ESETISMERTETES

Urachustumort utanzoé
hasi actinomycosis
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Az urachus tumorai és egyéb betegségei ritkdk. A 67 éves férfi anamnézisében ismétl§ds hagyati fert6zés szerepelt
ciprofloxacinterdpiaval. Cisztoszképia sordn a hagyhdlyag felsé részének masodlagos érintettségére utald bullosus
nyalkahartya képe mutatkozott. Az ezt kovet§ CT-felvételek alapjan az alsé medidn hasfallal, hagyhoélyaggal, belekkel
osszefliggd tumor iranydiagnoézisat allitottak fel. A kivizsgdlds soran kialakul6 ileus miatt Hartmann-mdtétet végez-
tek, a tumoros jellegl elvaltozds teljes és az érintett szervek részleges eltavolitasaval. A korszovettani vizsgalat daga-
natos elvaltozast nem talalt, hasi, vélhetGen urachuseredetd actinomycosist igazolt: erre az eredetre a lokalizaci6 és a
tiinetek kozt szerepld koldokvaladékozas alapjan lehetett gondolni, annak ellenére, hogy urachusmaradvinyt szévet-
tanilag nem sikertlt igazolni a mikroabszcedalé gyulladas altal érintett szovetekben. A betegnél amoxicillinterdpia
indult. Atmeneti, hélyag melletti vizeletcsorgdst kévetSen a beteg tiinet- és panaszmentesen tivozott a korhazbol, de
13 nappal kés6bb a hasfali seb sterilnek véleményezett szétvildsa miatt ismét hospitalizalni kellett. Negativ nyomdsta
sebkezelést kovetSen sikeriilt a hasat ismét zarni. A beteg ismét tiinetmentessé vilt, és fenntartott antibiotikumkeze-
1és mellett hagyta el a korhdzat. Az urachuskornyéki tumorszerd elvaltozasok kozott az actinomycosis lehet&ségét is
szem el6tt kell tartani a differencidldiagnosztikiban.
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Actinomycosis mimicking urachal cancer

Tumours and other diseases of the urachus are rare. A 67-year-old male presented with a history of recurrent urinary
tract infection and ciprofloxacin therapy. Cystoscopy suggested secondary involvement of the bullous upper bladder
wall. The subsequent CT-based diagnosis was of a tumour infiltrating the lower median abdominal wall, the urinary
bladder and bowels. Bowel obstruction developed and this led to partial resection of the involved organs along with
a Hartmann’s procedure. Histology revealed no neoplastic conditions, but proved abdominal actinomycosis of prob-
able urachal origin based on the location of the tumour-like lesion and umbilical discharge among the symptoms.
Urachal remnants were not identified in the perivesical tissues involved by the microabscess forming inflammation.
Amoxicillin therapy was initiated. After a temporary urine leakage from the bladder, the patient became symptomless
and was emitted from hospital. After 13 days, he was readmitted because of abdominal wound disruption, which was
treated with negative-pressure wound therapy before the abdomen could be closed. At the time of reporting, he is
still on amoxicillin, and has become symptomless again. Actinomycosis should be considered in the differential diag-
nosis of mass lesions of the urachal region.
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Roviditések
CT = (computed tomography) komputertomografia; PET =
pozitronemisszios tomografia

A ritka korképek nemritkan gyakori kérképek utanzasa
révén, téves elbzetes diagnozissal keriilnek kezelésre. Az
actinomycosis ritkabb formdi képalkotd vizsgilatokkal
tumort utinozhatnak. Esetiink ismertetésével is egy ha-
sonl6 példat szeretnénk bemutatni.

