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OSSZEFOGLALAS

Bevezetés: Az angiomyolipoma (AML) a vesében kialakul,
benignus daganat, amely szovettanilag harom komponensbél
éplil fel: tlburjanzott atipusos erekbdl, simaizombdl és érett
zsirszOvetbdl. Az AML aktiv kezelést igényel, amennyiben a kép-
alkoté vizsgalatok alapjan fennall a malignitas gyandija, a vér-
zésveszély, illetve ha a beteg specifikus panaszokrdl szamol be.
Esetismertetés: Egy 47 éves nébeteg, bal oldali hasi aj-
dalmak és 2011 6ta ismert, héziorvosa dltal kontrollalt bal oldali
nagyméreti AML véleményezése miatt jelentkezett az urolégi-
ai szakrendeléstinkon. A hasi CT-vizsgalat a bal vese multiplex
AML-t it le (legnagyobb atmérdjd AML 12 cm-es volt). Az érin-
tett vesét megel6z6 artérids embolizaciot kévetden tavolitot-
tuk el, a kdrszovettani vizsgalat multifokalis AML-t irt le a bal
vesében, a tumor embolizacidhoz asszocialt elhalt teriletekkel.
Kovetkeztetések: Napjainkban a klinikai képalkoto vizs-
galatok dinamikus fejlddésének és egyre szélesebb kér( alkal-
mazasanak kdszonhetden a vese nagyméretli AML igen ritka,
viszont ezen betegeknél a nagyfokul vérzésveszély miatt a mi-
hamarabbi, m(itéti elldtas az egyetlen lehetséges alternativa.
Az eset bemutatdsat azért tartottuk fontosnak, mivel az ext-
rém nagyméret(i angiomyolipomak el6fordulésa ritka, viszont
ruptura esetén akar a beteg életét veszélyeztetd dllapot johet
|étre, éppen ezért szeretnénk kiemelni az AML rendszeres, uro-
logus altal végzett kontrollvizsgalatanak fontossagat.
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Bevezetés

Az angiomyolipoma (AML) a vesében kialakuld, benignus
mesenchymalis tumor, amely valtozé aranyban tulburjanzott
zsirszovetbdl, simaizombdl és atipusos erekbdl épul fel. Vi-
szonylag ritka daganat, prevalencia tekintetében 0,2 és 0,6%
kozott van (3). Az AML éltaldban tlinetet nem okoz, viszont

Levelezési cim:

Dr. Fabian Norbert

Jahn Ferenc Dél-pesti Kérhaz
és Rendeldintézet, Uroldgiai
Osztaly,

1204 Budapest, Kdves utca 1.
E-mail
fabiannorbert.dr@gmail.com

Giant renal angiomyolipoma - Case report

Introduction: Renal angiomyolipoma (AML) is a benign
tumour that contains abnormal blood vessels, smooth muscle
and adipose cells. The main indications for active treatment
are suspected malignancy on the imaging examination, high
risk of bleeding or presence of symptoms.

Case report: We present a case of giant renal AMLin a 47
year old female patient, who presented with left sided abdo-
minal pain. Computed tomography (CT) examination revealed
multiple AML's (the largest AML was 12 cm) on the left kidney.
The affected kidney was removed after arterial embolization,
postoperative histopathological examination confirmed the
lesion as a multifocal renal angiomyolipoma with infarction
foci, associated with tumour embolization.

