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Vizeletlritést kovet6 fejfajas — higyhdlyag

paraganglioma
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OSSZEFOGLALAS

Bevezetés: A higyholyag paraganglioma igen ritka daga-
nat, a szakirodalomban egy-egy esetismertetéssel talalkozha-
tunk.

Esetismertetés: 35 éves férfi beteg esetén keresztiil mu-
tatjuk be a higyhdlyag paraganglioma koérismézését és keze-
lését.

Megbeszélés: A higyholyag paraganglioma a legtébb
esetben tlinetmentes, a tlinetes esetekben a néma haematuria
és a vizelet(iritéssel kapcsolatban eléforduld rosszullét hivhatja
ra fel a figyelminket. Diagnosztikajaban a katekolaminok le-
bomlasa soran a vizelettel kivalasztddd vanil-mandulasav ki-
mutatdsa és a CT-vizsgalat az elsédleges. Kezelése sebészi, te-
kintve hogy a holyagizomzatot is érinti cystectomia vagy hé-
lyagfal-reszekcio javasolt. A transurethralis mditét, legyen az re-
szekci6 vagy akar csak biopszia, a tumorbdl kiszabaduld és hi-
pertonias krizist okozd katekolaminok miatt kontraindikalt.

KULCSSZAVAK
HOLYAGTUMOR, PARAGANGLIOMA

Bevezetés

A katekolaminokat termel& kromaffin sejtek daganatainak nagy
része a mellékvesevel6bdl (phaeochromocytoma) szarmaznak,
ritkabban az extraadrendlis paraganglionokbdl (paraganglioma).
Paraganglioma barmely szervben kialakulhat, ahol paraganglion
szévet van jelen. Fiatal korban gyakoribb, férfiakban és nékben
egyarant jelentkezik, 15-25%-ban multifokalis, 10-40%-ban
malignus, reszekcié utan gyakori az ismételt megjelenése (1). A
tlineteket a véraramba juté katekolaminok okozzak; hirtelen je-
lentkezd vérnyomaskiugrasok, fejfajas, palpitacio, verejtékezés,
hyperglykaemia, proteinuria, elsdpadés, mellkasi vagy hasi fajda-
lom, nyugtalansag, ortosztatikus hipotonia tlineteivel. A koris-
mében fontos a katekolaminok és katekolamin-metabolitok
vizsgalata; a 24 6ras gy(jtott vizeleten vizsgaljuk, a legérzéke-
nyebb a metanephrinek és normetanephrinek kimutatasa (2).

Hugyholyagban elhelyezkedd tinetes paraglanglioma igen rit-
ka, a szakirodalomban egy-egy esetismertetéssel talalkozha-

Headache after micturition - paragan-
glioma of the urinary bladder

Objective: Paraganglioma of the urinary bladder is very
rare disease, only several cases are mentioned in the literature.
Case report: The authors present the diagnosis of the
paraganglioma of the urinary bladder through the case of a
35-year-old male patient.

Conclusion: Most cases are asymptomatic, in symptomatic
cases there are silent haematuria and sickness after voiding
urine. Urine analysis detecting excreted vanil-almond acid and
CT imaging of the urinary bladder are necessary to set up di-
agnosis. Surgical treatment is suggested, considering that the
bladder muscles also affected: bladder resection or cystectomy.
Transurethral surgery, whether resection or biopsy are con-
traindicated, because the catecholamines released from the tu-
mour may cause hypertensive crisis.

BLADDER CANCER, PARAGANGLIOMA

tunk. TUnetei lehetnek vizeletdritést kisérd hiperténia, poszt-
mikcids syncope, ritkan haematuria (3). Mitéti kezelés esetén
figyelembe kell venni, hogy a tumorszévetbél mechanikai ha-
tasra katekolaminok szabadulhatnak fel, ezzel intraoperativ
hipertenziv krizis alakulhat ki, igy mind az operalé orvostdl,
mind az anesztezioldgustol korlltekintd elékészUletet igényel.

Esetismertetés

35 éves férfi beteg anamnézisében 4 éve visszatérd
fejfédjas szerepelt, egy éve jelentkezett vizelést kéve-
téen kialakuld tarkotaji fajdalma, palpitacio, amelyek
5-6 perc elteltével spontan sz(intek. A beteg pana-
szaval szamos rendelést felkeresett, tobbféle keze-
Iést kapott, de méqg a triciklikus antidepresszansok
sem oldottak meg a vizeletiritéssel ésszefliggéen
Jelentkez6 fejfajasos panaszait.



VARGHA ES MTSAI

Belgyogyaszati vizsgalat soran 24 6ras vérnyomas-
monitorozas igazolta a vizeléssel kapcsolatban kiala-
kult vérnyomaskiugrasokat (1. dbra).

