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OSSZEFOGLALAS

Bevezetés: Petefészekcisztak korosztalytdl fliggetlentil
barmelyik életszakaszban megjelenhetnek, am leggyakrabban
a fertilis korban 1évé nék esetében, ndgydgyaszati rutinvizsga-
lat soran derdl fény a jelenlétikre, a nemi érést megelézéen
ritkan fordulnak el6. Az esetek tébbségében tlinetmentesek,
azonban eléfordul, hogy — jelentds méretikbél kifolydlag —
olykor panaszt okozhatnak: alhasi fajdalom, intermittalo hii-
velyi vérzés, bélmotilitasi zavar, vagy akar hdgyuti panasz is
jelentkezhet.

Esetismertetés: Esetiinkben egy kiilonds kazust muta-
tunk be, ahol egy nagyméretii (12 cm-es), alhasi panaszokat
okoz6 dermoid ciszta ultrahangos képe keltette telt hugy-
hdlyag benyomasat, és jelentett ezaltal diagnosztikus és te-
rapias kihivast.

Megbeszélés: Nehezen karakterizalhaté hagyuti tine-
tek esetén ndknél gondolnunk kell a petefészekciszta jelen-
|étére.

KULCSSZAVAK
VIZELETREKEDES, ALSO HUGYUTI TUNETEK, PETEFESZEKCISZTA

Bevezetés

A petefészkekben el¢fordulhat folyadékkal teft, hartyaval vagy vasta-
gabb fallal koriivett tomi6, amelyet petefészekdisztanak neveziink.
A petefészek cisztéi lehetnek funkciondlisak és organikusak.
Fogamzoképes korban a petefészekben noévé tiszék a pete-
érés utdn — ha nem reped meg a tUsz6 fala — tovabb nove-
kedvén kénnyen cisztava alakulhatnak. Az igy kialakult tomlék
néhany menstruacios ciklus utan spontan elmulhatnak. Tehat
az ilyen funkcionélis petefészekcisztak a petefészkek normalis
mUkddésébdl ereden keletkeznek, és ha nem szlinnek spon-
tan, megfelelt gydgyszeres kezeléssel el is sorvaszthatok.

A sargatest cisztai kétfélék lehetnek: sejtes ciszta, amely a ter-
hesség legkésébb 10. hetéig elsorvad. A masik tipusa a tékasej-
tes ciszta, amely a human chorion-gonadotropin tultermelése,
illetve tuladagolasa soran alakulhat ki.

A masik nagy csoportot az organikus cisztak alkotjak, ugyne-
vezett ,valodi cisztak”, amelyek lehetnek daganatos és nem
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A special case of ovarian cyst simulating
urinary retention

Ovarian cysts can develop at any stage of life, but they are
most common in fertile women. Their presence is usually re-
vealed during routine gynaecological examination. They rarely
appear before puberty. Most of the time they are asymptoma-
tic, however, in some cases they can reach a significant size
and thus symptoms may occur. Symptoms can include lower
abdominal pain, intermittent vaginal bleeding, intestinal moti-
lity disorder, and even urological complaints may appear.
Case report: \We present a case of a young female patient
with lower abdominal pain. The ultrasound image of the large (12
cm) dermoid ovarian cyst causing her pain gave the impression
of a full bladder and caused diagnostic and therapeutic challenge.
Conclusion: Faced with difficult-to-characterize lower uri-
nary tract symptoms in women, we must think about the pre-
sence of ovarian cyst.

URINARY RETENTION, LOWER URINARY TRACT SYMPTOMS, OVARIAN CYST

daganatos eredetliek. Nem daganatos eredet(i petefészekcisz-
ta az elmult endometriozis utan visszamaradt endometridlis
ciszta, amelyet a jellegzetes barna bennéke miatt csokoladé-
cisztanak is szoktak nevezni.

A daganatos cisztak egyarant lehetnek jo- és rosszindulattak.
Bennékik alapjan lehetnek nyakos (mucindzus) vagy savés
(szerdzus) cystadenomak. A nyakos petefészekciszta-daganat
minden esetben joindulaty, de képes hatalmasra megnéni. Ez-
zel szemben a savoés daganatos petefészekciszték rosszindula-
tU daganatta is fajulhatnak.