Conclusions: Nowadays, with the increased use of ima-
ging studies most cases of AML's are now discovered inci-
dentally and therefore the giant renal AML's is rare. In these
patients early surgically treatment is the only possible option
due to high risk of bleeding. Nowadays occurrence of giant
renal AML's occurrence is rare however there is a high risk
of spontaneous rupture and life threating haemorrhage. We
would like to emphasize the importance of regular follow-up
by an urologist in case of patients with AML.
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nagyobb méretli AML bizonytalan hasi fajdalmat és vérvizelést
okozhatnak. A tagult erek veszélyt jelenthetnek, mivel ezen
alkotéelemei az AML-nek hajlamosak a spontan rupturara,
ami retroperitonedlis vérzéshez vezethet, majd vérzéses sokk
alakulhat ki. A renalis AML-nek két formajat kulonboztetjik
meg. Az egyik formaban a sclerosis tuberosdval szovodott
angiomyolipoma, mig a masik sporadikus forma. A sclerosis
tuberosa autoszomalis dominansan 6rokl6ds, tobb szervet
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4. ABRA: Az ELVALTOZAS MIKROSZKOPOS KEPE — EMBOLI-
ZAc16

matikus, n6i predominanciat és lassu névekedést mutat. Ezen
daganatok atlagos mérete 2-8 c¢m, ritkan diagnosztizélhatod
10 cm feletti vese AML (3, 7).

Esetismertetés

Eqy 47 éves nSbeteqg, akinél korabban urologiai vizsgalat
nemtortént, bal oldali felhasi panaszok miattjelentkezett
ambulanciankon. Kortdrténetébdl Raynaud-szindroma,
Hashimoto-thyreoiditis és Crohn-betegség emelhetd ki,
emellett 2071-ben rutin ultrahangvizsgalat soran a bal
vesében tébb, kdrdlhatarolt angiomyolipoma volt latha-
to (legnagyobb atmérdji angiomyolipoma ekkor 9 cm
volt). A betegnél kétévente hasi UH-vizsgélat tortént,
amely sorén a multiplex angiomyolipomék folyamatos
) o ) ) névekedése volt észlelhets. A beteg vesetumor-kont-
2. ABRA: Az ELTAVOLITOTT VESE MAKROSZKOPOS KEPE rolljat 2019. 08. 06-ig haziorvosa végezte, amikor is fo-
kozodo bal oldali felhasi fajdalmak és diszkomfortérzet
miatt a paciens jelentkezett az uroldgiai szakrendelé-
sen. Fizikalis vizsgalat sorén a felsé kvadransban bal ol-
dalon nagyméret(i terime volt tapinthatd. CT-vizsgélat
(1. dbra) soran a bal vese felsé pdlusaban egy 12 cm-es,
alsé pdlusban egy 6 cm-es és emellett a vesében tébb
centrélis angiomyolipomét irtak le a hilus kifejezett
érintettségével. A képalkoto vizsgdlatok soran sclerosis
tuberosa nem merlilt fel a beteg esetében. Az extrém
nagyméret( AML-re vald tekintettel bal oldali transpe-
ritonelialis radikalis nephrectomia mellett déntéttink,
amelyet a beteg kérésére 2020 januarjaban végeztink
el eqy ddzis antibiotikumprofilaxisban, a m(tétet meg-
elézéen a Semmelweis Egyetem Varosmajori Sziv- és
Ergydqyészati Klinikajan a bal vese artérids embolizé-
3. ABRA: Az ELVALTOZAS MIKROSZKOPOS KEPE — TRIFAZISOS cidja tortént. A matét soran komplikacié nem tortént,
DAGANATSZOVET vérvesztés 250 ml volt. A bal oldali nephrectomias pre-
pardtum (2. abra) 6sszsulya 1427 gramm volt. A prepa-
ratumban a multinoduldris megjelenési elvaltozasnak

érint6 korkép, amely esetében az AML tobbszords, kétoldali, megfeleléen déntéen kiérett zsirsejtekbdl, részben vas-
szimptomatikus és a férfi-néi predominancia nincs jelen (1, kosfalu diszmorf erekbdl, illetve kevés simaizomsejtbd!
7). A sporadikus AML a legtdbb esetben egyoldali, aszimpto- felépllé trifézisos dagantszévet volt megfigyelhetd,
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fokdlisan elhalt, bevérzett terliletekkel (3. és 4. dbra). A
végsd szévettani diagndzis multifokalis AML a bal vesé-
ben, tumorembolizaciohoz asszocidlt elhalt teriletek-
kel A posztoperativ id&szak masodik napjan a betegnél
Clostridium difficile-fert6zés igazolodott, amely teré-
pia (Metronidazol) mellett megsziint. Osszességében
a beteget a posztoperativ hatodik napon bocsdjtottuk
otthondba panaszmentesen, reakcidmentes sebbel. Az
utadnkdvetés soran a beteg bal oldali felhasi panasza
megszdnt, vesefunkcidja mindvégig megfeleld volt.

