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Hasi cystak és cystosus képletek
differencialdiagnozisa gyermekkorban

Jozsa Gerg6 dr. = Mohay Gabriella dr. = Pintér Andras dr.
Viastyan Attila dr.

Pécsi Tudomanyegyetem, Klinikai Kézpont, Gyermekklinika, Gyermeksebészeti Osztaily, Pécs

A Pécsi Gyermekklinika Sebészeti Osztilyan 2010 és 2013 kozott 19 gyermekben diagnosztizaltak kiilonbozé ere-
det( hasi cystat, amelyek koziil a szerz6k egy parovarialis cystat, egy bélduplikatirit és egy omentumcystét részletesen
is targyalnak, kiemelve a klinikai tineteket, a kérismézési modszereket és a miitéti kezelést. Megallapitjik, hogy a hasi
cystosus folyamatok gyakran csak enyhe panaszokat okoznak és mds okbdl végzett ultrahangvizsgalat soran véletleniil
kertilnek felismerésre. Néhany esetben a hasi cysta komoly panaszokat okoz, esetleg akut has képében jelentkezik,
ezekben az esetekben azonnali mdtétre lehet sziikség. A laparoszképia mind a diagnosztikiban, mind a sebészeti el-
latasban értékes modszer. Hasi komputertomografids vagy magneses rezonanciavizsgalatra a betegek tobbségének
nincs sziiksége. Orv. Hetil., 2015, 156(37), 1509-1513.
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Differential diagnosis of abdominal cysts in children

Case report

19 children were diagnosed with abdominal cysts of different origin in the Surgical Unit of the Department of Pedi-
atrics, Medical University of Pécs, Hungary between 2010 and 2013. The authors discuss the details of representative
cases of a parovarial cyst, an intestinal duplication, and an omental cyst with emphasis on the clinical symptoms, di-
agnostic tools, and surgical interventions. The authors conclude that abdominal cysts often cause mild symptoms
only, and they are discovered accidentally by ultrasound imaging performed for other reasons. In some cases, the cyst
can cause severe complaints or even acute abdomen requiring emergency surgery. Laporoscopy may be a valuable
method both in diagnosis and surgical therapy. Abdominal CT or MRI are not required in the majority of the pa-
tients.
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A hasi cystosus terimék — petefészekcysta, parovarialis
cysta, gastrointestinalis duplikdcié, lymphangioma, me-
senterium-, omentum-, choledochuscysta, eliilsé menin-
gomyelokele, omphaloentericus cysta, urachuscysta,
hydrometrocolpos [1, 2] — differencialdiagnosztikai
problémait jelenthetnek mind 4jsziilott-, mind gyermek-
korban. Ujsziiltt lanyokban a hasi cystak leggyakrabban
petefészek-eredettiek [3]. Legnehezebb a petefészekcys-

ta és a bélduplikatara elkiilonitése [4]. Gastrointestinalis
kett6zetek leggyakrabban a vékonybelet érintik, azon
beliil is az ileumot, mig a gyomor és a vastagbél duplika-
cidja ritka [5, 6]. A cystak kialakuldsanak tobb lehetséges
magyarazata van, pontos oka azonban nem ismert.
2010 és 2013 kozott 19 csecsembben és gyermekben
diagnosztizaltunk kiilonb6z6 eredetd hasi cystosus elval-
tozast a Pécsi Gyermekklinika Sebészeti Osztalyan. A be-
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1. tiblazat A 19 beteg tiinettandt, kivizsgalasat és korismézését, valamint az alkalmazott terdpidt Osszefoglalé tiblazat. A részletesen ismertetett eseteket (9., 13.,
15.) a kiemelt sorok mutatjik
Nem | Eletkor Tiinet Kérisme Terapia
(hénap)
Hasfajis | Hanyas | Tapint- | UH | Ront- [ CT [ MR | Lap. | Nyilt | Lap. | Kon-
hatésig gen miitét verzié
1. funkciondlis 1 15 + + + + - - + - - +
2. 1 18 + - - + - - - + - - +
3. 1 192 + - - + - - - + - + -
4. 1 204 + + - + - - - - + - -
serosus
5. 1 192 + - + + - - - + - + -
6. 1 180 + + - + - - - + - - +
7 Ovarium- ! 192 * B - * B - - + - + -
8. |cysta 1 204 + - + + - - - + - + -
parovarialis
9. 1 180 + - + + - - = = + = =
10. 1 106 + + - + + - - + - - +
dermoid
11. 1 132 + - - + + - - + - + -
12. hormontermel8 1 30 + + - + - - - - + - -
daganat
13. 1 52 + - - + - - - + - - +
Jejunumduplikatara
14. f 132 + - - + - - - + - - +
15. f 64 4 - 4 i - - - - + = =
Mesenterium-omentum cysta -
16. f 75 + - + + - - + - + - -
17. | DOEP-cysta f 180 + - - + - - - + - + -
18. | Majcysta 1 120 + - - + - - + + - + -
19. | Urachuscysta f 117 + - - + - - - - + - -

f = fia; | = ledny; Lap. = laparoszkopia.

