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Az tjszilottkorban igazolt mellékvesevérzések eléfordulasi gyakorisiga az ultrahang-diagnosztika fejlédésével emel-
kedett az elmult években. A méhen beliil kialakulé esetek ritkdn kertilnek felismerésre. A mellékvese cysticus elvilto-
zasainak differencidldiagnézisa sokszor csak a megsziiletés utdn lehetséges. Esettanulmanyunkban a 33. terhességi
héten a magzati felhas bal oldaldn kialakult és ultrahangvizsgalattal észlelt 4 x 3 cm-es cysticus elvaltozds nyomon
kovetését mutatjuk be. A terhesség alatt elvégzett képalkotd vizsgalatok (ultrahang, illetve magneses rezonancia)
mellékvesevérzést igazoltak. A 37. terhességi hétre a vérzés nyom nélkiil felszivédott. Hirom héttel késGbb, a 4150
grammos magzat tervezett csdszarmetszés Gtjan, j6 allapotban jott vildgra. A megsziiletés utdn végzett endokrinol6-
giai és ellendrzé ultrahangvizsgilatok eltérést nem taldltak. Ez a tanulmany az els6 publikalt eset a szakirodalomban,
mely igazolja, hogy magzati mellékvesevérzés kialakulhat a méhen beliil, és rovid id§ alatt spontan felszivodhat.
Esetiink felhivja a figyelmet arra, hogy a mellékvesevérzés a sziilési traumitél figgetlentil is eléfordulhat az Gjsziilott-
nél. Feltételezhetd az is, hogy a virandodssag alatti mellékvesevérzés el6fordulasi gyakorisiga nagyobb az eddig az
Gjsziilottkorban leirt esetekbdl kovetkeztetettnél.
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Ultrasound diagnosis of fetal adrenal hemorrhage

The confirmed incidence of new-onset adrenal gland hemorrhage has increased with the development of ultrasound
diagnostics in recent years. Intrauterine developed cases are rarely recognized. Differential diagnosis of cystic lesions
of the adrenal gland is often only possible after birth. In our case study, we report the ultrasonographic diagnosis and
follow-up of a cystic lesion measuring 4 x 3 cm in the left fetal epigastrium in the 33rd gestational week. During preg-
nancy, multimodal imaging methods (both ultrasound and magnetic resonance) have confirmed the diagnosis of
hemorrhage in the left adrenal gland. In the 37th gestational week, the hematoma completely resolved. At term, a
4150 gram neonate was delivered in good condition by an elective cesarean section. Postnatal endocrinological and
follow-up ultrasound examinations did not find any disorder. This study is the first published case report in the litera-
ture that proves that fetal adrenal hemorrhage can intrauterin spontaneously absorb within a short period of time. Our
case draws attention to the fact that adrenal bleeding may occur in the newborn regardless of birth trauma. It can also
be assumed that the incidence of adrenal bleeding during pregnancy is higher than that reported in neonatal cases.
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Roviditések

ACTH = (adrenocorticotropic hormone) adrenokortikotrop
hormon; AFI = (amniotic fluid index) magzatvizindex; AFP =
alfa-fetoprotein; CEA = carcinoembryonalis antigén; CRP =
C-reaktiv protein; MR = magneses rezonancia; NSE = neu-
ronspecifikus enoldz

A rekesz alatt és a hasiireg mogott, retroperitonealisan
elhelyezkedd mellékvesék bGséges vérellatassal rendelke-
z6 belsd elvilasztist mirigyek. A félhold, vagy ,,frigiai
sapka” alakt bal oldali mellékvese az aorta és a bal vese
kozott talalhatd. Az ettdl valamivel kisebb, jobb oldali,
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1. 4bra Transzabdominilis hasi ultrahangvizsgélat a 33. terhességi héten
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a) Bal oldali parasagittalis sik a hat fel6l. A folytonos vonala nyil mutat a cysticus szerkezet(, bevérzett bal mellékvesére

