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OSSZEFOGLALAS

Bevezetés: A pyelont bélel6 ham krénikus cisztas gyulla-
dasa ritka kérallapot, az elvaltozéssal foglalkozé nemzetkozi
kozlemények szama alacsony, a magyar irodalomban kordb-
ban nem publikéltak a felsé dregrendszert érint6 hasonld
esetet.

Esetismertetés: Eqgy 74 éves nébeteg mikroszkdpos
vérvizeléssel jelentkezett klinikankon, a hugyhdlyagtik-
rozés soran eltérést nem taldltunk, CT-urogréfia soran a
jobb vesemedencében tumorgyanus képletet irtak le. A
vizeletcitoldgia malignitast nem igazolt. Az érintett vesét
és a hlgyvezetéket eltavolitottuk, a korszovettani vizsga-
lat kronikus vesemedence-gyulladast, pyelitis cysticat vé-
leményezett.

Kovetkeztetések: A vese-Uregrendszeri térfogla-
6 folyamatok kivizsgalasa soran az esetek nagy részében
(T-vizsgalattal pontos diagnozishoz jutunk, am bizonyos
koriilmények kozott indokolt lehet diagnosztikus uretero-
renoszkdpia elvégzése is. Az eset bemutatasat azért tar-
tottuk fontosnak, mivel felhivja a figyelmet az tregrendszeri
térfoglalo folyamatok elkilonité korismézésének lehetséges
nehézségeire.

KULCSSZAVAK
HUGYUTI GYULLADAS, HUGYUTI FERTOZES, PYELITIS CYSTICA

Bevezetés

A hugyUti rendszert béleld ham krénikus cisztés gyulladasa ritka
kérallapot, amely tlinetszegénysége miatt altaldban véletlend
kerUl felfedezésre. A gyulladasos elvaltozas a veseliregrendszer-
t6l kezdve a higyholyagig barhol megjelenhet, a rosszindulatu
folyamatoktdl valé elkildnitése olykor komoly nehézséget okoz-
hat a kérismézé orvos szamara. Kildndsen dsszetetté valhat a
diagnosztika veselregrendszeri térfoglald folyamatok esetén,
ahol az endoszkopos vizsgélat és az elézetes szovettani minta-
vételezés az iranyelvek szerint akkor indokolt, ha annak terapi-

Pyelitis cystica, a rare disorder
of the renal pelvis

Introduction: The chronic, cystic inflammation of the re-
nal pelvis is a rare condition and the number of international
publications on the topic is low. Moreover, to date there have
not been any case studies concerning the entity published in
the Hungarian literature.

Case report: A 74-year-old female patient was admitted
to our clinic with microscopic haematuria. The CT urography
study showed a tumour suspect lesion in the right renal pelvis,
while the cystoscopy was negative. Urine cytology showed no
sign of malignancy. We performed a radical ureteronephrec-
tomy, and the histology revealed chronic inflammation of the
renal pelvis, pyelitis cystica.

Conclusions: During the investigation of renal pelvic masses,
CT urography gives a precise diagnosis in most cases, though un-
der certain circumstances, preforming a diagnostic ureterorenos-
copy may be appropriate. We felt that our case was important to
showcase, because it shines a light on the potential differential
diagnostic problems of renal pelvic masses.

URINARY TRACT INFLAMMATION, URINARY TRACT INFECTION, PYELITIS CYSTICA

as kovetkezménye van (1). Az entitassal foglalkozd nemzetkézi
kozlemények szama csekély, a magyar nyelvii irodalomban egy
hasonlé esettel taldlkoztunk. Ott a krénikus gyulladas a higy-
hélyag nyalkahartydjanak daganatgyanus elvaltozasat okozta,
amely cystitis glandularisnak bizonyult (2-4).

Esetismertetés

A 74 éves nébeteg urologiai kivizsgalasara véletle-
ndl felfedezett mikroszkdpos vérvizelés miatt ker(ilt
sor. Kortérténetébdl qydgyszeresen kezelt elsédleges
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magasvérnyomas-betegség, elhizas, csaszarmetszés,
bal oldali lagyéki sérvmditét, valamint egy autdbaleset
emelhetd ki. Nem dohanyzott, alkoholt nem szokott
fogyasztani, vérhigitdt nem szed, korabbrol urologiai
megbetegedése nem volt ismert, vizeletében, laborle-
leteiben a mikroszkdpos vérvizelést leszamitva gyulla-
dasra utalo eltérés nem volt.

