU?

IS VICRYL CLOSURE OF UTEROTOMY
IN CESAREAN SECTION AN IMPACT ON WOUND HEALING?

ZELJAN SESTANOVIC, MARKO MIMICA, MARKO VULIC, DAMIR ROJE, SNJEZANA TOMIC*

Deskriptori: Carski rez — metode; Tehnike $ivanja; Vaginalni porod nakon carskog reza; Ruptura uterusa

Sazetak. Cilj je rada prikazati utjecaj razli¢itih nacina $ivanja i materijala za $ivanje (ketguta, Dexona i Vicryla) na cijeljenje
poprec¢ne uterotomije donjeg uterinog segmenta (u daljnjem tekstu uterotomija) kod carskog reza (CR). Uterotomija je pri
CR-u $ivana jednoredno pojedina¢no (skupina A), jednoredno produzno (skupina B), dvoredno pojedina¢no (skupina C) i
dvoredno pojedinac¢no pa produzno (skupina D). Uterotomije su prema materijalu upotrijebljenom za Sivanje klasificirane u
ketgutsku skupinu, deksonsku skupinu i vikrilsku skupinu. Izmedu sije¢nja 1983. i prosinca 2001. od 7830 ispitanica s prethod-
nim CR-om ponovno je rodilo 1946 (24,8%) ispitanica: 1059 (55,0%) vaginalno, a 887 (45,0%) ponovljenim CR-om. U istome
razdoblju na 1946 poroda nakon prethodnog carskog reza dijagnosticirano je 15 (0,8%) ruptura — dehiscencija uterusa (RDU).
U ketgutskoj skupini na 302 poroda dijagnosticirano je 11 (3,6%) RDU; devet (7,2%) u skupini D (N=125), a dvije (1,7%) u
skupini C (N=120). Ni jedna ruptura nije dijagnosticiran u skupini A (N=57). U deksonskoj skupini (N=226) nije zabiljezena ni
jedna RDU bez obzira na nacin Sivanja. U vikrilskoj skupini na 1418 poroda dijagnosticirane su cetiri (0,28%) RDU: jedna
(0,16%) u skupini A (N=615), jedna (0,3%) u skupini B (N=333), jedna (0,52%) u skupini C (N=190) i jedna (0,35%) u skupini
D (N=280). Najbolje je cijeljenje operacijske rane nakon Sivanja uterotomije jednoredno pojedinacno Vicrylom i Dexonom.
Najlosije je cijeljnje rane nakon primjene dvorednog pojedinacnog pa produznog $ava ketgutom.

Descriptors: Cesarean section — methods; Suture techniques; Vaginal birth after cesarean section; Uterine rupture

Summary. The aim of the study is to present the influence of different suturing techniques and different materials (catgut plain,
Dexon and Vicryl) on healing of lower transverse uterotomy (in further text uterotomy) in Cesarean section (CS). Uterotomies
were sutured by four ways: one row interrupted (group A), one row continuous (group B), two rows interrupted (group C), two
rows interrupted and continuous (group D). Uterotomies were classified according to the material used for suturing into the
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