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A mellékvese-haemangiomak ritkin el6forduléd, nehezen diagnosztizdlhaté elviltozasok, melyek sebészi eltivolitisa
gyakran nagy foka technikai jartassigot igényel. Vizsgalatunkban egy 69 éves ndbeteg esetét ismertetjiik, akinél fo-
gyas és hypertonia miatt végzett kivizsgilds mellékvesecisztat feltételezett, valamint felvetette adrenocorticalis carci-
noma jelenlétét. A preoperativ kivizsgilas soran (CT és MRI) a felmeriil§ malignitds miatt sebészi eltavolitas valt
szilikségessé. A kezdeti laparoszképos transperitonealis technikat kovetéen a bonyolult elhelyezkedés, illetve vérzés
miatt kis méret(i, paramedian metszésbdl konvertaltunk, és bal oldali nyitott adrenalectomidt végeztiink, valamint a
vese caudalis részérél egy folyadéktartalma képletet tivolitottunk el. A szovettani feldolgozds a vese kozépsé harma-
ddnak magassigibol reszekdlt cisztit, valamint a cranialis lokalizaciordl eltavolitott, ritka eléforduldst mellékvese-
haemangiomat igazolt. A ritkin elSfordulé és tobbnyire bizonytalan preoperativ diagnézissal biré mellékvese-
haemangiomak sebészi eltavolitdsa nagy méretiik, kompressziéra valé hajlamuk, valamint malignitdst utinz6
megjelenésiik miatt is indokolt. A laparoszkopos transperitonealis adrenalectomia extra nagy méretd (>10 cm ) és
malignus tumorok, illetve nagy méretli haemangiomadk eltavolitdsara is alkalmas eljards. A mellékvese-haemangiomak
sebészi reszekcidja nagyfoku koriiltekintést igényel, megnovekedett vérzéshajlamuk, valamint a gyakori, nagyerekhez
val6 kozeli elhelyezkedés miatt a konverzié veszélye is jelentésen novekszik.
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Successful surgical treatment of a rare, large adrenal hemangioma

Adrenal hemangiomas are rare. Their preoperative diagnosis is usually vague, and often require advanced surgical
skills for resection. We herein describe the case of a 69-year-old female patient initially presented with weight loss and
hypertension. Preoperative Computed Tomography (CT) and magnetic resonance imaging (MRI) confirmed the
presence of an adrenal cyst and possible adrenocortical carcinoma requiring surgical intervention. After initial lapa-
roscopic transperitoneal approach, conversion to open surgery through a small paramedian incision was carried out
due to the lesion’s problematic location and continuous intraoperative bleeding. Open adrenalectomy along with the
removal of a fluid-bearing lesion from the caudal pole of the kidney was performed. Histology confirmed a cyst re-
moved from the mid-third, and a rare occurring adrenal hemangioma from the cranial part of the kidney. Adrenal
hemangiomas usually bear uncertain preoperative diagnosis. Surgical removal becomes necessary in case of increasing
size, potential to compress neighbouring structures and possible malignancy. Laparoscopic transperitoneal adrenal-
ectomy is a feasible approach for the removal of extra large (>10 cm) and even malignant lesions as well as for large
hemangiomas. Surgery of adrenal hemangiomas require a high level of caution, moreover, their potential for bleed-
ing and frequent vicinity to nearby vascular structures may increase the need for open surgery.
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Roviditések
CT = (computed tomography) szamitogépes tomografia; MRI =
(magnetic resonance imaging) magnesesrezonancia-képalkotds