Megbeszélés

Az AML klinikai jelentésége abban all, hogy bizonyos esetek-
ben (pl. monofazisos AML) képalkotéd médszerekkel (UH, MR,
CT) nehéz elktldniteni az egyéb vesén beldl elhelyezkedd ma-
lignus daganatoktdl (liposarcoma, vesesejtes rak sth.), illetve
el6fordulhat spontan rupturdja a beteg életét veszélyeztetd
retroperitonealis vérzést okozva (2, 4). Az ebben a témaban
megjelent cikkeket Gsszegezve Sergio Pello és munkatérsai
az aktiv kezelés indikacioit a legtobb esetben a kovetkezd-
képpen hataroztak meg: vérzés (spontan ruptura/vérvizelés),
nagy tumorméret (altaldban 4 cm kiszobérték), ttinet jelenléte
(pl. fajdalom) (8). Egyéb kritériumok lehetnek, ha a beteg n6-
nem{ és sztloképes korban van, illetve amennyiben a tumor
malignitasra gyanus elemeket tartalmaz a képalkotd vizsgalat
soran. Az aktiv kovetés alkalmas eljaras az AML méretbeli és
szerkezeti progresszidjanak nyomonkdvetésére és az Ujabb tu-
morok korai felismerésére. Szoliter, kis (4 cm alatti méret) AML
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nyomonkévetése 4ltaldban évente UH-vizsgalattal, mig tobb-
sz0rds és/vagy sclerosis tuberosaval szovédott forma esetén
célszer(i a CT- vagy MRI-vizsgélat alkalmazasa (5, 6). Jacob
Ramon és munkatarsai éltal megjelentetett tanulmanyaban
lathatd volt, hogy transarterialis tumorembolizaciot kdvetden
a vérzéses szovédmények elkerllhetdk voltak, emellett csak
minor komplikaciok fordultak el6, és a vesefunkciés paramé-
terek nem romlottak (6, 9). Vese AML esetén gyakran a m{itét
marad az egyetlen alternativa (radikélis nephrectomia/parcidlis
nephrectomia), de mindig érdemes torekedni a nephront meg-
kimél® technikak alkalmazasara. Nephrectomia indikalt hatal-
mas méretli AML esetén, ha malignitas gyanuja fennal, illetve
néhany strgésségi esetben (AML-ruptura — vérzéses sokk) (10,
11), az irodalmi adatok szerint az extrém nagyméret(i AML ese-
tén a minimdlinvazly, illetve a konzervativ kezelési lehet&ségek
hatasossaga kérdéses, ezért jelenleg a mitét (nephrectomia) a
goldstandard kezelési lehet&ség.

Kovetkeztetések

Esetlnkben tekintettel az elvéaltozas extrém méretére és
vérzési potencigjara, annak ellenére a vese eltavolitdsa mel-
lett dontodttlnk, hogy az angiomyolipoma joindulatt daga-
nat és a CT-vizsgdlat soran malignitds gyant nem merult
fel. Az esetet azért tartjuk bemutatésra érdemesnek, mivel
napjainkban az extrém nagymeéret(i angiomyolipomak el&-
fordulasa ritka, emellett felhivja a figyelmet arra, hogy fon-
tos ezen betegek rendszeres képalkoto (UH, CT, MR), illetve
uroldgiai vizsgalata.
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