*gyomor, *bal vese

b) Jobb oldali parasagittalis sik a hat fel6l. A szaggatott vonalt nyil az ép jobb oldali mellékvesére mutat

#M4j. A kaliper a jobb oldali vesemedencét méri

gula alaka parja a vena cava inferiorral és a jobb vesével
érintkezik. A megsziiletés el6tti utolsé6 honapban a mel-
lékvesék dtmér6i mastél-két centiméter hossztiak, ami a
vesedtmérdk felének felel meg. Sziiletéskor tomegiik ko-
rilbeliil 4 gramm. A feln6ttkorihoz képest a magzati
korban a mellékvesék jelent&sebb ardnnyal vesznek részt
a teststly kialakitisiban. A mellékveséket mindkét olda-
lon a hasi aorta agrendszere litja el friss vérrel; fentrdl
lefelé: az arteria suprarenalis superior (az alsé rekesziits-
ér — arteria phrenica inferior — 4ga), az arteria suprarena-
lis media (kozvetlen hasiaorta-ag) és az arteria suprare-
nalis inferior (a veselitGér — arteria renalis — dga). E
hirom tapldl6ér Gsszesen mintegy hatvan dgra oszolva
1ép be az azonos oldali mellékvesébe. A felszin alatt az
arterioldk mar falszerkezettel nem rendelkez6 hajszal-
erekké (sinusokkd) alakulnak. A sinusokbél a gytjt&erek-
be, innen tovibb egy kozponti véniba (vena centralis)
aramlik a vér. A centralis véna a mellékvese kapujin (hi-
lus) keresztiil hagyja el a szervet. Jobb oldalon kozvetle-
niil, bal oldalon pedig a vesegy(ijtGér (vena renalis) altal
kozvetetten a vena cava inferiorba vezet6dik a vér [1].
A nagyméretii, fokozottan erezett mellékvesék a sziilés
koriili, perinatalis idészakban sériilékenyek, és a sziilés
alatt magas a vérzés kialakuldsanak kockdzata. A magzati
mellékvesék meglétének igazolisa és szerkezetének vizs-
gilata a masodik timeszteri (a 18-22. terhességi hét ko-
zOtt végzett) ultrahang-sziirévizsgilat sordn lehetséges.
A magzat hossztengelyére merdleges (axidlis) sikban a
mellékvese lencseszerd, mig nyilirinya (sagittalis) met-
szeten piramis képét adja. Ultrahangszerkezetiik alapjin
a méhen beliili élet soran egy echdszegényebb, sotétebb
kéreg és egy viligosabb, echogén velGallomany kiilon-
boztethet6 meg a magzatok tobbségénél [2, 3].

A magzati mellékvesevérzéseket az eddig megjelent
kozleményekben post partum észlelték a legtobbszor, és
szlilési trauma, hypoxia kovetkezményének tekintették.
A fetalis felismerés ritka, egy-egy esetimertetés jelent
meg. A diagnézis nehézségeit és az észlelt elvaltozas
prognozisanak lehet8ségeit kivantuk attekinteni cik-
kiinkben.

Esetismertetés

A 30 éves, elGszor varandos (primigravida) a betoltott
31. terhességi héten a harmadik ultrahang-sztir6vizsga-
laton vett részt. Ekkor a magzatban semmilyen eltérés
nem igazolédott. A 33. terhességi héten a vairandés kéré-
sére tortént megismételt ultrahangvizsgilat (WSS80A
Elite; Samsung, Szoul, Dél-Korea). Ekkor a koponyavé-
gli hosszfekvésben elhelyezked6 magzat becsiilt stlya
2740 gramm volt. A szabdlyos méretd és szerkezetd
magzati bal vese felett, a rekesz alatt és a gyomor mogott
egy 40 x 31 x 24 mm atmérdjd, 2 mm falvastagsigu,
folyadéktartalmu cysticus képlet dbrizolédott (1. dbra).
Az celviltozas kozepén egy 14 x 10 mm atmérdj, szolid-
nak tling, éles sz¢Eld teriilet litszoédott. Szinkddolt (co-
lor-) és power-Doppler-vizsgilattal a cystiban dramlast
nem lehetett kimutatni. A mellkasi aortabdl kiinduld
taplaléér nem igazoldédott. Az ultrahangkép és az elhe-
lyezkedés szerint a képlet a bal mellékvesébdl vagy a 1ép-
bdl kiindulénak felelhetett meg. Egyéb magzati vagy le-
pényi eltérés nem tarsult. A magzatviz mennyisége dtla-
gos volt (AFI: 10,2 cm). Klinikai felvételt ajinlottunk
megfigyelés céljabdl, amit a virandoés elfogadott. A felvé-
tel kapcsin elvégzett anyai laborvizsgalatok (vérkép,
maj- és vesefunkcio, ellenanyagsziirés, illetve vizeletvizs-
galat) negativ eredményt adtak. A hasban leirt cysticus
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WSa0A
CV1-8A/ 3rd Trimester | FR 19Hz

