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Transabdominalis biopsziat kovet6en kialakult
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OSSZEFOGLALAS

Bevezetés: A mellékvesetalyog felndttekben ritkan el6for-
duld kdrkép, amely altalaban haematogén szérodas Utjan, egy
szisztémas fert6zés kovetkezményeként alakul ki, azonban
eléfordulhat iatrogén artalomként is.

Esetismertetés: A 48 éves nGbetegnél nem tipusos
alhasi panaszok miatt indult kivizsgalas. Hasi ultrahangvizs-
galattal multiplex, szimplex maj- és vesecisztak igazolddtak,
nitasu cisztozus képlet kerilt leirasra. Hasi- és kismeden-
ce (T-vizsgalat készillt, ami malignitas gyanujat vetette
fel. Intervencios radioldgus UH-vezérelt transabdominalis
biopsziat végzett. Mintavételt koveten a betegnél stlyos
szeptikus allapot alakult ki, amelynek felismerésével késle-
kedtek, mivel a panaszok és a tlinetek atipusosak voltak, és
a korabbi biopszia esetleges oki szerepe is elsikkadt. A ki-
alakult mellékvesetélyog drenaldsa tortént. Szeptikus allapot
szanalodasat kévetden miitéti feltaras mellett déntéttiink.
Tekintettel az elvaltozas kiterjedt méretére transperitonealis
megkozelitést alkalmaztunk, az igen nagy méretl eltalyo-
gosodott mellékvesét sikerilt eltavolitani. Ezt kévetben a
beteg szGv6dménymentesen gyogyult.

Megheszélés: A mellékvese elvaltozasainak nem bel-
gyogyaszati jellegli kivizsgalasa, és — amennyiben szliksé-
ges — biopszia elvégzése, illetve operaldsa olyan osztalyokon
torténjen, ahol jelentés tapasztalatot halmoztak fel a trans-,
illetve retroperitonealis térben végzett miitétek, diagnosztikus
eljarasok, mintavételek soran.
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Surgical management of adrenal abscess
after transabdominal biopsy

Introduction: Adrenal abscess is a rare entity in adults
that usually develops by haematogenous dissemination as a
consequence of a systemic infection, but may also occur as an
iatrogenic lesion.

Case study: A 48-year-old female patient was being exami-
ned for atypical lower abdominal symptoms. Abdominal ultra-
sonography identified multiplex, simplex liver and kidney cysts,
and in addition, a cystic lesion of uncertain dignity was descri-
bed in the left adrenal region. A contrast enhanced abdominal
and pelvic CT scan was also performed, which raised suspicion
of malignancy. An interventional radiologist performed an ultra-
sound-guided transabdominal biopsy. Following the sampling,
the patient developed a severe septic condition, the recognition
of which was delayed because the complaints and symptoms
were atypical and the possible causative role of the earlier
biopsy was overlooked. The newly formed adrenal abscess was
drained. Following the recovery of the sepsis, we opted for sur-
gical exploration. Considering the extensive size of the lesion, a
transperitoneal approach was used, and the extremely enlarged
abscessed adrenal gland was successfully removed. The patient
subsequently recovered without any complications.
Conclusion: |t is recommended that non-endocrine eva-
luation of adrenal lesions and, if necessary, biopsy and surgery
should be performed in departments with considerable experi-
ence in transperitoneal and retroperitoneal surgery, diagnostic
procedures and sampling.
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Bevezetés

A mellékvesetalyog feln&ttekben ritkan eléforduld korkép,
amely 4ltaldban haematogén szérddas Utjan, egy szisztémas
fertézés kovetkezményeként alakul ki, azonban el6fordulhat
iatrogén artalomként is. A leggyakoribb kérokozodk az irodal-
mi adatok (1, 2, 3, 4) szerint Staphylococcus aureus és az
Escherichia coli, de ezeken kivUl Streptococcus, Salmonella,
Bacteroides, Echovirus, Herpes simplex virus, Cytomegalo-
virus, Nocardia, Tuberculosis, kilonb6z6 gombak és parazitak
okozta abscedaléd folyamatok is feliegyzésre kerdltek. A most
targyalt esetnél egy akcidentdlisan felfedezett mellékvese-fo-
lyamat elldtasa soran jelentkezé nehézségekre, a kilonbdzé
tarsszakmak kozotti megfeleld kommunikacié fontossagara
kivanjuk felhivni a figyelmet, valamint arra, hogy hazankban
hatarterlletként kezelt mellékvese-folyamatok elldtasanal fon-
tos, hogy olyan osztalyon torténjen a kezelés, ahol megfeleld
tapasztalat all rendelkezésre mind a retro-, mind a transperito-
nealis térben végzett kurativ vagy diagnosztikus beavatkoza-
sokkal, legyen az uroldgiai vagy sebészeti profill.

