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Izolalt vese Echinococcus-ciszta ellatasa
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OSSZEFOGLALAS

Bevezetés: A vese echinococcosis egy ritkan el6forduld
korkép, az esetek nagy részében tiinetmentes, ennek megfele-
I6en felismerése nehézségeket okozhat. Diagndzisa képalkotd
vizsgalatokkal lehetséges, kezelése pedig legtébbszor sebé-
szeti modon térténik. A szakirodalmat attekintve vese echino-
coccosis altaldban maj- és tiidéérintettséggel tarsul, izolaltan
az esetek korulbeliil 2%-aban fordul el6. Esettanulmanyunk-
ban egy véletlenszeriien felfedezett vese echinococcosisban
szenvedd férfibetegiink elldtasat mutatjuk be.
Esetbemutatas: A 40 éves, allattartassal foglalkozod
férfinél 2020 januarjdban prosztata rosszindulatl daganat
igazolodott. Stadiumvizsgalata soran egy akkor még 8 cm-es
elvaltozas kerlilt lefrasra a bal vese also pélusan. Betegiink
2020. februar elején laparoszképos radikalis prostatectomian
esett at. A miitétet kovetd idészakban vékonytli-aspiracids
citologiai (FNAB) vizsgalat tortént az emlitett vesében latott
elvaltozasbol, amely bevérzett cisztat véleményezett. Kés6bb
(CT-vizsgalat tortént, amely a vesében latott terime néveke-
dését igazolta. Ezt kovetben Ujra FNAB-vizsgalatot kértiink,
amely atipusos cisztat irt le, de felmerlilt a cystosus veseda-
ganat lehetdsége is. Tekintettel a progressziora és a CT-felvé-
telen latott képre, valamint a daganat centralis elhelyezkedése
miatt, radikalis nephrectomia elvégzése mellett dontottiink. A
végleges szvettani vizsgalat vese Echinococcus-cisztat véle-
ményezett. A m(itétet kévetd kontroll hasi ultrahang- és mell-
kas-CT-vizsgalat echinococcosist mas szervben nem igazolt.
Megbeszélés: Az echinococcosis ritkan el6fordulo, de
emberre anndl artalmasabb, parazita okozta betegség. Tii-
netek megjelenésekor fontos szerepet jatszanak a képalkotd
vizsgalatok. Az elvaltozas felismerésekor a minél korabbi sebé-
szi intervencio javasolt.
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Case report of an isolated renal echino-
coccal cyst

Introduction: Renal echinococcosis is a rare disease that
is asymptomatic in most cases and can be difficult to detect.
Reviewing the literature, renal echinococcosis is usually as-
sociated with liver and lung involvement, isolated cases only
occurs in 2% of the affected patients. In our case study, we
present a case of a patient with an accidentally discovered
renal echinococcosis.

Case report: In January 2020, a 40-year-old male was
diagnosed with prostate cancer. During the staging exami-
nation, an 8 cm lesion was discovered by a CT scan on the
lower pole of the left kidney. Our patient underwent laparos-
copic radical prostatectomy in early February 2020. During
the postoperative period, thin needle aspiration cytology
(FNAB) examination was performed from the above-ment-
ioned lesion confirming a haemorrhagic cyst. A follow-up
(T scan was performed, showing an increase in size. Sub-
sequently, we requested an FNAB test once again, which re-
vealed an atypical cyst, but the possibility of a cystic kidney
tumour also arose. Due to the progression and CT image and
the central location of the tumour, we decided to perform a
radical nephrectomy. The final histological examination eva-
luated a renal echinococcus cyst. Postoperative control of
abdominal ultrasound and chest CT echinococcosis in other
organs has not been established.