A dermoid ciszta — vagy mas néven érett teratoma — a leggyako-
ribb csirasejt-eredet(i petefészek-daganat, amely az dsszes pete-
fészektumor 10-20%-4t, a csirasejtes tumorok 95%-4t alkotja.
A tobbi csirasejtes daganatok 5%-at dysgerminoma/seminoma,
endodermalis sinustumor, embrionalis carcinoma, polyembryo-
ma, choriocarcinoma, kevert csirasejtes tumorok teszik ki (7).
A dermoid cisztak tobbnyire jdindulatt daganatok, jellegzetes-
séglk, hogy a tobbi daganattdl eltéréen nem egyetlen csira-
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lemezbdl, hanem mindharombdl fejlédnek ki. Belsd felszintket
elszarusodd lapham boritja, amelyen szérszalak fejlédhetnek ki,
amelyek faggyt termelnek. Ez a faggyu képezi a dermoid ciszta
bennékét. Kialakulasuk barmely életkorban el¢fordulhat, azon-
ban leggyakrabban a fogamzdképes életszakaszban ismerik fel.
A rosszindulatu atalakulas, amely a hdrom csiralemez barmelyi-
kébdl kindulhat, kifejezetten ritkan fordul el6; az esetek csupan
2%-aban. Rosszindulatu atalakulasra hajlamositd tényeztk az
idésebb életkor, valamint a nagyobb tumorméret (2).

A cisztas teratomak dltaldban tinetmentesek, véletlenszer(i lelet-
ként fedezik fel a radiogréfias vizsgalatok soran, fizikalis vizsgalat
vagy kismedencei/hasi m{itét soran barmilyen mas kérkép miatt.
Tanulmanyok szerint 6-65%-uk a diagndzis idején nem okoz
semmilyen panaszt (3). Azonban eléfordul hogy a nagyra nét
dermoid cisztak esetében tobbféle tlinet is jelentkezhet: puffa-
das, diffuz alhasi fajdalom, hiivelyi vérzés, hasi szervek kompriméa-
lasa kovetkeztében pedig székrekedés, vagy alsd hugyti tinet is
eléfordulhat (4—6). Az egyik leggyakoribb szévédmény a petefé-
szek-torzié. A beteg akut hasi fajdalom, hanyinger, hanyas miatt
jelentkezik, amely strgés kezelést igényel

A dermoid ciszta terdpidjat tekintve azokndl a menopauza
elétti néknél, akik terhesség el6tt allnak, és 6 cm-nél kisebb
petefészekcisztajuk van, konzervativ kezelés javasolt mindad-
dig, amig a ciszta ndvekedési Uteme <2 cm/év. Azonban ha az
5 cm-nél kisebb cisztak is mar panaszt okoznak, javasolt lapa-
roszkdpos cisztaexcizio. Terhesség esetén szoros obszervacio
javasolt, ha a betegnek nincsenek akut tlnetei. Eléfordulhat,
hogy az 5-6 cm-nél nagyobb cisztak nem preparalhatok le,
vagy mar az egész petefészket érintik, szerkezetének eltorzula-
sat okozzak, akkor a ciszta a petefészek egyidej eltavolitasaval
torténik. Menopauzaban 1évd nék multiplex cisztai esetében
megfontolandd egyidejlleg a petefészek eltavolitasa is.
Laparotdmia akut cisztaruptura, elérehaladott stadiumu, rosszin-
dulatt daganat gyanuija, komplex tumorok esetén jon szdba (7).
Az amerikai Nemzeti EgészségUgyi Intézet (National Institutes
of Health, NIH; Bethesda, Maryland, USA) becslése szerint a
nok 5-10%-andl szikséges petefészekciszta miatt miitétet
végrehajtani (8).

Esetlinkben egy 12 cm-es, alhasi fajdalommal jelentkezé, kez-
detben jelentés foku vizeletretenciénak gondolt, am végsd
soron enormis petefészekcisztanak diagnosztizalt eltérés keze-
lésének lépéseit mutatjuk be.