Esetismertetés

A 67 éves férfinél az anamnézisben visszatérd gennyvize-
1és miatti haziorvosi kezelés szerepelt (ciprofloxacin, 2 x
500 mg, kb. 6 hétig). Alhasi fijjdalmak és székeléskor
jelentkez$ tenesmus miatt tortént uroldgiai kivizsgalas.
Fizikalisan a koldok alatt, bal oldalon egy terimét tapin-
tottak. Cisztoszképia soran a hoélyag hatsé falardl a ku-
pola fel¢ terjedSen kiils6é folyamat riterjedésére utald
bullosus nyalkahartya mutatkozott. Emiatt CT-vizsgéilat-
ra kerilt sor. Ezen a hugyholyag felsé kontarjabdl kiin-
dulé, azzal 6sszefiiggd, a falait megvastagito, a koldokig
kovethets, a hasfal alatt elhelyezkedd, azt beszird,
109 x 42 mm lagyrész-massza ibrizolédott, melyhez a
szigmabél hozzifekidt, attdl élesen nem kiilonilt el.
A szigmabél fala helyenként meg is vastagodott. A régio-
ban a zsirtér koteges beszlirtsége is kivehet§ volt
(1. dbra, A-D). A retroperitoneumban kérosan megna-
gyobbodott nyirokcsoméd nem volt. A lokalizaci6 és a
képi megjelenés alapjan az urachustumor lehet&sége me-
rilt fel. Részleges kolonoszkopia tortént, melynek sordn
az eszkozt a flexura lienalisig sikertilt felvezetni a szigma-
bél kanyarain dt; a beteg fijdalom miatt a vizsgalatot
szeddcié mellett is nehezen tolerdlta. A bélsdrral szeny-
nyezett bél attekintett szakaszan tumorszovet nem iga-
zoloédott. Az inkomplett vizsgalatra tekintettel irrigo-
szkopidt javasoltak, és a kolonoszkédpia ismétlését csak
intraluminalis eltérés gyantja esetén. Sebészeti konzili-
um soran észlelték a koldok hyperaemiajat, valadékoza-
sat, a koldoktdl lefelé tapinthato rezisztenciat, és a ren-
delkezésre dll6 vizsgilati eredmények alapjan, fenyegetd
bélelzirddds miatt, tumor iranydiagnoézisaval mditéti in-
dikdciot dllitottak fel; a rendelkezésre all6 adatok alapjan
az irrigoszképiatdl eltekintettek, hiszen a CT a szigma-
bél érintettségére utalt, és az endoszkdpia sordn ez a te-
ritlet attekintésre kertilt. A laboratériumi leletek koziil a
normalis felsG hataran [évé tehérvérsejtszam (10,27 G/1)
melletti enyhe neutrophiliat (71,6%) és a C-reaktiv pro-
tein emelkedett szintjét (34,8 mg/1), valamint az enyhe
anaemiat (vorosvértest: 3,81 T/, hematokrit: 0,33;
hemoglobin: 108 g/1) lehet kiemelni.

A betegnél az elektiv mdtét elétt tervezett szérumtu-
mormarker-vizsgalat elmaradt. Gorcsokkel, hanyassal je-
lentkezett; a kivizsgalas alatt ileus alakult ki, amely miatt
rectosigmoidalis reszekciét végeztek Hartmann szerint,
a ,tumorral” dsszefiggd vékonybél-, illetve hugyhodlyag-
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fal reszekcidjaval, tovabba a colonsebészet elveinek meg-
telelGen az arteria és vena mesenterica inferior centralis
lekotésével, a regiondlis nyirokcsomok eltavolitasaval.
A hasfalbdl jelentSs részletet kellett kimetszeni, ami
miatt a hasfalat Ramirez szerinti komponensszeparacid
segitségével sikeriilt zarni, ezdltal a hasfal jelentsen
meggyengiilt.

A patologiai vizsgalatra kiildott anyag makroszkdpos
észlelésekor a vastagbél, a vékonybél, illetve a hiagyho-
lyag nyalkahartyai felszinén tumorgyanus teriilet nem
mutatkozott, a hélyagban igy is bullosus cystitisnek tiné
elvaltozas és a holyagkupola kornyezetében ,,cysticus tu-
morszovet” keriilt leirasra. A szovettani vizsgilat sordn
négy, clkiilonitett teriiletr6l vett mintit elemeztink.
A htgyhdlyag faldban idilt fibrotizalé gyulladds mutat-
kozott a nyalkahartya artalmatlan, cystitis glandularisnak
nevezett elvaltozasaval, ami a hamfészkek mirigyham-
differencidciéjara utal. Emellett a submucosus oedema
révén bullosus polypoid cystitis képét is megfigyeltiik.
A gyulladasos beszlr6dés az izomfalon kiviil volt inten-
zivebb. A vastagbél falat a subserosus rétegtdl a submu-
cosus rétegig terjedd, részben konfludlé mikrotalyogos
gyulladas jellemezte, amely a vékonybél subserosus réte-
gét is érintette, az izomréteg, a submucosus réteg és a
nyalkahdrtya megkiméltsége mellett. A perivesicalis sz0-
vetként vizsgilt mintiban szintén mikrotilyogos gyulla-
dis mutatkozott; daganatos elvaltozas sehol sem igazo-
lédott, de az utébbi rész morfologiailag megfelelt a
makroszképosan cysticusnak és tumorosnak leirt tertilet-
nek. Jellegzetes, a Nocardiaval szemben savallo fest6dést
nem mutaté Actinomyces-t6kék a perivesicalis szovetré-
szekben és a vékonybelet tartalmazé metszetben mutat-
koztak (1/E és 1/F abra). Az Actinomyces israelii te-
nyésztéssel torténd igazoldsa nem tortént meg, csupan a
jellegzetes mikroszképos morfologia alapjan sziiletett
meg a kérisme, melynek el6zetes, telefonon valé kozlé-
sét kovetGen a betegnél amoxicillinterapia indult (3 x
1000 mg/d) a mdtét utini 6. napon. Bir a posztoperativ
szakban a beteg szubjektive végig jol volt, a 4. napon a
bal oldali hasi drén nagyobb mennyiségl serosus valadé-
kot kezdett vezetni, és a valadék kreatininszintjének
(1314 mmol/ /1) elemzése vizeletcsorgasra utalt, amit a
CT-urogrifia meg is erésitett. Ugyanakkor a megkezdett
terdpia mellett a drén hozama csokkent, majd megsziint,
a drén eltavolitdsra keriilt. A mtétet kovetd 15. napon a
beteget jo dltalanos dllapotban, liztalanul, panaszmente-
sen bocsatottak haza. Ekkorra a C-reaktiv protein szint-
je, a fehérvérsejtszam és a neutrophilia rendezédott.