Esetismertetés

48 éves nébeteqg anamnézisébdl policisztas vesék és
maj, gyoqyszer-intoxikacio, posztpartum vérzés miatti
hysterectomia emelheté ki.

2019 dprilisaban, mas intézetben alhasi panaszok mi-
atti kivizsgalas soran attekinté hasi ultrahangvizsgalat
tértént, amely soran a majban, illetve mindkét vesé-
ben leirt cisztak mellett bal oldalon, a Iép alatt eqy 50
mm x 80 mm-es részben inhomogén, részben meszes
konglomeratum kerdilt leirasra, amelyet biztonsaggal
nem tudtak a szamos cisztat tartalmazo vesétd! el-
hatarolni, dermoid jelleq( cisztanak véleményezték.
Az elvéltozds pontosabb megitélése és malignitas
kizarasa céljabdl kontrasztos (per os és intravénas)
has-kismedence CT-t végeztek, amely a mellékvese ré-
giojaban 80 mm x 55 mm x 70 mm-es, kitfejezetten in-
homogén, cisztozus térimét irt le, amelyen beldl durva
meszesedéseket tartalmazd, kontrasztot halmozo 65
mm x 50 mm-es lagyrészdenzitasu terdlet kilénithe-
té el, valamint retroperitonealisan, bal oldali tulsullyal
5zamos 5 mm és 15 mm kézétti nyirokcsomo abrazo-
l6dott. A folyamatot radiolégiailag malignusnak véle-
ményezték, de a nyirokcsomok metasztatikus vagy re-
aktiv voltarél nem nyilatkoztak. A tovabbi kivizsgalas
a beteg hianyos compliance miatt nem tértént meg.

2 hdnappal késébb a betegnél ismételten hasi panaszok
jelentkeztek, iqy immar terdleti illetékesséqg alapjan
koérhazunk SBC ambulancidjan jelentkezett, majd ezt
kévetden gasztroenterolégia szakrendelésen képalkotd
vizsgalat (hasi ultrahang) elvégzését javasoltak, mivel
a korabbi, mas kérhazban végzett vizsgalatokrol do-
kumentacié nem éllt rendelkezésre. Mivel az Ujonnan
elvégzett vizsgalat sem tudta megnyugtatoan tisztazni

MAGYAR UROLOGIA, XXXIV. EVFOLYAM, 2. SZAM (2022)

az elvaltozast, igy mintavételt javasoltak. (Itt meg kell
Jegyeznink, hogy egyes tanulmanyok (5, 6, 7) szerint a
biopszia elvégzése abban az esetben javasolt, amennyi-
ben a mellékvese-elvéltozas radioldgiailag (CT és MRI
alapjan) nem egyértelmdsithetd, érdemben befolyasolja
a terdpias protokollt, valamint a beavatkozas jelentés
szévédmeényekkel jarhat, igy szamuk a modern képal-
koto eljarasoknak kdszénhetéen csokkend tendenciat
mutat.)

A javasolt mintavétel intervencios radiologia szakren-
delésen, UH-vezérléssel, transabdominalis Gton trtént.
Biopsziat kévetéen azonnali sulyos eseményt (laz, ten-
zidesés, vérzés) nem észleltek, a beteget otthonaba bo-
csgjtottak.