Szinkédolt Doppler-vizsgilat transzabdominalis transzducerrel
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M 1.3 2017-11-08
Tb0.5 07:03:14

a) Axidlis sik a 11. borda magassigiban. A folytonos vonalt nyil az arteria lienalisra (piros) és a vena lienalisra (kék) mutat. A szaggatott vonala nyil

mindkét képen a hasi aortit jeloli
*gyomor, Tép, # bevérzett bal mellékvese
b) Frontilis sik

Az a) képen lithaté sdrga szaggatott vonal mint forgistengely mentén 90 fokkal elforgatott kép
A b) képen bal oldalon a két arteria iliaca communis és kdzépen a hasi aortabol dgazo6 veseartéridk dbrazolédnak

elvaltozas miatt a magzat folyamatos ultrahang-monito-
rizdlasban részesiilt. Két nap mulva a magzati hasi szer-
vek célzott, megismételt vizsgilata sordn a képlet sza-
mottevéen nem valtozott (33 x 29 x 22 mm). A szolid-
nak ting rész nagysiga (16 x 9 mm) sem viltozott jelen-
t6sen. Ekkor kizdrtuk az elvaltozas veseeredetét. A 1ép-,
illetve szinkédolt Doppler-vizsgalattal a 1épet ellaté arte-
ria lienalis és vena lienalis is elkiilonithet§vé valt az elval-
tozastol (2. abra). A képlet eredete a bal oldali mellékve-
sének bizonyult. Ujabb két nap elteltével sem a bal mel-
lékvese mérete (39 x 35 x 22 mm), sem a centrilisan
észlelt szolid rész nagysiga (17 x 11 mm), illetve falvas-
tagsiga (3—4 mm) nem véltozott jelentésen. A cysticus
teriilet bennéke azonban hdl6zatos szerkezetlivé valt
(3. abra). A képlet megjelenésének gyors idébeli valto-
zasa alapjan a mellékvesevérzés gyantja merilt fel. A di-
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3. abra

Transzabdomindlis hasi ultrahangvizsgalat a 34. terhességi hé-
ten. A folytonos vonala nyil mutat a hal6zatos szerkezetd, szer-
viil§ haematomit tartalmazé, bevérzett bal mellékvesére

agnoézis megerdsitése céljabol négy nappal késébb mag-
zati magnesesrezonancia- (Ingenia 3 Tesla; Philips,
Amszterdam, Hollandia) vizsgalat tortént. A 34. terhes-
ségi héten végzett MR-vizsgélat a kissé caudalisan diszlo-
kalt, a bal oldali magzati mellékvese teriiletén egy ha-
romszog alapt 35 x 24 x 19 mm atmérdjd cystosus kép-
letet irt le, melyben folyadék és a kozepén véralvadék
abrazolédott (4. abra). Neuroblastomara utal6 jel nem
igazolédott. A képlet a 1éptdl, a gyomortdl, a rekesztdl
és a bal vesétdl jol elkiiloniilt. A Wilms-tumor szintén
kizirhat6é volt a felvételek alapjian. Az MR-vizsgilatot
kovetSen a cysta fokozatosan zsugorodni kezdett, benn-
éke felszivodott. A 36. terhességi héten ultrahangvizsga-
lattal a képlet legnagyobb dtmérdje mar csak 9 mm volt.
A 37. terhességi héten mar nem abrazolddott a bal mel-
lékvesében a koribban leirt képlet. Ezt kovetGen még
két ellen6rz$ ultrahangvizsgalat tortént a varandossag
alatt, szintén negatfv eredménnyel. A betoltott 40. ter-
hességi héten — tekintettel a terhesség alatt lezajlott bal
oldali mellékvesevérzésre, a varhaté nagy magzati stlyra
és a relativ térardnytalansig gyanutjira — elektiv csdszar-
metszést végeztiink, melynek sordn 4150 grammos é16,
érett fiimagzatot segitettiink vildgra.