13 nap mulva a hasfali seb disruptiéja miatt a beteg
stirgGsséggel ismét felvételre keriilt. A sebszétvalds kap-
csan infekciéra semmi nem utalt, azt steril szétvaldsnak
véleményezték, amely miatt tenyésztés sem tortént. Mi-
vel a seb primer zarasa nem volt lehetséges, 100 Hgmm-
es negatfv nyomdsa sebkezelést kezdtek, és 3 napos in-
tervallumokban a hasznalt szivacsot matéti koriilmények
kozott tobb alkalommal cserélték, mig a seb zardsa a
»kérges” neoperitoneum tamasza mellett lehetségessé
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1. dbra Urachustdjéki hasi actinomycosis CT- és szévettani képe

kozel 0,5 mm-es)

CT = komputertomogrifia; HE = hematoxilin-eozin festés

valt. Ezt kovetSen, 21 nappal az ismételt felvétel utin a
beteget megint csak jé altalanos dllapotban, laztalanul,
reakcibmentes mitéti sebbel, szabad hasi statusszal bo-
csatottak haza. A 3 honaposra tervezett amoxicillinkeze-
lése a kozlemény benytjtisakor még folyamatos.

Megbeszélés

Az actinomycosis ismert formai (cervicofacialis, pulmo-
nalis, abdominalis, kismedencei/urogenitalis és generali-
zilt) koziil betegiinknél a viszonylag ritka abdominalis
forma allt fenn [1]. Az etioldégidban a bélfal sériilése az
egyik tényezd, ez teszi lehet6vé, hogy az oralis és a bél-
flora részét is képezd Actinomyces a hastiregbe juthasson
és anaerob koriilmények kozt szaporodhasson, a jelleg-
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A-D: CT-felvétel axialis (A, C), sagittalis (B) és coronalis (D) sikokban. A nyilak a tumorszer( terime széleit emelik ki; a nyilhegy besziirt szigmabél-
falat, illetve levegével telt, tagult szigmabelet jel6l. A csillag a htigyhdlyagot jeloli. A szélek szabélytalanok (C, D), és a belek mellett (C) a hugyhdlyag
faldnak (B, C) és a hasfalnak (A, B, C) az érintettsége is megfigyelhetd tdgult vastagbéllel (B). E: Az eltivolitott vastagbél szovettani képe (HE x 0,6;
a nyilaknak megfelel6 teriiletek a kép jobb oldalan kinagyitva, HE x 5; a nyilhegyek microabscessusokat jelolnek; a nagyitott képeken ilyen mikrota-
lyogok lathatok submucosus, illetve subserosus elhelyezkedésben). F: Perivesicalis szovetként érkezett minta szovettani részlete (HE, x 0,6; a nyilhe-
gyek microabscessusokat, a csillagok Actinomyces-tékéket jelolnek; a jobb oldali betét Actinomyces-t6kéket mutat, HE x 20; a csillaggal jelol t6ke