tegek tiinettanat, kivizsgalasat és korismézését, valamint
az alkalmazott terapiat az 1. tablazat részletezi. A bete-
gek kozil 12 esetben petefészek-, mig 6 gyermeknél
béltraktus- és 1 esetben hugyuti eredetii cystosus folya-
mat miatt végeztiink mdtétet. Hirom beteg (parovaria-
lis, omentumcysta és a bélduplikatira) kortorténetét
részletesen ismertetjiik.

Esetismertetések

Elsi betey

A 15 éves lednyt (1. tablizat, 9. beteg) magas vérnyomds
miatt gondoztik. Az egyébként panaszmentes ledny-
gyermeknél az elédomborodé alhas miatt hasi ultra-
hangvizsgalat tortént, amely a kismedence mindkét olda-
lan a hasiiregbe terjedd, 25 cm dtmérdjd, vékony fala
cystosus képleteket mutatott (1. dbra). A laboratériumi
vizsgalat koros eltérést nem igazolt. A vizsgalatok alap-

1. dbra

A hasi ultrahangvizsgdlat a kismedencében nagy kiterjedésti, vé-
kony falti cystosus képletet mutat
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2. 4bra

A jobb oldali mesosalpinxban (a) 800 ml, a bal oldali mesosal-
pinxban (b) 2000 ml folyadékot tartalmazé parovarialis cysta
lathat6

% ¥
s

4. ibra

gl omentumcysta lithaté

jan parovarialis cysta diagnézisat allitottuk fel. Tekintet-
tel a cystdk nagysdgdra, miitétet végeztiink. Pfannenstiel-
metszésbdl végzett explorativ laparotomia soran a bal
oldali mesosalpinxban 2000 ml, a jobb oldali tuba uteri-
na hashartyakett6zetében 800 ml folyadékot tartalmazéd
parovarialis cystit tavolitottunk el mindkét ovarium
megtartasaval (2. dbra).

Masodik betey

A 4 éves leanyt (1. tablazat, 13. beteg) visszatér§ enyhe
hasi panaszok miatt vizsgiltuk. Az ultrahangvizsgalat
8x5x4,5 cm-es, hig folyadéktartalma, szedimentumokat
tartalmaz6, 90 ml volumend cystosus képletet irt le a
jobb petefészek vetiiletének megfeleléen. Az elviltozast
nagy valoszinlséggel petefészek-eredetlinek vélemé-
nyezték, de a megismételt ultrahangvizsgalat a béldupli-
katara lehet6ségét is felvetette. A diagndzis bizonytalan-
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3. abra Cystosus, 8x5x4,5 cm-es, hig folyadéktartalmd, jejunumot

¢érint6 bélduplikattra intraoperativ képe

a) Az ultrahangfelvételen 14x7 cm-es, 300 ml volumen( ciszta lithaté. b) Az intraoperativ képen a nagycsepleszben elhelyezkedd, 15x10 cm nagysi-

sdga miatt diagnosztikus laparoszképia tortént, amely
cystosus jejunalis bélduplikatarat igazolt (3. dbra). A di-
agnoézis feldllitdsa utdn a mdtétet konvertdltuk, a jeju-
numduplikattrat az ép bélszakasszal egytitt reszekaltuk.
A 4 cm hossza cystosus vékonybélkettézet a nativ béllel
nem kozlekedett. A szovettani vizsgalat vékonybél- (je-
junum-) duplikatarat igazolt.