A haemangiomak jéindulatt érdaganatok, melyek f6ként
a majban, illetve bérlaesiok formajaban fordulnak eclé.
A ritka manifeszticiok kozé tartoznak a mellékvese ké-
reg- vagy velSallomanyaban elhelyezked6 haemangio-
mak. Definitiv diagnoézisuk tobbnyire csak hisztopatolé-
giai feldolgozas sordn allithat6 fel, mivel a preoperativ
azonositas szamos akadalyba titkozhet (a tipusos tiinetek
hidnya, képalkotdkon aspecifikus megjelenés) [1]. Sebé-
szi eltavolitasuk indokolt lehet vérzés, kompresszids tii-
netek, illetve felmertl$ malignitas esetén. MUtéti eltivo-
litasuk lehetséges minimdlisan invaziv (laparoszképos)
aton is, azonban a gyakran bonyolult elhelyezkedésiik és
az intraoperativ vérzés megnovekedett kockdzata miatt
gyakran nyitott mtitét elvégzése valik szlikségessé. A pre-
operativ diagnosztika fontos részét képezi a kozelben
elhelyezked§ (ér)struktarik és a haemangioma elhelyez-
kedésének pontos tisztizasa (CT, MRI), mely a sebésze-
ti beavatkozas kimenetelét is jelentGsen befolydsolhatja.

Esetismertetés

Egy 69 éves nébeteg esetét vizsgaltuk, akinél supravent-
ricularis extrasystolék, hypertonia, valamint bizonytalan
jellegii hasi fajdalom miatt kezd6dott kivizsgalas. Anam-
nézisében 18 évvel kordbban jobb oldali craniospinalis
meningeoma (benignus) miatt tortént mdtét, majd 10
évvel kés6bb gamma-késsel stereotaxias irradidcio, illetve
4 évvel ezt kovetSen vascularis encephalopathia és ver-
tebrobasilaris insufficientia miatt vazoaktiv inftzios keze-
1és zajlott. A héaziorvos idGszakos szédiilés, ingadozd
magas vérnyomas miatt utalta belgydgyaszati osztalyra.
Anamnézisében a kordbban leirtakon tdl jelentds fogyas
is szerepelt, igy gasztroenterologiai kivizsgalas is sziiksé-
gessé valt. A gasztroszképia eroziv gastritist, valamint a

1. dbra

Horizontilis, T1-stlyozott MRI, a bal mellékvesébdl kiinduld
haemangiomaval (piros nyil)

MRI = mignesesrezonancia-képalkotas
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gyomorcorpusban kis méretdi polipot véleményezett,
melynek biopszids mintdjiban malignitds nem, azonban
idilt Helicobacter pylovi infekcid asszocidlt gastritis iga-
zoldédott, melynek eradikiciéja megtortént. A kolonosz-
kopia koros eltérést nem igazolt. A hasi ultrahangvizsga-
lat a bal vese koz¢éps6 harmaddban egy 18 mme-es, illetve
attél caudalisan egy, a koldok magassigaban elhelyez-
kedd, kiilonallo, 68 x 50 mm-es tomlds képletet irt le.
A laesiok pontosabb megitélésére kontrasztanyagos hasi
CT késziilt, mely a bal vese magassigiban, a bal oldali
mellékvese lateralis szaraval Osszefiiggben az aortat ko-
rilolels, 70 x 7,45 mm nagysaga, kontrasztanyagot in-
homogénen halmozd, szivacsos terimét irt le, mely
diszkréten infiltrilta a kornyezd zsirszovetet. Mindezek
alapjan az elvaltozasok pontosabb megitélésére MRI ké-
szilt. Az MRI sordn egy, a hasi aorta szomszédsagiban,
a bal vese alsé harmada el6tt elhelyezkedd, 60 mm-es
folyadéktartalmu képletet (1. abra), illetve attédl craniali-
san, a bal vese fels§ polusa elétt elhelyezkedGen és a bal
mellékvesével Osszetiiggben egy 20 mm-es, szoveti jel-
adasa képletet irtak le, melyek felvetették adrenocortica-
lis carcinoma lehet8ségét (2. abra). Egyik képlet eseté-

H

2. dbra Koronilis, T2-stlyozott MRI; a vese fels§ polusinal elhelyezke-
dé, a bal mellékvesébdl kiindulé haemangioma (piros-fehér
nyil), valamint a caudalisabban elhelyezkedd pseudocysta (piros

nyil)

MRI = magnesesrezonancia-képalkotas
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ben sem irtak le egyértelmid Osszefuggést a vesével,
azonban a cranialis helyzetd laesio mellékvese-eredetét
véleményezték. Az endokrinolégiai kivizsgilas az elvil-
tozasok hormonalis aktivitdsit nem igazolta. Mindezek
alapjan mdtét elvégzését javasoltik.