A korai gyermekagyas idGszakban az ujsziilott jol
adaptilédott. Vérszegénységre, méhen beliili fertézésre
utalé laboreltérés nem igazolédott (fehérvérsejt: 13,08
G/1, hemoglobin: 18,4 g/dl, vorosvértest: 5,45 T /1, he-
matokrit: 52%, CRP: 4,5 mg/l). A szérum vércukor-,
ndtrium- és kiliumszintje a normadlis tartomdnyban volt.
Az Gjszilott vizeletében vanillin-mandulasav nem volt
kimutathaté. Az Gjszilott hasi ultrahangvizsgdlata mind-
két mellékvesét épnek taldlta. A sziilést kovetSen négy
nappal az Gjsziilottet édesanyjaval egytitt, egészségesen
otthondba bocsatottuk.
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Négy hénappal a sziilés utin a csecsemdn végzett hasi
ultrahangvizsgalat a bal mellékvesét szerkezetileg épnek
taldlta. Ekkor a szérumvércukor- és -elektrolit-értékek az
élettani tartomdnyban voltak. A mellékvesekéreg miiko-
désére jellemz6 paraméterek koziil a kortizol mérsékel-
ten csokkent, az ACTH enyhén emelkedett szintet
mutatott, normalis aldoszteronszint mellett. A mellékve-
seveld vizsgalt hormonjai az életkornak megfelel§ érté-
keket mutattak. Hat hénapos életkorban a csecseménél
végzett tumormarkervizsgilat eredményei szintén az
élettani tartomanyban voltak, neuroblastomdra jellemzd
eltérés nem jelentkezett (1. tdblizat). Az ugyanekkor
tortént hasi ultrahangvizsgilat szintén negativ ered-
ményt adott. A gyermek mdstél éves életkorban is egész-
séges.

Megbesz¢lés

Az tjszilottkori mellékvesevérzés gyakorisagat korabban
1,7-1,9/1000 sziilés arinyban hatiroztidk meg [4].
Koribbi esetismertetések és kis esetszdmt megfigyelések
alapjan az elvaltozasok tobbsége jobb oldalinak mutat-
kozott [4-6]. Ezt a jobb oldali mellékvesevéna révidebb
lefutasdval magyardztik [7]. Az elmult évek legnagyobb
esetszam, magyar szerzSk altal kozzétett, 74, mellékve-
sevérzéssel érintett, érett Gjsziilott adatait feldolgozé ta-
nulmany azonban nem taldlt kiilonbséget az oldalisig-
ban. Kordbbi adatok alapjin kétoldali vérzés az osszes
elvaltozds 5%-aban fordult el6 [8]. A fenti kozlemény
alapjan a mellékvesevérzés incidencidja 2,8-3,/1000 szii-
1és koriili. Egyes szerz6k még ennél is magasabb el&for-
dulasi gyakorisigot feltételeznek [9]. A szakirodalmat
attekintve az érintett Gjsziilottek tobbsége fia.
Korélettani oknak a terhesség vagy a sziilés alatti me-
chanikai vagy hypoxias sériilést tartjak. Ezt timasztja ald,
hogy az Gjsziilottkorban felismert, mellékvesevérzéshez
tarsulé fejlédési rendellenességek — példaul a tiidShypo-
plasia [10] vagy a Galenus-véna szivelégtelenséghez ve-
zetS aneurizmdja [11] — is hypoxids kirosodast okoznak.
A sziilés alatti sériiléssel kapcsolatban a mellékvesevér-
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| Magzati MR-vizsgalat: a) axidlis sik, b) frontalis sik, c) parasagittalis sik. A vastag fehér nyil mindhdrom képen a bevérzett bal mellékvesére mutat