Kilenc nappal késébb altalanos gyengeség, nem jol
kordlirhato hasi diszkomfortérzés, illetve fajdalom, hi-
degrazas, majd 13z jelentkezett. A beteg kérhazunk SBC
ambulancigjan jelent meg, ahol panaszait nem hoztak
Osszefliggésbe a kordbban elvégzett biopsziaval, el-
végzett fizikalis vizsgélat soran panaszai nem voltak
jol lokalizélhatok, laboreltérései (emelkedett fehér-
vérsejtszam, neutrophilia, magas C-reaktiv protein és
procalcitonin értékek), illetve leukocita-eszteraz és bak-
tériumpozitiv vizeletminta a diagndzist pyelonephritis
iranyaba terelte.

A beteg belgydgyaszati osztalyra kerllt felvételre,
majd vizelettenyésztés levételét kévetéen empiriku-
san amoxicilin-klavulansav terdpia indult, amelyre a
beteg ideiglenesen remisszidba kerdlt, gyulladasos
markerei regredialédtak, lazas allapota megszint. Az
antibiotikumterapia 5. napjan altalanos allapotaban
jelentds romlas kévetkezett be, ismételten magas 13-
zak jelentkeztek, gyulladasos markerei emelkedtek,
transzfuzidt még nem igénylé anemizalodas mellett.
Gockutatas céljabol intravénas kontrasztanyagos has-
és kismedence CT-kész(ilt, amely soran a korabbi loka-
lizacioban, de mar nagyobb kiterjedésii (85 mm x 65
mm) képlet kerlilt leirdsra, amit begyulladt cisztanak
véleményeztek, de beolvadasi jelek még nem voltak
lathatok.

Tekintettel a konzervativ terapia sikertelenségére, a bel-
gyoqgyaszati osztaly korhazunk sebészeti osztalyat kér-
te fel elsbnek gdctalanitas céljabol, de a folyamat nagy
kiterjedése, lép és bal vese kbzelsége, jelentds anemi-
zalodas, ezen szervek sérilésének nagy rizikdja miatt
laparotomiat és goctalanitast nem végeztek, a folyamat
intervenciods radioldgia altali drendlasat javasoltak. In-
tervencios radiologus a fent felsorolt kockazati ténye-
z6k miatt drén behelyezését nem vallalta.