Conclusion: Echinococcosis is a rare, but more harmful,
parasitic disease in humans. Symptoms appear to play an im-
portant role in imaging studies. Early surgical intervention is
recommended when the lesion is recognized.
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Bevezetés Esetismertetés

Az echinococcosis jelentds egészséglgyi probléma. Gyakor-  Anamnézis

latilag az egész vilagban fellelhetd, viszont azokban az orsza-
gokban kiemelked6 szamban fordul el6, ahol intenziv juhte-
nyésztés folyik. Két fajtajat kilonbdztetlink meg: az alveolaris
echinoccoccosist, amelyet az Echinococcus multilocularis ga-
landféreg, valamint a cisztés echniococcosist, amelyet az Echi-
nococcus granulosus galandféreg larvai okozzak (1).

Az alveolaris echinococcosis ritkabb, de sulyosabb betegség,
f6leg az északi féltekén fordul el6, de a 2000-es években mar
hazankban is elvétve felismerésre kerdlt (2).

A disztas echinococcus, hazankban is el¢forduld betegség. A
megbetegedést okozd Echinococcus granulosus galandférgek
megszokottan a vadonél® vagy a hazi kutyafélék bélrendsze-
rében éléskodnek. Petéi a kutyak Grlékével kerlinek a kilvi-
lagba, ahonnan pedig a féregpetékkel szennyezett névények
elfogyasztasaval jut a célszervezet (pl. juh, szarvasmarha, kecs-
ke, 16 vagy ember) bélrendszerébe. Az elfogyasztott petékbdl
a bélrendszerben kikelnek a larvak, majd a bélfalon at a vérke-
ringésbe, és onnan a majba, tid6be, vagy egyéb parenchimas
szervekbe jutnak. Ott megtelepszenek, cisztak fejlédnek ki be-
1610k, ezek ndvekednek, karositjak a szbveteket, szerveket (2).
A peték tineteket kezdeti id6szakban nem okoznak. Néve-
kedéstkkel lehet az adott szervre lokalizalt fajdalom, diszkom-
fortérzés, vagy altaldnos gyengeség. A cisztak ruptdraja kovet-
keztében a szervezetben gyullads, peritonitis, sulyos esetben
szeptikus dllapot is jelentkezhet (1, 4).

Izolalt echinococcus ciszta ritka, felfedezésekor altalaban tobb
szervben is fellelhetd az elvaltozas (4, 5). Diagndzisa féleg kép-
alkotd vizsgalatokkal lehetséges, kezelése elsGsorban sebészi
Uton torténik. Parazitaellenes szerek, mint példaul a mebedazol
alkalmazasa is elterjed, azonban hatékonysaguk ellenére, maj-
karosito hatas és szamos mellékhatasa miatt hattérbe szorul a
sebészeti ellatassal szemben (6).

Izolalt vese Echinococcus-ciszta el6forduldsa ritka, az altalunk
attekintett irodalmak alapjan vildgszinten a betegségek kb.
2%-aban szamoltak be izolalt esetekrdl (7).

Esettanulmanyunk soran egy véletlendl felismert, vesedaganat
klinikai képét utanzd és a szévettani leletezésig vesedaganat-
nak vélt Echinococcus-ciszta mUitéti ellatasat mutatjuk be.

40 éves, férfi paciensink anamnézisében érdemi meg-
betegedés nem szerepel. Foglalkozasa alapjan juh és
haszonallat-tenyészts. A mitétet megel6z8en, és azt
kévetéen sem jart kalfolden.

Panaszok, tiinetek, diagnosztika

A panaszmentes beteg szlrévizsgalaton felismert
emelkedett PSA-érték és prosztatadaganatra jellemzé
tapintasi lelet miatt jelentkezett osztalyunkon. Az ezt
kévetben elvégzett prosztatabiopszia prosztata-ade-
nocarcinomat igazolt. Laparoszkdpos radikalis pros-
tatectomia mellett déntéttiink. A kivizsgalasa soran
elvégzett hasi ultrahangvizsgalat eqy 80 mm-es, a bal
vese also polusan elhelyezkedd cisztozus elvaltozast
igazolt. Az ezt kéveté CT-vizsgalat alapjan a radio-
Iégus kollégak a talalt elvaltozast atipusos angiomi-
olipomanak, vaqy bevérzett cisztanak véleményezték,
maliginités gyandja nélkil, kévetését javasoltak (1.
abra).