zéssel érintett Ujsziilottek tarsuld koldokzsindr-bevérzé-
sét [12] és az Gjsziilottek agyvérzését [13] irtdk le. Nagy
stllyal vilagra jott, macrosomia altal érintett Gjsziilottek-
nél gyakoribb a hasi parenchymads szervek vérzése. Stlyos
esetben, valdszintleg a szilési trauma kovetkezménye-
ként, a m4j tarsuld sériilése esetén az Gjsziilottnél vérsze-
génység is kialakulhat [14, 15]. A sziilési traumdan kiviili
egyéb, mar a sziilés megindulisa elStt fennalld lehetséges
okok meglétét timasztja ald, hogy a megsziiletés utin
vérzésnek bizonyulé elviltozasok egy része a méhen be-
lili élet sordn ultrahangvizsgalattal kimutathato, fijaste-
vékenység nélkiil is. Ezen magzatok tobbsége késébb
érett és egészséges Gjszilottként jon vilagra, akiknél
hypoxias kirosodds nem igazolédik. A fitmagzat jelen
esetiinkben is 4 kilogramm feletti sallyal sziiletett, a vér-
zés azonban a sziilés megindulasa el6tt keletkezett, mér
a varandossag alatt felszivodott, és Gjabb vérzés a meg-
sziiletés utdn nem volt kimutathato.

A mellékvese bevérzése a legtobbszor tokon beliil ma-
rad, de ritkin retroperitonealis vagy hastiri vérzést is
okozhat. Az ultrahangvizsgalattal latott kép az id6 folya-

1. tablazat Csecsem@korban vizsgalt hormon- és tumormarkerszintek a

méhen beliil kialakult mellékvesevérzés altal érintett gyermeknél

A sziilés utin 4 honappal vizsgilt hormonok a csecsem6nél

Erték Referenciatartomdny

Kortizol 4,72 png/dl 6-18 ng/dl
Adrenokortikotrop hormon 80 pg/ml 7,2-63,3 pg/ml
(ACTH)

Aldoszteron 15,8 ng/dl 5-25 ng/dl
Adrenalin 109 ng/1 90-270 ng/ml
Noradrenalin 884 ng/1 165-1200 ng/1
Dopamin <30 ng/1 0-30 ng/1

A sziilés utin 5 honappal vizsgilt tumormarkerek a csecsemdnél

Carcinoembryonalis antigén 1,9 ng/ml <5 ng/ml
(CEA)

Alfa-fetoprotein (AFP) 51,9 ng/ml <87 ng/ml
Neuronspecifikus enoldz (NSE) 26 ng/ml <25 ng/ml
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mién viltozik. A vérzés kezdetekor ultrahangvizsgalattal
a felhasban anechogén cysta jelenik meg, amely a vesét
gyakran hatra vagy lefelé tolja. Orik alatt a toml8 koze-
pén szolid csomé, véralvadék alakul ki, mely lassan, na-
pok, s6t hetek alatt oldédik fel [16]. A képletben nincs
kimutathaté aramlds szinkédolt vagy power-Doppler-
tizemmodban [17]. A véralvadék az elfolydsodasa és fel-
old6désa sordn vegyes echogenitasi, halézatos szerkeze-
tl képletként jelenik meg [18]. A véralvadék felszivodasa
utin meszesedések maradhatnak vissza [19, 20]. Ritkin
a vérzés nem mutat cysticus, multicysticus szerkezetet,
hanem felszivodasaig végig echogén, szolid képletként
jelentkezik [16].