Esetbemutatas

A 28 éves nbbetegnél négydgyaszati indikacioval indult
kivizsgalas, menstruacio alatt és alkalmanként vizelet-
Urités sordn jelentkezé, fokozodo alhasi féjdalmak, illetve
ultrahangon latott vizeletretencié gyantja miatt. A beteg
elmondasa alapjan vizeletritési habitusa az utobbi idében
nem valtozott. Anamnézisében nem volt jelentds el6zmeény.
A korabbi négydqyaszati vizsgalat eltérést nem ismert fel

N&gyogyasz, valamint urologus dltal elvégzett akut hasi
ultrahang jelentés vizeletretenciot mutatott (1. dbra), am
eqyéb intraabdominalis folyamatra nem utalt. A hdlyag
— vagy az annak gondolt reges szerv — bal oldalfaldn
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1. ABRA: HASI ULTRAHANG KEP A VIZELETRETENCIONAK
GONDOLT PETEFESZEKCISZTAROL

2. ABRA: HUGYHOLYAGNAK GONDOLT UREGES SZERV, BAL
OLDALFALAN EGY 50 MM-ES ELVALTOZASSAL

eqy 50 mm-es elvéltozas volt megfigyelheté (2. abra).
A vesékben Uregrendszeri tagulatot vagy egyéb eltérést
nem irtak le. A vérkép és a klinikai kémiai laborvizsgala-
tok eltérést nem igazoltak, a vizeletvizsgalat negativ volt.
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3. ABRA: A PETEFESZEKCISZTABA HATOLAS TROKARRAL

Kezdetben a beteg a holyagtikrézést elutasitotta, de
tekintettel az ultrahangon felmerdilt vizeletretenciora,
valamint a beteg dltal emlitett, vizeléskor jelentkezd
fokozddo alhasi panaszokra holyagkatéter behelyezését
(az dritett vizelet mennyiségének idészakos monitoro-
zaséra) felajanlottuk, de a beteg azt is elutasitotta. Egy-
szeri katéterezésbe, vizeletlebocsatasba sem eqyezett
bele. Ezért qydgyszeres, vizelést kbnnyitd kezelést indi-
tottunk (napi egyszeri 0,4 mg tamsulosint és hdromszori
60 mg pyridostigmint). Masnap kontrollvizsgalatot, va-
lamint a hdlyagban felmerdilt patolégids eltérés lehetd-
sége miatt holyagtikrézést végeztink (ezuttal a beteg
beleegyezett), amely soran ép holyagképet, uréterekbd!
tiszta akciokat talaltunk, tovabba atfogd komplex hasi
ultrahangvizsgalatot kértiink a Semmelweis Egyetem
Orvosi Képalkotd Klinika ultrahanglaborjatdl.

Az ultrahang, az dres (!) hdlyagtdl cranialis iranyban, a
k6zépvonaltdl kissé balra 10x9x 12 cm-es, cisztozus kép-
letet abrézolt a bal oldali petefészek terlletén. Az elté-
rés a kbzépsé harmadaban ventralisan eqy 5,2x2,5%3,5
cm-es, lobuldlt konturt belsé névedéket tartalmazott,
amelynek farki részétél a laterélis fal felé 0,3 cm vastag
septum huzodott. Eqyéb hasi és uroldgiai szervek tekin-
tetében eltérést nem talaltak. Tekintettel az ultrahang-
lelet eredményére, a tervezett CT-vizsgalatot, valamint
urodinamiai kivizsgalast nem tartottuk szikségesnek.
A Semmelweis Egyetem Szllészeti és N6gyoqyasza-
ti Klinikan tértént konzilium utan laparoszképos bal
oldali petefészekciszta-eltavolitas tértént. A mditétet
megeléz§ tumormarker-vizsgalat alapjan nem merdilt
fel malignitas jelenléte (CA-125: 30,6 Uimi, HE4 (human
epididymis protein 4): 46 pmol/l <70, ROMA-index (risk
of ovarian malignancy algorithm): 6,5%).

Tekintettel a panaszokat okozo ciszta méretére, ese-
tlnkben konzervativ terapia nem jétt szoba.