A laparoszképos transperitonealis technikaval végzett
mttét sordn, a bal colonfél mobilizildsat kbvetSen, a bal
mellékvese magassigiban felkerestiik az aorta szomszéd-
sdgiban elhelyezked§ szolid elvaltozast, mely laparosz-
képos manipuldlis sordn a vese fels6 pélusihoz szivosan
rogziilt, preparilas soran igen vérzékenynek bizonyult,
ezért kis méretd paramediin metszésbdl konverziora
kényszeriiltiink. Nyitott technikdval reszekaltuk a szolid
képletet, valamint preparilas sordn a vese alsé polusanal,
a duodenojejunalis dthajlas kozelében megtaldltuk és el-

A mellékvese koriili szovet, fibroticus alapillomdnyban kapillaris
jellegli haemangioma, bevérzéssel (HE, 10x)

HE = hematoxilin-eozin

Mellékvesekéreg-adenoma (ép—koros hatir; HE, 20x)

HE = hematoxilin-eozin
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tavolitottuk a kb. almanyi, folyadéktartalmt képletet.
A posztoperativ szakban a beteg allapota stabil volt, ut6-
vérzés nem jelentkezett. A per os tiplalast fokozatosan
felépitettiik. A passzizs megindult. A beteg a 6. poszt-
operativ napon jé altalanos dllapotban otthonaba tivo-
ZOtt.

A szovettani feldolgozds sordn a vese felsé pélusiban a
mellékvesébdl kiinduld, 55 x 23 x 14 mm-es haecmangio-
mit, egy 9 mm legnagyobb atmérdji kéregadenomat,
valamint ettdl caudalisan elhelyezkedd, 45 x 23 x 8§ mm-
es retroperitonealis pseudocystit véleményeztek (3. és 4.
dabra).

Megbeszélés

A mellékvese-haemangiomak viszonylag ritkan el6fordu-
16, tobbnyire posztoperativ szvettani feldolgozds soran
igazolt elvaltozasok. Az elsé ilyen elviltozast 1955-ben
publikaltik; azéta mintegy 70 esetrdl tudositottak [2],
amibdl kovetkeztetni lehet a korkép relativ ritka el6for-
dulasira. Magyar vonatkozast publikiciér6l mindeddig
nem volt tudomasunk, igy sajat klinikai anyagunk alapjan
els6ként adodott lehetSségiink ezen entitds kozlésére.