A laparoszkdpos radikalis prostatectomiat kévetéen,
onkoteam déntése alapjan, a beteg tovabbi sugarkeze-
lésben részestilt.

Radikalis prostatectomiat és az azt kévetd besugarzast
kévetden, 2020 augusztusaban a cisztozus képlet mére-
te és a latott CT-kép alapjan vékonyti-aspiracios citolo-
giat kértiink a bal vesében talalhato elvaltozasbol, amely
bevérzett vesecisztanak megfelelé képet mutatott, iqy
az elvaltozas kévetése mellett déntéttink.

Eqy évvel késébb, 2021. augusztusban elvégzett kontroll
CT-vizsgalat soran a korabban latott bal vese alsé po-
lusan elhelyezkedd veseciszta mérete névekedést mu-
tatott, valamint felmerdilt a malignitas gyandja is. Emi-
att ismételt vékonytl-aspiracios citoldgiat végeztink.
A szévettani vizsgalat soran a patoldgusok, atipusos,
szétesd, véres tartalmu cisztat véleményeztek, de teljes
bizonyossaggal a multilocularis, alacsony malignitasu
cisztdzus vesedaganat lehetbségét sem zartak ki.

1. ABRA: A VESEELVALTOZAS CT-KEPE SZAGITTALIS, KORONALIS ES AXIALIS SIKBOL
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2. ABRA: ELTAVOLITOTT VESE MIKROSZKOPOS METSZETE
TOBB RESZLETBEN

3. ABRA: AZ ELTAVOLITOTT VESE
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A beteggel térténé megbeszélést kévetéen 2021. 12.
hoban bal oldali laparoszkdpos radikalis nephrecto-
mia tortént. A posztoperativ idészak zavartalanul
zajlott, a beteget panaszmentesen bocsajtottuk ott-
honaba.

A szévettani vizsgalat soran beslirls6détt bennéki
simplex ciszta lehetésége is felmerdilt, de a makro-
szkOpos kép alapjan véqil hydatid cisztanak vélemeé-
nyezték a patologqus kollégak (2. abra, 3. dbra).
Szovettani vizsgalat eredményét kdévetden sirgls
mellkas CT- és hasi UH-kontrollvizsgalatot végeztiink a
tlidéérintettséqg és mas, parenchymas szervek érintett-
ségének kizarasa céljabdl. Szerencsére sem a tlidében,
sem az eqyik parenchymas szervekben echinococco-
sisra utald elvaltozast nem talaltunk. Echinococcus
miatt elvégzett szerolégiai teszt negativ eredményt
mutatott.

A mitéteket kbvetben rendszeres UH-, valamint CT-vizs-
galat altali kévetés folyik és tervezett. Eddigi kévetés
soran echinococcosis kitjulasa nem lathato, a paciens
panaszmentes (3).

Megbeszélés

Az echinococcosis ritka, ugyanakkor életet veszélyeztetd
komplikaciéi (ruptdra esetén peritonitis, szepszis, halal stb.)
miatt fokozott figyelmet jelentd betegség. Diagnosztikaja
komoly kihivast jelent, mivel kezdetben ritkdn okoz tiine-
teket, a képalkotod vizsgalatok, valamint célzott szdvettani
vizsgalatok, mint a fent emlitett esetben, megtévesztéek le-
hetnek. Anamnézisfelvételkor fontos rakérdezniink a beteg
foglalkozasara, életmddjara, hisz diagndzis megadéasara, ke-
zelés meghatarozasa végett kulcsfontossagu lehet. Ameny-
nyiben echinoccoccosis felmerdl, a ciszta ép eltavolitasara is
tgyelntink kell, hisz cisztafal megrepedése esetén, tartalma
a haslregbe juthat és anaphylaxias reakciét, szeptikus alla-
potot valthat ki (5).
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