A mdtét endotrachealis altatasban tdrtént. Direkt be-
hatolassal 5 mm-es trokart helyeztek be a kéldékén
at, majd egy tovabbi 5 mm-es segédtrokart vezettek
a hasliregbe, és kézvetlendl a cisztaba (3. abra). Ezaltal
a bennék nagy részét leszivtak (4. abra). Ezt kévetben
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4. ABRA: A PETEFESZEKCISZTA LESZIVASA

5. ABRA: A MEGMARADT PETEFESZEK-ALLOMANY KET
RETEGBEN VALO EGYESITESE

a bal oldalon egy 4 cm-es metszésbél a cisztikus pe-
tefészek el6huzasaval, tompa preparalas seqgitségével
eltavolitottak a cisztat. A megmaradt petefészek-allo-
manyt két rétegben eqgyesitették, majd visszahelyezték
a hastiregbe (5. abra).

A patologiai vizsgalat eredmeénye szerint az elvaltozas
eqy cisztikus érett teratoma volt.

Megbeszélés

A nagyméret(i, panaszokat okozoé petefészekcisztak eléfordu-
lasa ritkanak mondhato. Az irodalomban a nagyméret(i pete-
fészekciszta definicidja nem teljesen egyértelmd, egyes szerzék
szerint nagy petefészekcisztaknak azokat tekintjuk, amelyek
atméréje meghaladja a 10 cm-t a m(itét el6tti vizsgdlat soran.
Més tanulményok szerint nagy petefészekciszta az, amely a
koldok folé ér (9). Vizeletretencio, féként fiatal, negativ anam-
nézis(i nknél nagyon ritka, Klarskov és munkatarsai szerint az
akut vizeletretencio eléfordulasa ilyen esetekben 7/100 000-
hez. A leggyakoribb, vizeletretenciét okozé tényezék a terhes-
ség, a hatrahajld méh, a kismedencei szervek sillyedése, a pe-
tefészek-daganat, a miéma és a hligyuti kovesség.
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Esetinkben azonban egyértelm( vizeletretenciéra tipusos pa-
naszok nem alltak fent, csak az ultrahangkép alapjan mertilt fel
az alhasi fajdalom mogott telt holyag lehetésége — hamisan.
Mindazonaltal el6fordulhat olyan eset is, amikor a petefészek-
ciszta akut vizeletretenciéhoz vezet.

Az ultrahangképen az érett dermoid ciszta altaldban vastag
falt, echogén tartalmu, meszesedéssel rendelkezé cisztas
masszaként jelenik meg, hasonléképpen az esetiinkben latot-
takhoz. Tekintettel a paciens életkorara és anamnézisére, el-
sésorban a dermoid ciszta el6éforduldsa kell hogy felmer(ljon,
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a holyagretencio, valamint a holyagtumor jelentésen ritkabban
fordul el ebben az életszakaszban.

Amikor nehezen karakterizdlhatd hugyuti ttnetekkel, alhasi
fajdalommal, valamint a panaszokkal 6sszhangban nem lévé
ultrahangképpel szembeslink, gondolnunk kell a petefészek-
ciszta jelenlétére mint a hattérben 1évé panaszok alapjaul szol-
galo dignitasra.

Alapos fizikalis vizsgalattal, egyszer( diagnosztikus modszerek-
kel, tapasztalt szakember éltal végzett UH-vizsgdlattal a beteg-
ség felismerheto.
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A koéztudat jol ismeri a néi klimaxot, annak tuneteit, de az 50. életkor
koérul a férfiakban is hormonhianyos allapot alakulhat ki.

A tesztoszteron-hiany pszichés, szervi, valamint szexualis
problémakat okozhat. Ezek a tUnetek azonban kdnnyedén
enyhithetéek, a panaszokra van megoldas.

Az Androgarde koncentraltan tartalmaz olyan hatéanyagokat, melyek
élettani hatasuk révén fokozzak a sejtek nitrogén-monoxid szintézisét,
ezaltal segitenek megdrizni a barlangostestek sejtjeinek az
egészséges miikodését
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