Hasi-kismedencei  kontrasztanyagos CT-vizsgélat (1.
abra) soran jobb oldali vesemedence-tagulatot és benne
kontrasztanyagot halmozo tumorgyants képletet irtak
le, nyirokcsomo-érintettség nélkdl. A mellkasi réntgen-
vizsgalat eltérést nem igazolt, a vizeletcitologia sem
daganatos eredetre, sem gyulladasra nem utalt. Hugy-
holyagtikrézés soran koros eltérést nem talaltunk, a
szdjadékokbdl tiszta vizeletakciokat észleltiink.
Figyelembe véve a CT-leletet, lumbotomiabdl radikalis
veseeltavolitast végeztink, a beteg életkora, testalkata
és a gyenge altalanos allapota, valamint aneszteziologiai
korlatozasok miatt a hugyvezetéket a fenti metszésbél a
kismedence szintjéig tavolitottuk el. Célzott retroperito-
nealis nyirokcsomo-eltavolitas, tekintettel a CT altal leirt
negativ nyirokcsomo-statuszra, nem tértént. A beavatko-
zas és a mdtét utani idészak szévédménymentesen telt.
Az eltavolitott vesében a vesemedence nyalkahartydjan 8
mm-es keskeny nyéllel eqy 5,5 cm hosszu, halvanybarna,
helyenként halvanysargas papillaris névedek volt lathato
(2. abra). Mikroszkdp alatt a makroszkdposan észlelt po-
lipoid képletnek megfeleléen szabalyos hugyuti hammal
boritott, papillaszer(i struktirakbol felépllé szévet volt
azonosithato. A felszin alatti k6tészovetbe tldremkedett
cisztozus drok is megjelentek, amelyeket szintén szabdlyos
ham bélelt. A felszini ham alatt néhol massziv idlt gyul-
ladasos sejtes besz(irddés, valamint a papillaszer( struktu-
raék tengelyében hisztiocita-szaporulat volt észlelhetd (3.
abra). A végsé szévettani diagndzis pyelitis cystica, ma-
lignitasra utalo eltérés nem igazolddott. Utankdvetéstink
soran a betegnek panasza nem jelentkezett, vesefunkcidja
meqgfelel6, vizeletében eltérést nem észleltink.

Megbeszélés

A hugyuti rendszert bélelé atmeneti-sejtes ham idult gyulla-
dasos cisztés atalakulasat elséként Morgagni irta le 1761-ben
(3, 5). Az entitas el6forduldsanak gyakorisagardl irodalmi adat
nem all rendelkezéstinkre, altaldban véletlendl kerdl felfedezés-
re vérvizelés, valamint higyuti kovek kivizsgalasanak kapcsan
(5, 6). A pyelitis cystica koreredete nem pontosan tisztazott,
am a bakteridlis fertézésnek, valamint kdvek okozta idult irri-
tacionak fontos szerepet tulajdonitanak kialakuldsaban (3, 5,
7). Altaldban egyoldali, elfolyasi akadalyt jellemzéen nem okoz.
Az elvéltozasra jellemz6, a nyalkahartya ala fliz6dott epi-
thelsejtek altal formalt cisztakat, az 1893-as leirdja utan von
Brunn-sejtfészkeknek nevezzik (2, 5). A cisztak atmérdje alta-
laban nem haladja meg az 1 cm-t, tipusosan egymast kdve-
t6éen domboritjdk be a hugyuti nyalkahartyat. Ezzel szemben
esetlinkben a cisztak egy nagyméretl nyeles polipoid kép-
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1. ABRA: Az ELvALTOZAS CT-UROGRAFIAS KEPE

2. ABRA: Az ELTAVOLITOTT VESE. A PAPILLARIS TERFOGLA-
LAS MAKROSZKOPOS KEPE

3. ABRA: Az ELVALTOZAS MIKROSZKOPOS KEPE

leten helyezkedtek el, ezért a CT-képek alapjan daganatot
véleményeztek. Hasonlé eset az irodalomban egy alkalom-
mal kerdlt lefrasra (5). Az elkUlonitd korismézést neheziti a
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specifikus radioldgiai jelek hianya, az elvaltozashoz hasonléd
megjelenésliek lehetnek mind jéindulatu (polip), mind rossz-
indulatl (4tmeneti sejtes daganatok) térfoglald folyamatok
(6). A diagnozis felallitasat segitheti a flexibilis ureterorenosz-
képia, amelynek soran szelektiv vizeletcitologia és szdvettani
mintavételezés végezhet® (1). Az Eurdpai Irdnyelvek szerint
az endoszkdpos mintavételezés indokolt, ha az éltala nyert
informacio befolydsolia a kezelést, kiléndsen hasznos lehet
szoliter vese, vagy szervmegtarté mitét tervezése esetén
(). Irodalmi adatok szerint, az ureterorenoszképos mintavé-
telezés hatranya lehet, hogy rosszindulatl daganat esetén a
beavatkozas ndvelheti a daganat hugyholyagbéli kidjulasa-
nak esélyét (1, 8). A betegség kdrismézése leggyakrabban
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az ureteronephrectomia utan torténik, a diagndzis felallitasat
kovetBen tovabbi teendd nincs, a pyelitis cysticanak nincsen
malignus potencidlja (5-7).

Kovetkeztetések

Esetiinkben — tekintettel az elvaltozds méretére és vérzési
potencidlidgra — még jdindulatl elbzetes szdvettani biopszia
eredmény birtokaban is a vese eltavolitasa mellett dontottink
volna. Az esetet azért tartjuk bemutatasra érdemesnek, mivel
felhivja a figyelmet a hiigyUti rendszer térfoglalé folyamatainak
differencidldiagnosztikai nehézségére.
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