A jelen magzatnal az elsé ultrahangvizsgilat a vérzés
utan rovid idén beliil, legfeljebb egy-két nappal, annak
bekovetkezte utin tortént. A tiszta bennékd folyadéktar-
talmu cystaban éles széI4, friss véralvadék abrazolédott.
A haematoma atalakuldsa csak napokkal késébb kezds-
dott el. A szakirodalomban kozolt esetekben a méhen
beliil diagnosztizalt elviltozasok a felismerést6l szami-
tott 6 hét és 12 hénap kozott szivodtak fel, dtlagosan 3
és 4 hénap kozott [5, 6, 13]. Korabbi kozleményekben
leirtak szerint azonban a véralvadék csak a megsziiletés
utan tobb hét elteltével malt el, jelen tanulmanyunkban
azonban egy olyan esetet kovettiink nyomon, amelyben
a harmadik trimeszterben a bal oldali magzati mellékve-
sében kialakult vérzés a felismerést6l szamitott négy hét
alatt, még a méhen beliil, nyom nélkil feszivodott. A
korabbi cikkekben leirt, magzati korban észlelt és mel-
lékvesevérzésnek igazolddott képletek dtmérsi 1,5 és 5
cm kozottiek voltak. Esetiinkben a talalt mellékvesevér-
z¢és szintén hasonl6é méretd volt. Ez alapjan nem a kisebb
mértékd vérzés magyardzta a haematoma rovidebb idé
alatti felszivodasat. Ennek pontos oka nem ismert.

A szerven beliili haematoma képz&dése soran kialakul-
hat a mellékvese részleges vagy teljes elhaldsa. Ilyen ese-
tekben mellékvese-clégtelenség kialakuldsat is megfigyel-
ték [9, 20-22]. Jellemz8 eltérés a hyponatraemia, a
hipotenzid, de el6fordulhat hyperkalaemia és hypoglykae-
mia is. E tiinetek és laboreltérések azonban csak mindkét
mellékvese allomdnyanak tobb mint 90%-os pusztuldsa
kovetkeztében alakulnak ki. Kisebb mértékid nekroézis
esetén csokkent kortizol- és emelkedett ACTH-, vala-
mint reninaktivitds ellenére klinikai elviltozdsok nem
mutatkoznak [23]. A mellékvese regeneracids képessége
jO. A jelen esetben is az egyik mellékvesét stlyosan érint6
vérzés ellenére az elektrolit- és vércukorszintek mind a
sziilés utan, mind négy hénappal késébb kezelés nélkiil
élettaniak voltak. Normailis aldoszteronszint mellett
mindossze az ACTH-koncentracié enyhe emelkedése és
a kortizol szintjének mérsékelt csokkenése utalt a méhen
beliil bekovetkezett vérzésre.

A magzati korban a mellékvese tertiletén észlelt elval-
tozasok differencidldiagnosztikdjiban a vérzés mellett a
leggyakrabban a neuroblastoma, ritkibban a mellékvese
egyéb elviltozasai (tilyog, cysta, nodularis hyperplasia,
carcinoma) jonnek széba. A mellékvesén kiviil egyéb
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szervek elvaltozasai, mint az extrathoracalis tid&sequest-
ratio, bronchogén cystik, a vese fejlédési rendellenessé-
gei (példaul kett6zott vese) vagy daganatai (nephroblas-
toma, Wilms-tumor) is hasonlé képet adhatnak
ultrahangvizsgalattal. A rekesz alatti tiidGsequestratio
doéntden bal oldali, és szinkédolt Doppler-ultrahangvizs-
galattal taplaléér mutathatd ki az aortabol. Beckwith—
Wiedemann-szindréma esetén a nagy magzat, a vesetdji
multicysticus képlet és az jsziilottnél jelentkez8 hypo-
glykaemia keltheti fel a mellékvesevérzés gyanijat. A mé-
hen beliil és jsziilottkorban azonban a macroglossia, il-
letve a hasfali sérv és a cysticus hasi képlet vesébdl torténd
kiindulasdnak igazoldsa segithet a helyes diagnoézis felal-
litdisahoz [24]. A Beckwith-Wiedemann-szindrémahoz
gyakran tirsulnak gyermekkori daganatok, elsGsorban
mellékvesekéreg-carcinoma is. Ezt a magas AFP-szint je-
lezheti. A jelen esetben az AFP- és a CEA-érték négy
hoénappal a sziilés utin az élettani tartomanyban volt.