A mellékvesébdl kiindulé haemangiomdk a mellékve-
setumorok 0,01%-at képezik [3]. Az utdbbi években a
képalkoto diagnosztika fejlédésének koszonhetben gyak-
rabban azonositjdk Gket, valészinGsithetéen a mind
gyakrabban alkalmazott és széles korben elterjedt CT- és
MR-vizsgalatoknak koszonhetSen. A képalkotds soran a
mellékvese-haecmangiomdk sok esetben aspecifikus meg-
jelenéstiek, ezzel is bonyolitva a preoperativ diagnozist.
A legpontosabban kontrasztos MRI soran azonositha-
tok, sok esetben azonban az MRI sem képes pontos
diagnézist adni, minddssze szolid terimeként irja le az
clviltozast [4]. Egyes esetekben mikrokalcifikiciok lat-
haték, maskor a haemangioma szegélye jelintenziven,
centrilis jelintenzitds nélkiil mutatkozik meg [5]. Az el-
valtozasok 60%-a mutat elszértan kalcifikacior [1]. Sajat
esetiink sordn is hasonl6 nehézségek meriltek fel, tekint-
ve, hogy a hasi ultrahangvizsgalat mindkét laesiot leirta
ugyan, am csak az MRI tudott azok elhelyezkedésérol,
pontos méretérdl és struktirdjardl érdemben nyilatkoz-
ni. A meglévs helyzetet tovabb nehezitette az a tény is,
hogy a haemangioma mellett, attdl tiiggetlentl elhelyez-
ked§ szivacsos képletet is véleményeztek, melyet a leg-
pontosabban a hasi MRI irt le. A végleges szovettani
eredmény szintén szokatlan elvaltozisok egyiittesét:
cgy mellékvese-haemangiomat, egy mellékvese-eredet
pseudocystat, valamint egy mellékvese-adenomat irt le,
melyek egyiittes el6fordulasit korabban a nemzetkozi
irodalomban sem taliltuk meg. A mellékvese-pseudocys-
tak igen ritka el6forduldst, az 6sszes mellékveseciszta kb.
40%-at kitevs, tobbnyire hasi képalkotds sordn véletlen-
szerien, incidentalomaként diagnosztizalt elviltozasok
[6]. Etiolégidjuk kétséges, egyes megfigyelések szerint a
mellékvesében koriabban bekovetkezett bevérzések ma-
radvdnyaként alakulnak ki [7], mely tedria esetiinkben
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Osszefliggést mutathat a haemangioma egyiittes jelenlé-
tével. Differencialdiagnosztikai szempontbdl széba jo-
hetnek még epithelialis, endothelialis, illetve parazitds
eredetd cisztak is [8]. Véralvadasi zavarok, illetve magas
dozist heparintartalmt  készitmények addsa esetén a
pseudocystik hajlamosak bevérezni és igy f6leg CT-fel-
vételen megjelenésiikben phacochromocytomat, myelo-
lipomiét, 4ttétet, valamint adrenocorticalis carcinoma
képét utinozni [7].

Habér nem nevezhet§ rutineljarasnak, haemangiomak
gyandja esetén széba johet angiogrifia elvégzése, mely a
kontrasztanyag halmozasa révén markans, keretszertien
elhelyezked$ neovascularisatiot mutatva igazolhatja ér-
eredetd elviltozas meglétét [6]. Gyakran azonban az ér-
festés eredménye sem specifikus haemangiomakra, mivel
egyéb, éreredetd malformacidkra is utalhat (angiolipo-
ma, cavernosus haemangioma, epitheloid haemangioen-
dothelioma) [6]. A mellékvese-haemangiomdk 60-70
éves korban, tobbnyire nSknél fordulnak el8, és mind-
ossze 5,8%-ban mutatnak hormonalis aktivitast [9].
Meéretiik az dtlagos 10 cm-t6l egészen 30 cm-ig terjed-
het [3]. A laesiok a kéregallomanytél tobbnyire jol elha-
tarolhatok, és tipusosan gazdag vascularisatiét mutatnak,
melyekben az ereket lapos endothelsejtekkel és fibrosus
szovettel koriilvett réteg szegélyezi. Belsejiikben gyakran
thrombusok és infarceralédott teriiletek is megtaldlha-
tok, a régebb ota jelen 1év{ laesiok esetében kiterjedt fib-
rosissal és meszesedésekkel [10]. A mellékvese-hae-
mangiomdkra jellemz6, hogy hossza lappangasi idGvel,
tinetmentesen novekszenek mindaddig, amig komp-
resszios tiineteket nem okoznak, vagy képalkoték soran
nem detektdljak azokat (incidentalomak). Jelenlétiiket
bizonytalan tiinetek jelzik, Ggymint undulalé laz, fogyds
vagy profaz izzadis. A betegek tobbségénél hypertonia
is jelen van [5]. A betegek tobbsége azonban panasz-
mentes, tiinetek csak bizonyos méret elérését kovetSen,
a szomszédos struktarak kompresszidja kovetkeztében
jelentkeznek; ritkdbban tapinthat6 terime is jelen van.