Harmadik betey

Az 5 éves fia (1. tablazat, 15. beteg) egy hete tartd hasi
panaszok miatt keriilt klinikink sebészeti ambulancidja-
ra. Korabban a gyermeknek hasi panaszai nem voltak.
Fizikalis vizsgilat soran a koldoktdl cranialisan el6dom-
borodé, a hasiireg egy részét kitolt, mobilis 10-15 cm-
es rezisztenciat tapintottunk. A hasi ultrahangvizsgalat
14x7 cm-es, 300 ml volumend hasi cystit irt le (4. 2)
dbra). A laboratériumi vizsgilat emelkedett gyulladdsos
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értékeken kiviil egyéb kérosat nem mutatott. Explorativ
laparotomia sordn 15x10 cm nagysdga, a hasfalhoz és a
bélkacsokhoz kitapadt, a nagycsepleszben elhelyezkedd
omentumcystat tavolitottunk el (4 &) dbra). A hisztold-
giai vizsgdlat cysticusan degenerdloddott haematomat
irt le.

Megbeszélés

A hasi cystak gyermekkori el6fordulidsa nem gyakori, ese-
tenként csak enyhe panaszokat okoznak és csak mas ok-
bél végzett ultrahangvizsgilat soran, véletlenil keriilnek
felismerésre. Néhany esetben a hasi cysta akut has ké-
pében jelentkezik, ezekben az esetekben azonnali miitét-
re lehet sziikség.

A hasi cystosus folyamatok linygyermekekben gyakran
petefészek-eredetiiek, mig fitkban leggyakrabban a gast-
rointestinalis traktus érintett. Az abdominalis cystdk di-
agnoézisanak el6zetes feldllitisa az esetek dont6 hanyada-
ban a fizikalis vizsgilat és az ultrahang alapjan torténik.

A kozleményben ismertetett betegekben a fizikalis
vizsgalat valészindGsitette, majd az ultrahang igazolta a
has kiilonb6z6 régidiban elhelyezkedd, kiilonb6zé ere-
detd cystosus folyamatokat.

Az ultrahang egyszertien kivitelezhetd, gyors, nem in-
vaziv, megfelel6 gyakorlattal rendelkezd radiologus ke-
zében igen hatékony és megbizhaté diagnosztikai vizs-
galémodszer. Differencidldiagnosztikai nehézség esetén
laparoszképia, esetleg MR-vizsgalat segithet a helyes di-
agnozis felallitasaban. A laparoszkopia mind a diagnosz-
tikiban, mind a sebészeti ellatisban értékes modszer.
A kozleményben bemutatott gyermekek koziil 13 eset-
ben végeztiink laparoszkopiit, amely sorin 7 esetben
laparoszképiaval egy id6ben terapids beavatkozasra is sor
keriilt, mig 6 esetben a laparoszképia csak diagnosztikus
volt. A diagnosztikus laparoszkopia nemcsak a korisme
felallitasiban nytjthat segitséget, hanem a mtitéti megol-
dds médjanak megvalasztisiban is. A jelentSs sugdrter-
heléssel jar6 CT-vizsgalatra, véleményiink szerint, csak
ritkdn van sziikség.

Ovarialis eredetti térfoglaldsok esetén két £6 csoportot
kilonithetiink el, a nem neoplasztikus és a neoplasztikus
elvaltozasokat. A nem neoplasztikus ovariumelvaltoza-
sok: a funkcionalis, a serosus petefészekcystik, a parova-
rialis cystdk és a benignus petefészektumorok, ezek keze-
lése a cysta méretétdl fiigg [7]. A 4-5 cm-nél kisebb
méretd cystik esetén megfigyelés, 3 havonkénti kontroll-
ultrahangvizsgalat javasolt. Nagyobb méretii cystak ob-
szervacidja esetén hatvinyozottan szamolnunk kell a
megcsavarodas lehet8ségével, igy ezekben a betegekben
mtéti eltdvolitds javasolt nyilt feltardssal vagy laparosz-
képos technikaval [8]. A kozleményiinkben ismertetett
gyermekekben benignus elviltozasokat diagnosztizal-
tunk. A malignus ovariumtumorok elSfordulasa gyer-
mekkorban ritka, kiillonosen 6téves kor alatt [9]. Az Osz-
szes malignus gyermekkori tumorok mindossze 0,9%-at
teszik ki [10].
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Az ovariumtorzié el6fordulisa gyermek- és serdiils-
korban viszonylag ritka, leggyakrabban valamilyen pato-
l6giai eltérés (ovarialis, parovarialis, dermoid cysta) all a
hatterében [11]. A siirgds miitétet igénylG esetekben
(ovariumtorzio, illetve a parovarialis, ovarialis cysta be-
vérzése, megtekeredése) fontos a gyors és pontos diag-
noézis felallitisa. A korisme feldllitisinak legfontosabb
eleme a color Doppler-ultrahangvizsgilat, amely j6l mu-
tatja a keringés karosodasat az érintett petefészekben.
Amennyiben az ultrahangvizsgalat a petefészek keringé-
sének kirosoddsat, perfuzidjanak csokkenését mutatja,
gy azonnali mtitét elvégzése sziikséges. A mtitéti meg-
oldasok koziil a laparoszkopos eljaras egyre elterjedtebbé
valt a gyermeksebészek korében is. Amennyiben a lapa-
roszkopia nem kivitelezhet$ vagy nem sikeres, agy nyilt
mitéti feltirds sziikséges. Ha a petefészek keringése a
detorquatiét kovetSen megtartott, akkor a petefészek el-
tavolitdsa nem célszerd, hanem csak a cysta reszekcidja
indokolt. Egyes szerz6k elGrehaladott ischaemias kiro-
sodas esetén sem ajanljik a petefészek eltavolitasit, mert
a makroszkoéposan lathato érintettség nem minden eset-
ben korrelal az ischaemia fokaval [12]. Gyakorlatunkban
csak az egyértelmd irreverzibilis ischaemids kirosodas
jeleit mutatd petefészket tavolitjuk el az esetleges szo-
védmények (talyogképzbdés, diftaz peritonitis) megels-
zése érdekében.