A latott ABPM (ambulatory blood pressure monitor-
ing — 24 6ras ambulans vérnyomasmérés) kép a vizs-
galo belgydgyaszban felvetette phaeochromocytoma
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1. ABRA: VIZELETURITEST KOVET® VERNYOMAS-KIUGRASOK
(NYiLLAL JELOLVE)

1. TABLAZAT: VIZELETTEL URITETT KATEKOLAMIN-METABOLITOK
ES SZERUM CHROMOGRANIN-A, MUTET ELOTT ES UTAN

Mitét Mitét
elott utan

Referencia-

Vizsgalat

tartomany

Metanephrin-Urités 64-302 pg/24h 89 258
Normetanephrin-trités ~ 162-527 ug/24h 4263 276
3-Metoxi-tiramin-drités  103-434 pg/24h 269 143
Vanilin-mandulasav-urités 1,8-6,7 mg/24h 17,9 3,2
Homovanilinsav-Urités 0,0-6,2 mg/24h 7,5 4.4
Szérum chromogranin-A 19,4-98,1ng/ml 367 91,9

2. ABRA: CT-KEP: ARTERIAS FAZISBAN HALMOZO TUMOR A
HOLYAG FALABAN

gyanujat, amelyet a vizelettel Uritett katekolamin-
metabolitok vizsgalata és a szérum chromogranin-A
meghatarozas is megerdsitett (1. tablézat). CT-vizsga-
lat a hugyholyag ventrélis felszinén, jobb oldalon egy
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3. ABRA: CT REKONSTRUKCIOS KEP A DAGANAT VERELLA-
TASAROL

4. ABRA: PARAGANGLIOMA RESZEKCIOJA, A CSIPESZ A TU-
MORRA MUTAT

57x%30x40 mm-es, kontrasztanyagot elsésorban ar-
térias fazisban halmozo tumort irt le (2. és 3. dbra).
Cisztoszkopia soran a CT altal leirt terileten holyag-
ba domborodo, normal nyélkahartyaval fedett
terime volt lathato.

Muitéti el6készitést kbvetden szoros vérnyomas-mo-
nitorozas mellett a CT altal leirt terime eltavolitasat,
holyagfal-reszekcidt végeztink (4. abra). Az
aneszteziologiai dokumentacion jol lathatd, amint a
daganat eltavolitasra kerdlt, a beteg vérnyomasérté-
kei normalizalodtak (5. abra).

A beteq a posztoperativ id6szakban panaszmentes volt,
katéterét vizeletes azas miatt a mitétet kévetden 3
héttel tavolitottuk el, cisztogréfiat kovetéen. A kezdeti
id6északban a beteg gyakori vizeletlritésrél szamolt be,
amely fokozatosan csokkent, jelenleg panaszmentes.
A korszévettani vizsgalat a hugyhdlyag kromaffin-
sejtes tumorat, paragangliomat igazolt (6. abra). A
kimetszés az épben tértént.
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5. ABRA: INTRAOPERATIV VERNYOMASERTEKEK, A NYIL AZ
ELTAVOLITAS IDEJET JELOLI

Megbeszélés

A hugyhdlyag paraganglioma igen ritka, a hdlyagdaganatok
0,06%-aban fordul el6 (4-6), visszatéré tlineteket nagyon ke-
vés esetben taldlunk; a néma haematuria és a posztmikcios
rosszullét hivhatja fel ra a figyelmet. A hirtelen véraramba ke-
ril6é katekolaminok miatt tiinetei lehetnek még: vérnyomas-
kiugrésok, fejfajas, palpitacio, verejtékezés, hyperglykaemia,
proteinuria, elsapadas, mellkasi vagy hasi fajdalom, nyugtalan-
sag, ortosztatikus hipoténia.

Diagndzis feldllitdsaban segithet a ritkan jelenlévé néma
haematuria, cisztoszkopos vizsgalat sorén az ép nyalkahartyat
bedomboritd terime. Vizelési napld javasolt; a rosszullétek a
vizeletUritést kdvetden jelentkeznek. Habar ezek a vizsgalatok
nem specifikusak paragangliomara, a fenti tinetek alapjan
gondolnunk kell ra! A végeleges diagnézist a katekolaminok
lebomlasa soran a vizelettel kivalasztédoé vanil-mandulasav ki-
mutatésa a CT-vizsgalattal egyutt llithatjuk fel

Irodalom
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6. ABRA: Az ELTAVOLITOTT PARAGANGLIOMA SZOVETTANI
KEPE

£

Kezelése sebészi. Ezen tumor esetében minden fajta trans-
urethralis beavatkozas a tumor természete miatt kontraindikalt:
a tumor darabolasa, kompressziéja hiperténias krizist okozhat
a felszabadulé katekolaminok miatt. Tekintettel arra, hogy a da-
ganatsejtek a detrusor izomzatot besz(rik, a transurethralis re-
szekcid nem elegendd, csak a nyilt mUitéti reszekcidtol vagy ki-
terjedt tumor esetén a cystectomiatol varhatéd gydgyulas.

A paraganglioma kitjuldsra hajlamos, ezért a szoros kdvetés
elengedhetetlen. Kdvetésre az irodalom rendszeres ciszto-
szkopiat, a vizelet katekolamin-metabolitok szintjének méré-
sét és CT-vizsgalatot javasol. A kontroll gyakorisagaval kap-
csolatban nincs egyértelm( megéllapodas, tiinetmentes be-
tegeknél évente javasoljak (7). A hiigyholyag paragangliomaja
sugar-, és kemoterapia rezisztens, habar mindezidaig csak el-
vétve egy-egy esetben tortént ilyen irdnyu kezelésre kisérlet

(8).
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