Ezt kbvetden a beteget osztalyunkra atvettik, tekintet-
tel a konzervativ terapia sikertelenségére, vitalis indi-
kacioval UH-vezérléssel, retroperitonealis megkdzeli-
téssel 10 Charriére (Ch) kilsé atmeérdjd, pigtail tipust
(egyébként percutan nephrostomaként hasznalt) drént
helyeztiink be. Ezen kereszt(il jelentés mennyiség sdrd,
tdrmelékes talyogtartalom drdlt, amelybdl tenyésztést
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vettlnk, valamint intravénas carbapenemre (merope-
nem) cseréltiik le a korabban elkezdett antibiotikumot.
Ezek hatasdra a beteq laztalanna valt, gyulladasos mar-
kerei jelentésen regredidltak, kontroll urologiai ultra-
hangvizsgalat soran az elvéltozas mérete jelentdsen
csGkkent, amely jOl korreldlt a behelyezett drénen drdilt
jelentésebb mennyiséql talyogtartalommal. Ezeket
figyelembe véve, illetve azt, hogy a drénen at ledirdlé
folyadékmennyiség jelentésen megkevesbedett, a be-
helyezett drént eltavolitottuk. A mintavétel szbvettani
eredménye endothellel bélelt adrenalis cisztat vélemé-
nyezett, reaktiv kapillaris szaporulattal, limfoidsejtes
beszlrédéssel, de malignitasra utald szévettani jelek
nélkdl. Mikrobiologia tenyésztés Clostridium sordelli-t,
illetve Bacteroides sp-t igazolt. Az ezt kbvetéen vég-
zett kontroll labor- és ultrahangvizsgdlat sem mutatott
progresszidra utalo eltéréseket, igy a beteget otthona-
ba bocsgjtottuk, kontroll has-kismedence CT idépont-
tal ellattuk.
A beteg kontrollvizsgdlaton nem jelentkezett, viszont
harom hét mulva ismételten lazas allapot, bizonytalan
hasi féjdalom miatt sirgésségi osztalyos vizsgalatot 1. ABRA: CoRONALIS SikU CT-FELVETEL, AMELY A MAJBAN
kévetGen belgyogyaszati osztélyra kerdlt ismételten ES A VESEKBEN MULTIPLEX CISZTAKAT ABRAZOL, VALAMINT
felvételre. Vizelettenyésztést kévetden iv. meropenem, . .. o
S L L . , A BAL MELLEKVESE-REGIOBAN EGY NAGY KITERJEDESU,
majd vizelettenyésztés alapjan célzott iv. fluorokino- i ]
lon (ciprofloxacin) antibiotikumterdpia indult, amelyre TOBBREKESZES KEPLETET
ismételten ideiglenes remisszioba kerllt a beteg. Az
5. napon ismételten laz, romld gyulladasos markerek,
anemizalddas jelentkezett, gockutatas céljabol kézpon-
ti UH kerlilt elvégzésre, ahol a bal vese felsé pdlusa és
a lép kézétt 80 mm-es, kiterjedt cisztozus tertileket és
durva belsé echokat tartalmazo terime ker(ilt leirasra,
amelyen belll a szolid részek hipervaszkularizacidja
volt észlelheté.
Uroldgiai  konzilium kontrasztos has-kismedence
CT-vizsgalatot és osztalyos atvételt javasolt. CT a
korabbihoz képest jelentésen nagyobb (115 mm x
80 mm) képletet irt le (1, 2. dbra), széli részén be-
1dl eqy 28 mm-es és kisebb gazqyllemekkel, vala-
mint fali kontraszthalmozaéssal. Figyelembe véve a
beteg anamnézisét, jelentés anémidjat, pre-szepti-
kus allapotat akut nyilt feltarastdl eltekintettiink és
ismételt drén behelyezését kiséreltik meg. Korabbi
beavatkozas soran tapasztalt heges kérnyezet miatt
.mikro-laparatomiat” is végeztink, amely soran a
tébbrekeszes talyog szeptumait penetraltuk ultra-
hangkontroll mellett, illetve a korabbinal vastagabb
drént helyeztiink be, ezaltal maximalizalva az elér-
hetd drendlas mértékét. Az iv. meropenem terdpiat

2. ABRA: SZINTEN CORONALIS SiKU CT-FELVETEL, AMELY A

folytattuk, anémidjat 2 eqyséqg vélasztott vorosver- BAL OLDALI MELLEKVESE-ELVALTOZAS FALABAN KALCIFIKACI-
test-masszaval korrigaltuk. OT, ILLETVE AZON BELUL LEVEGOGYULEMET ABRAZOL

A korabbi beavatkozdshoz hasonléan ismételten je-

lent6s javulast észleltiink. Transzfuziot kbvetden vér- alkalommal a drén kicsuszott és a meglévd jaraton
képét tartotta, gyulladasos paraméterei jelentdsen keresztlil egy nagyobb atmérdjit visszahelyeztiink).
regredialtak. Drénen keresztil eleinte jelentés meny- Mikrobioldgiai vizsgalat koaguldz negativ Staphylo-

nyiségl talyogtartalom Urdlt, ami idével elapadt (egy coccus-t igazolt. Tekintettel, hogy a korabban folyta-
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tott terdpias modszerekkel tartds javulds nem varhato,
osztalyos megbeszélésen a bal oldali mellékvese régi-
ojaban lévé elvaltozas tervezett, nyilt eltavolitasa mel-
lett déntéttink a beteg altalanos allapotanak rende-
z6dését kbvetden. A korabban mért alacsony szérum
vas- és folsavszintet per os potolni kezdtik, aminek
készénhetben vérképe jelentésen javult. Kontroll CT
a talyog méretének minimalis névekedését irta le, va-
lamint, hogy a visszahelyezett drén mar nincs érdemi
Osszekdttetésben az abscesussal, emiatt a tervezett
beavatkozast el6rébb hoztuk, bar a beteg szubjektiv
panaszmentes maradt és a kontroll laborokban lobos
értékek nem emelkedtek.

