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Testicular tumors are predominantly malignant (95% cas-
es), as opposed to lesions originating from the peritesticu-
lar tissue. Unfortunately, preoperative discrimination be-
tween benign and malignant tumors is not always straight-
forward. Moreover, some of the tumors may be extremely
complex in terms of the diagnosis and treatment”.

Radical orchidectomy remains the treatment of choice in
the case of malignancy, whereas benign testicular tumors
should be managed less aggressively: a testis-sparing ap-
proach appears to be appropriate from both oncological
and functional point of view.

The vast majority of small testicular tumors are benign
(75%-86% of cases <16 mm in their largest diameter).
Similarly, larger lesions (up to 30 mm) also tend to be pre-
dominantly benign in as many as 65% of all such cases®.
However, only 10% of all palpable tumors are reported as
benign®. Of note is the fact that these data have been retro-
spectively collected from men who underwent testis-spar-
ing surgery, hence heavily biased due to the study design.
In addition, there are no prospective head-to-head studies
comparing testis-sparing surgery and radical orchidecto-
my in small asymptomatic incidental testicular tumors.

Hemangiomas of the testis are an excellent example of rare
tumors which can pose a significant diagnostic and thera-
peutic dilemma. There have been merely 55 similar cases
reported since 1946. Their exact etiology, as well as the
precipitating risk factors remain largely unknown. Prior ir-
radiation and chemotherapy have been reported as poten-
tially causative in few cases only. Testicular hemangiomas,

Guzy jadra, w przeciwienstwie do zmian wywodzacych sie
z tkanki okolojadrowej, w przewazajacej czeSci przypad-
kéw (95%) sa nowotworami zlosliwymi. Niestety przed-
operacyjne odréznienie zmian tagodnych od zlosliwych
w jadrze nie zawsze jest tatwe, a niektére guzy moga po-
wodowaé dylematy diagnostyczne i terapeutyczne®.

Postgpowaniem z wyboru w przypadku guzéw zlosliwych
jadra jest radykalna orchidektomia. Jednak w przypadku
zmian fagodnych takie leczenie jest zbyt agresywne, a ope-
racje oszczedzajace jadro (0O0J) sa wlasciwe zaréwno
z punktu widzenia onkologicznego, jak i czynnos$ciowego.

Mimo ze wystepowanie nowotworéw lagodnych jest czest-
sze w malych guzach jadra (75%-86% w przypadku zmian
o $rednicy nieprzekraczajacej 16 mm), to takze w guzach
wiekszych (do 30 mm) odsetek ten jest znaczny i moze sie-
ga¢ nawet 65%%?. Spada on jednak drastycznie (do 10%),
gdy guzy sa badalne palpacyjnie®. Zaznaczy¢ nalezy, ze
powyzsze dane pochodzg z populacji mezczyzn, ktérzy
przeszli organooszczedzajacy zabieg enukleacji guza, z ba-
dan retrospektywnych, obarczonych btedami zwigzanymi
z takim rodzajem badan. Brak jest rowniez badan prospek-
tywnych poréwnujacych OOJ z radykalna orchidektomia
w przypadku matych, incydentalnych (wykrytych bada-
niem ultrasonograficznym), bezobjawowych guzéw jader.

Naczyniaki jadra sg doskonalym przyktadem rzadkich gu-
z6w, ktére moga powodowacé problemy diagnostyczne i te-
rapeutyczne. Od 1946 roku opisano jedynie 55 przypadkéw
takich nowotworéw. Etiologia naczyniakéw jadra nie jest
znana, jak réwniez nie sg znane czynniki predysponujace
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similarly to their malignant counterparts, may be com-
pletely asymptomatic, or present as either indolent or rap-
idly growing lesions. They are homogenously hypoechoic
and hypervascular on ultrasound. However, occasionally
they may have a heterogeneous ultrasound appearance®©.
MRI is not always useful in differentiating between benign
and malignant testicular tumors. Nor are tumor markers,
which can be normal in some germinal tumors®”®. In the
majority of reported cases, hemangiomas of the testis have
been limited to the organ with only very few invading the
tunica albuginea. Additionally, some microscopic features
of the capillary, epithelioid and anastomosing hemangio-
mas may suggest a malignant potential, hence, be mislead-
ing and result in unnecessary orchidectomy. Nevertheless,
histological examination with immunohistochemical tu-
mor marker staining helps make the correct ultimate diag-
nosis. In those cases tumor enucleation with testis-sparing
approach is appropriate. However, if the exact tumor char-
acter is debatable and cannot be determined, it is safer to
opt for radical orchidectomy than leave a scrotal scar and
a testis containing a malignant neoplasm.
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do ich rozwoju, a uprzednia radioterapia lub chemiotera-
pia opisana zostala jedynie w kilku przypadkach. Naczy-
niaki jadra, podobnie do nowotworéw zlosliwych, moga
by¢ catkowicie bezobjawowe lub prezentowaé sie jako
wolno albo szybko rosnacy guz. W USG naczyniaki sa naj-
czesciej homogenicznie hipoechogeniczng masa cechujaca
sie hiperwaskularyzacja, choé¢ w niektérych przypadkach
mialy réwniez obraz heterogeniczny“®. Badanie rezonan-
su magnetycznego nie jest szczeg6lnie pomocne w rézni-
cowaniu z nowotworami zlo§liwymi jadra, podobnie jak
prawidlowe poziomy markeré6w nowotworowych, ktére
moga wystepowac takze w przypadku innych nowotworéw
germinalnych®”®. W wiekszo$ci opisanych dotad przypad-
kéw naczyniaki jadra byly ograniczone do narzadu, a tylko
u kilku chorych stwierdzono ogniskowe nacieki guza na
ostonke biatawa. Réwniez niektére cechy komérkowe na-
czyniakéw kapilarnych, epitelioidalnych czy anastomozu-
jacych moga sugerowaé obecno$é nowotworu zlosliwego
i w konsekwencji prowadzi¢ do pomytki diagnostycznej
oraz utraty jadra. Jednak w wiekszosSci przypadkéw bada-
nie histologiczne, poparte immunohistochemiczng oceng
charakterystycznych markeréw, pozwala na jednoznaczne
postawienie diagnozy. W takich sytuacjach leczeniem z wy-
boru jest enukleacja guza i zachowanie gonady. Jednak gdy
nie ma mozliwosci jednoznacznego okreslenia charakteru
zmiany, lepszym rozwigzaniem jest leczenie radykalne niz
pozostawienie jadra ze zmiang zlo$liwa.
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