A szimpatikus idegrendszert alkoté idegszovet primi-
tiv, éretlen embryonalis sejtjeibdl kiindul6 neuroblastoma
az ujsziilottkori rosszindulata elvéltozasok kozel 30%-
aért felelGs, és a leggyakoribb rosszindulati szolid daga-
natok kozé tartozik gyermekkorban. Elhelyezkedés sze-
rint az esetek kozel felében a mellékvesevelGben fordul-
nak elS, tobbségében a jobb oldalon [25]. Az esetek
tobbségében katecholaminokat termelnek, melyek le-
bomlasi termékei (példaul a homovanillinsav, vanillin-
mandulasav) a beteg vizeletében kimutathaté. A harma-
dik trimeszterben polyhydramnion és magzati hydrops
mellett a magzatmozgisszam csokken [26]. A daganat
attéteket adhat a mdjba, a bdr alatti kotészovetekbe, de
méhen beltl akir a lepénybe is [27]. Differenciildiag-
nosztikai szempontbdl a magzati ultrahangvizsgalat soran
a fentiek kizirdsa segitséget jelent. Nehézséget okozhat,
hogy a neuroblastoma nemcsak szolid, hanem cysticus
szerkezetd is lehet. A daganatban kialakulhatnak vérzések
is. Fontos, hogy a cysticus neuroblastomak tobbsége nem
termel katecholaminokat, és a magzati vagy Gjsziilottkor-
ban felfedezett neuroblastomak egy része spontin gyo-
gyul [28-30]. Az jsziilott vérébdl tumormarkerként a
neuronspecifikus enoldz alkalmazhaté a neuroblastoma
kimutatasara. A mellékvesevérzés, a neuroblastoma és az
egyéb mellékvesetaji elvaltozasok elkiilonitését segiti az
ultrahangvizsgilat mellett a mdgnesesrezonancia-képal-
kotds. Az MR a differencidldiagnosztikiaban lényegesen
jobb specificitissal és szenzitivitassal bir, és hasznos, ki-
egészit6 informacidkat adhat neuroblastoma esetén pél-
daul a majattétek kimutatdsaval [31, 32]. A jelen esetben
sem a vizeletben, sem a vérben nem jelentkezett tumor-
markerszint-emelkedés, illetve a képalkotd vizsgilatok
sem igazoltak neuroblastomara utald jelet.

Esetiinket attekintve megallapithatjuk, hogy a mellék-
vesevérzés a korabban feltételezettnél gyorsabban felszi-
védhat, még a virandéssidg sordn. Nyom nélkili gyégyu-
lasa és klinikai tiineteket nem okozé lefolydsa miatt
valészintileg gyakrabban fordul el6, mint azt eddig felté-
telezték. A korabban leirt oki tényez6k, mint a sziilés
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alatt kialakult hypoxia és trauma mellett valdszintleg
egyéb, eddig még nem tisztizott okok is fontos szerepet
jatszanak a méhen beliili mellékvesevérzés kialakuldsa-
ban.

Anyagi tamogatis: A szerz6k anyagi timogatisban nem
részesiiltek.

Szerzdi munkamegosztis: Sz. G.: A kézirat elkészitése, az
ultrahangvizsgalatok végzése. Sz. A.: Nyomon kovetés.
R. G.: MR-vizsgalat végzése. R. J. Jr.: A kozlemény szer-
kesztésének megtervezése. A cikk végleges valtozatat
valamennyi szerz6 clolvasta és jévihagyta.

Erdekeltségek: A szerzéknek a kozleményhez kapesol6do
kozvetlen érdekeltségeik nincsenek.
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