Transperitonealis feltaras mellett déntéttiink alapos
mérlegelést kévetden (a nagyméretl elvaltozas és a
heges kitapadas miatt ezt a megkézelitést biztonsa-
gosabbnak itéltik, ami jobb vizualizaciot biztosit a
beavatkozas soran, valamint jobb mobilizalast és na-
gyobb vérzéskontrollt tesz lehetévé; illetve — ameny-
nyiben feltaras soran malignités qyandja meriine fel
a kérnyezd nyirokcsomokban — lymphadenectomia is
kénnyebben kivitelezhetd). A retroperitonealis meg-
kozelités mellett a varhato kisebb mdtéti sebzés, a
haslri szervsérilés és gyulladas veszélyének csdkke-
nése szolhat. Az ismételt korhazi felvételt, valamint
el6készitést kdvetden a beavatkozast transperitonea-
lis feltarasbol végeztik el, amely sorédn igen massziy,
heges kdrnyezetet taldltunk. A jobb m(téti feltaras
érdekében bélmobilizalast kdvetden a bal oldali vese
Uregrendszerét deforméld és a vesét diszlokalo na-
gyobb cisztak reszekcidjat végeztik, ami lehetbvé tet-
te az elvaltozas kbnnyebb megkdzelitését. Szerv- vagy
érsértilés nem tortént, az elvaltozast sikerdlt egyben
eltavolitani (3, 4. abra). Kérnyezd nyirokcsomok ma-
lignitasa nem merdilt fel, igy lymphadenectomia vagy
nyirokcsomo-biopszia nem tértént.

Erdemi posztoperativ nemkivanatos esemény nem
volt, hatrahagyott drént posztoperativ 4. napon elta-
volitottuk, megfelel6 LMWH és antibiotikumterapiaval
otthonaba bocsatottuk. 4 héttel késébb kontrollvizs-
gdlat tértént, érdemi panaszt nem emlitett, elvégzett
UH-vizsgalat soran a korabbi elvaltozas helyén rezidua-
lis témeg nem volt lathato, laborértékekben a minimalis
mérték( anémia mellett érdemi eltérés nem volt. Az el-
tavolitott szévet a végleges szévettani lelet alapjan eqy
tébbgocy, kronikus abscessusokat tartalmazo, jelentds
fibrotikusan atalakult, minimalis ép szévetet tartalma-
76 mellékvese volt. A minta teljes feldolgozasa soran
malignitasra utald eltérés nem ker(ilt leirasra. A beteg
tovabbi uroloégia kontrollvizsgalaton nem jelent meg.

Megbeszélés

A fent részletezett szovédmények elkertlése érdekében
fontos a lazas dllapot kivaltd okanak tisztdzasa (mellékve-

MAGYAR UROLOGIA, XXXIV. EVFOLYAM, 2. SZAM (2022)

3. ABRA: NYILT BEAVATKOZAST KOVETOEN AZ EGY DARAB-
BAN ELTAVOLITOTT ELVALTOZAS

4. ABRA: SZINTEN AZ ELTAVOLITOTT MELLEKVESE LATHATO.
A KOZELI FELVETELEN JOL KIVEHETO A KEVES MEGMARADT
MELLEKVESE-ALLOMANY OKKERSARGA SZINE

se-biopszia), a megfeleld képalkotd vizsgalat idében valé al-
kalmazésa (kontrasztanyagos CT-vizsgalat), végul a megfelel®
goctalanitas (mellékvese-elvaltozas idében vald drendlasa,
ennek sikertelensége esetén sebészi feltaras) Ezek mellett
fontos a szikségtelen vizsgélatok, beavatkozasok mellézése.
Amennyiben a biopszia nem okozott volna szeptikus allapo-
tot, abban az esetben is szikséges lett volna a mellékvese
eltavolitasa nyilt sebészi feltaras soran. Végul fontos kiemelni,
hogy a mellékvese elvéltozasainak nem belgydgyaszati jelleg(
kivizsgalasa, és — amennyiben szikséges — biopszia elvégzé-
se, illetve operalasa olyan osztalyokon térténjen, ahol jelentds
tapasztalatot halmoztak fel a trans-, illetve retroperitonealis
térben végzett mUtétek, diagnosztikus eljarasok, mintavéte-
lek soran.
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