A sebészi reszekcid elvégzése novekedést mutatd,
illetve malignitasra gyants mellékvese-elvaltozasok ese-
tében az endokrin aktivitdstél fiiggetlentil ajanlott [11].
A haemangiomak sebészi eltavolitisa ajanlott maligno-
mak kizdrasara, illetve nagyobb méret esetén a potencia-
lis ruptura és a kovetkezményes haemorrhagids édllapot
kialakuldsinak megel6zésére, ez azonban irodalmi ritka-
sagnak szamit [12]. A mtéti tipus megvalasztisiban a
laesiok eltavolitasa soran jol alkalmazhaté a minimalisan
invaziv, laparoszképos transperitonealis modszer. A trans-
peritonealis adrenalectomidk sordn, a hasi sebészek szd-
mira ismerGs kornyezet mellett, a mellékvesék konnyen
és gyorsan hozzatérhetSk, a miitét 3—4 port alkalmazasi-
val, alacsony vérveszteséggel, rovid mttéti id6vel végez-
het6 [13]. Nagyobb méretii specimen esetében a resze-
kalt elviltozasok j6 kozmetikai eredményt és alacsony
sérvkialakulasi ratat jelentd paramedian vagy mini-Pfan-
nenstiel-metszésbdl tavolithatok el. A transperitonealis
moédszer a 6 cm feletti, illetve malignus tumorok ese-
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tében is biztonsiggal, az onkolégiai iranyelveknek ma-
radéktalanul eleget téve alkalmazhaté [14]. Annak elle-
nére, hogy napjainkban a minimalisan invaziv adrenalec-
tomia arany standardnak tekinthetd, ritka megjelenésti,
fragilis struktaraja, nagy foka vérzést mutatd elvaltoza-
sokndl konverzié valhat sziikségessé. Mellékvese-hae-
mangiomak esetében a mitét soran észlelt nagyobb iite-
md vérzés, illetve a laparoszképos manipulicié nehézsé-
gei miatt a célravezet6 megoldas a jol megvalasztott és
aranylag kis méretld metszésbdl kivitelezett nyitott re-
szekcid, mely a komplett reszekciot és a beteg szdméra a
legelfogadhatobb megterhelést jelenti.

Esetiinkben egy 4 cm-es, fokozatos méretbeli noveke-
dést mutaté mellékvese-haemangiomat tivolitottunk el
sikeresen, laparoszkopos kezdést kovetSen, nyitott tech-
nikdval. Habar a haemangiomdk a mellékvese-elvaltozai-
sok viszonylag kis részét képezik, mégis differencidldiag-
nosztikai jelentGséggel birnak. Tekintettel arra, hogy
képalkotds soran a kérkép gyakran nem identifikilhatéd
biztonsaggal, a novekedést mutatd elvaltozasok sebészi
eltdvolitisa a malignitds kizarasara, valamint a potencialis
ruptura megel6zésére javasolt; ez alapvetéen benignus
megjelenésiik miatt laparoszképosan elvégezhets, szem
elétt tartva, hogy amennyiben a minimdlisan invaziv
modszer barmilyen technikai nehézségbe titkozik, nyi-
tott matét elvégzése ajanlott.

Anyagi tamogatis: A kdzlemény megirasa, illetve a kap-
csol6dd kutatébmunka anyagi timogatisban nem része-
stlt.

Szerzoi munkamegosztas: O. A.: A kézirat megirasa, kuta-
tomunka. P. A.: Szakmai véleményezés, tanicsadds.
T. L.: A patolégiai rész szakmai véleményezése. V. M.,
V. Cs.: Irodalomkutatas. L. Gy.: A kézirat szakmai véle-
ményezése, a kutatbmunka koordindldsa. A cikk végleges
viltozatat valamennyi szerzé elolvasta és jovahagyta.

Evdekeltségek: A szerzéknek nincsenek érdekeltségeik.
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LAuxilia humilia firma consensus facit.”
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