A gastrointestinalis duplikiciok el6fordulasa ritka,
leggyakrabban érintett bélszakasz az ileum [5]. A bél-
duplikatara lehet cysticus, elsGsorban a vékonybélben,
tubularis (dontSen vastagbélben) vagy ritkin kevert ti-
pust. Leggyakoribb klinikai tiinetek a hasi fijdalom, a
tapinthat6 hasi terime, valamint a gastrointestinalis vér-
zés és/vagy intestinalis obstrukcié [13]. A diagnosztikus
modszerek koziil a fizikalis és az ultrahangvizsgilat vég-
zendd. A felismert cysta eredetének tisztazdsiban a lapa-
roszkopia nydjt segitséget, amely egyidejileg terapids
megoldist is jelenthet. M{itéti megoldas az érintett nor-
malis bélszakasz reszekcidja, a normdlis vékonybél me-
senterialis oldalan elhelyezkeds kett6zettel egyiitt. Bete-
geinkben a kett6zet nem tipusos lokalizaciéban, hanem
a jejunumon helyezkedett el. A diagnézist laparoszkopia
segitségével allitottuk fel, az érintett bélszakaszt mini-
laparotomia sordn tavolitottuk el.

Az omentumcysta el6fordulasa rendkiviil ritka, egy-
azon embriolégiai struktaribol, hasonld patogenezissel
alakul ki, mint az ectopids nyirokszovet [14]. A diagné-
zis altalaban véletlenszerd, bizonytalan hasi panaszok
hivhatjik fel a figyelmet az elviltozasra. Sulyos szovéd-
ményekkel jarhat, heveny hasi tiinetek képében jelent-
kezhet. A cysta, méreténél és sulyinidl fogva, meg-
csavarodhat, volvulust okozhat, keringési zavarok
kovetkeztében kiterjedt vérzés, nekrézis 1éphet fel [15].
Az irodalmi adatok is szerények e kérkép tekintetében,
mert a kisszamu eset miatt kevés klinikai informéci6 all
rendelkezéstinkre. A kozleményiinkben ismertetett fiti-
gyermeknél 1 hete fenndllé bizonytalan hasi panaszok
hivtak fel a figyelmet a hasi cystara, amelyet a hasi ultra-
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hangvizsgilat val6szindsitett. Explorativ laparotomia so-
ran tavolitottuk el az omentumban 1évé 11 cm atmérdjd
cystat. A cysta falanak a szovettani vizsgalata csak rész-
ben tdmasztotta ald az omentumcysta kérisméjét.

Kovetkeztetések

Betegeink kortorténetének elemzése alapjan tipusos hasi
cystak esetében sugarterheléssel jaré CT-vizsgilat dltald-
ban nem sziikséges, f6leg akkor, ha a laparoszképos vagy
nyilt matét egyébként is indokolt.

Anyagi tamogatds: A kozlemény megirdsa anyagi timo-
gatisban nem részesiilt.

Szerz6i munkamegosztas: J. G.: A kozlemény megirasa.
M. G.: A radiolégiai vizsgilatok értékelése. P. A., V. A.:
A kozlemény céljanak és tizenetének megfogalmazisa,
a dolgozat ellendrzése, javitasa. A cikk végleges valtoza-
tat a valamennyi szerzé elolvasta és jovahagyta.

Erdekeltségek: A szerzéknek nincsenek érdekeltségeik.
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