zetes gyulladasos korkép létrehozdsa mellett. A makrosz-
képos, a korabbi korlitozott endoszképos és a mintavé-
telen alapulé mikroszképos észlelések szerint nem allt
fenn nyalkahdrtyai folytonossighiany. Bar urachus ma-
radvanyat a szovettani vizsgilat nem azonositotta, felme-
riill az urachuseredet lehetGsége is a képalkotd vizsgalat
alapjan. Urachalis actinomycosist keveset irtak le. Felté-
telezhetS, hogy a behatolasi kapu ilyenkor a koldok, és
ilyenkor a valadékozds sem a masodlagos sipolyképzéssel
allhat Osszefiiggésben [2]. Amint azt tobb esetismertetés
is alatdmasztani latszik [3-9], a malignus tumort altala-
ban nem lehet biztonsiggal kizarni. Egy esetben ura-
chalis actinomycosis PET /CT vizsgalatanak eredményé-
rél is beszamoltak, és ez is rosszindulati folyamattol
elkilonithetetlen, hipermetabolikus elvaltozast jelzett
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[8]. Emiatt a kezelést (diagnézist) elsGsorban sebészinek
(patologiainak) tartjak [2], és a kell6en megbizhato pre-
operativ diagnosztika hidnyiban az urachalis teriméket
sebészileg ajanlott eltdvolitani [10].

A gyulladasra utalé laborértékek és a koldok valadéko-
zasa esetleg lehetSséget adhatott volna a kérisme el6ze-
tes felallitdsahoz is; a valadék tenyésztése vagy talan még
makroszképos vizsgalata is utalhatott volna a kérokozo-
ra. Ugyanakkor a koldokviladékozds az urachuscarcino-
ma egyik tiinete is lehet [10], valamint a CT-vizsgilat
annyira meggy6z6 volt, a tumor irdnyaba terelve a diffe-
rencidldiagnosztikat, hogy ezek a jelenségek hattérbe
szorultak. Emellett a korlefolyds is siirgdssé tette a be-
avatkozast, mivel a beteg bélelzirddds tiineteivel kertilt
mitétre.

A tumor mint differencidldiagnosztikai probléma
egyébként nem csak az abdominalis actinomycosis ese-
tén 4ll fenn. Korabban tid6tumort utinozé actinomy-
cosis esetét is ismertettik [11].

Megjegyzend6 még, hogy az urachuseredetd adeno-
carcinoma irdnydiagnézisinak megfelel§ ellitds hianyos-
sdgokat is mutatott. Az urachus rakja esetén mdtét eltti
tumormarker-vizsgalat indokolt lett volna [10], ez a siir-
gbssé valt miitét miatt elmaradt. A talélés szempontjabol
ajanlott mitéti megoldas az umbilicalis koteg en bloc el-
tavolitasa [10], amire a jelen esetben nem keriilt sor.
A koldok kimetszése azért nem tortént meg, mert az
intraoperativ lelet szerint az elvaltozas a koldok alatt kb.
4 cm-rel kezd8dott, és azzal nem fuggott dssze. Ameny-
nyiben urachuscarcinoma igazolédott volna, ez a sebészi
megoldds mégis problémas lett volna, hiszen a CT-kép
szerint a laesio a koldokig ért, és a viladékozas is tumor-
sejtek implantaciéjanak lehet8ségét hordozta magdiban.
Szabélyos kismedencei lymphadenectomia sem tortént,
mivel miitét kdzben is a béllel Osszefiiggd daganatos fo-
lyamat téint val6szintibbnek. Osszesen 1, célzottan elti-
volitott alsé bélfodri ér centralis ligatara mellSli nyirok-
csomo kertilt szovettani vizsgalatra, és az nem mutatott
koéros eltérést. (A mesorectalis, mesocolicus nyirokcso-
mok kinyerése a makroszkopos feldolgozaskor a diagné-
zis tikrében nem tortént meg.) A ritka daganatokban
szenvedS betegeknél, mint példdul az urachuscarcino-
mas betegeknél is, el6ényt jelent, ha tervezetten, a kezelé-
stikben tapasztalattal rendelkezé centrumokban kertil-
nek ellatdsra. Ilyenkor nemcsak az idedlis operativ
technika, hanem a kiegészits, terapidt befolyasol6 vizs-
galatok is konnyebben hozzaférhetSk [12].

Kovetkeztetés

A penicillinszarmazékokkal is hatékonyan kezelhet6 hasi
actinomycosis, beleértve az urachuseredett korformat is,
gyakran tumort utinzo6 képben jelenik meg, ami miatt a
betegek ellatdsa is ennek az iranydiagnozisnak megtele-
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18en torténik. Idedlisan az adott tumoros teriilet sebészi
ellatasdban specializilt kozpontokban kell a m{itéti meg-
oldast tervezni.

Anyagi tamogatds: A szerzSk anyagi timogatisban nem
részestiltek.

Szerzot munkamegosztds: Minden szerzé részt vett az ada-
tok gytjtésében, osszefoglalasiban, a kézirat megirasiban
és végleges formdjanak kialakitdsiban. A cikk végleges
valtozatit valamennyi szerz§ elolvasta és jovahagyta.

FErdekeltségek: A szerz6knek a kozleménnyel kapesolatos
érdekeltségiik nincs.
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