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A Pécsi Gyermekklinika Sebészeti Osztályán 2010 és 2013 között 19 gyermekben diagnosztizáltak különböző ere-

detű hasi cystát, amelyek közül a szerzők egy parovarialis cystát, egy bélduplikatúrát és egy omentumcystát részletesen 

is tárgyalnak, kiemelve a klinikai tüneteket, a kórismézési módszereket és a műtéti kezelést. Megállapítják, hogy a hasi 

cystosus folyamatok gyakran csak enyhe panaszokat okoznak és más okból végzett ultrahangvizsgálat során véletlenül 

kerülnek felismerésre. Néhány esetben a hasi cysta komoly panaszokat okoz, esetleg akut has képében jelentkezik, 

ezekben az esetekben azonnali műtétre lehet szükség. A laparoszkópia mind a diagnosztikában, mind a sebészeti el-

látásban értékes módszer. Hasi komputertomográfi ás vagy mágneses rezonanciavizsgálatra a betegek többségének 

nincs szüksége. Orv. Hetil., 2015, 156(37), 1509–1513.
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Differential diagnosis of abdominal cysts in children

Case report

19 children were diagnosed with abdominal cysts of different origin in the Surgical Unit of the Department of Pedi-

atrics, Medical University of Pécs, Hungary between 2010 and 2013. The authors discuss the details of representative 

cases of a parovarial cyst, an intestinal duplication, and an omental cyst with emphasis on the clinical symptoms, di-

agnostic tools, and surgical interventions. The authors conclude that abdominal cysts often cause mild symptoms 

only, and they are discovered accidentally by ultrasound imaging performed for other reasons. In some cases, the cyst 

can cause severe complaints or even acute abdomen requiring emergency surgery. Laporoscopy may be a valuable 

method both in diagnosis and surgical therapy. Abdominal CT or MRI are not required in the majority of the pa-

tients.
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A hasi cystosus terimék – petefészekcysta, parovarialis 

cys ta, gastrointestinalis duplikáció, lymphangioma, me-

senterium-, omentum-, choledochuscysta, elülső menin-

gomyelokele, omphaloentericus cysta, urachuscysta, 

hydrometrocolpos [1, 2] – differenciáldiagnosztikai 

problémát jelenthetnek mind újszülött-, mind gyermek-

korban. Újszülött lányokban a hasi cysták leggyakrabban 

petefészek-eredetűek [3]. Legnehezebb a petefészekcys-

ta és a bélduplikatúra elkülönítése [4]. Gastrointestinalis 

kettőzetek leggyakrabban a vékonybelet érintik, azon 

belül is az ileumot, míg a gyomor és a vastagbél dupliká-

ciója ritka [5, 6]. A cysták kialakulásának több lehetséges 

magyarázata van, pontos oka azonban nem ismert.

2010 és 2013 között 19 csecsemőben és gyermekben 

diagnosztizáltunk különböző eredetű hasi cystosus elvál-

tozást a Pécsi Gyermekklinika Sebészeti Osztályán. A be-
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tegek tünettanát, kivizsgálását és kórismézését, valamint 

az alkalmazott terápiát az 1. táblázat részletezi. A bete-

gek közül 12 esetben petefészek-, míg 6 gyermeknél 

béltraktus- és 1 esetben húgyúti eredetű cystosus folya-

mat miatt végeztünk műtétet. Három beteg (parovaria-

lis, omentumcysta és a bélduplikatúra) kórtörténetét 

részletesen ismertetjük.

Esetismertetések

Első beteg

A 15 éves leányt (1. táblázat, 9. beteg) magas vérnyomás 

miatt gondozták. Az egyébként panaszmentes leány-

gyermeknél az elődomborodó alhas miatt hasi ultra-

hangvizsgálat történt, amely a kismedence mindkét olda-

lán a hasüregbe terjedő, 25 cm átmérőjű, vékony falú 

cystosus képleteket mutatott (1. ábra). A laboratóriumi 

vizsgálat kóros eltérést nem igazolt. A vizsgálatok alap-

1. táblázat A 19 beteg tünettanát, kivizsgálását és kórismézését, valamint az alkalmazott terápiát összefoglaló táblázat. A részletesen ismertetett eseteket (9., 13., 

15.) a kiemelt sorok mutatják

Nem Életkor

(hónap)

Tünet Kórisme Terápia

Hasfájás Hányás Tapint-

hatóság

UH Rönt-

gen

CT MR Lap. Nyílt

műtét

Lap. Kon-

verzió

 1. funkcionális l 15 + + + + – – + – – +

 2.

Ovarium-

cysta

serosus

l 18 + – – + – – – + – – +

 3. l 192 + – – + – – – + – + –

 4. l 204 + + – + – – – - + – –

 5. l 192 + – + + – – – + – + –

 6. l 180 + + – + – – – + – – +

 7. l 192 + – – + – – – + – + –

 8.

parovarialis

l 204 + – + + – – – + – + –

 9. l 180 + – + + – – – – + – –

10.

dermoid

l 106 + + – + + – – + – – +

11. l 132 + – – + + – – + – + –

12. hormontermelő 

daganat

l 30 + + – + – – – – + – –

13.

Jejunumduplikatúra

l 52 + – – + – – – + – – +

14. f 132 + – – + – – – + – – +

15.

Mesenterium-omentum cysta

f 64 + – + + – – – – + – –

16. f 75 + – + + – – + – + – –

17. DOEP-cysta f 180 + – – + – – – + – + –

18. Májcysta l 120 + – – + – – + + – + –

19. Urachuscysta f 117 + – – + – – – – + – –

f = fi ú; l = leány; Lap. = laparoszkópia.

1. ábra A hasi ultrahangvizsgálat a kismedencében nagy kiterjedésű, vé-

kony falú cystosus képletet mutat
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ján parovarialis cysta diagnózisát állítottuk fel. Tekintet-

tel a cysták nagyságára, műtétet végeztünk. Pfannenstiel-

metszésből végzett exploratív laparotomia során a bal 

oldali mesosalpinxban 2000 ml, a jobb oldali tuba uteri-

na hashártyakettőzetében 800 ml folyadékot tartalmazó 

parovarialis cystát távolítottunk el mindkét ovarium 

megtartásával (2. ábra). 

Második beteg

A 4 éves leányt (1. táblázat, 13. beteg) visszatérő enyhe 

hasi panaszok miatt vizsgáltuk. Az ultrahangvizsgálat 

8×5×4,5 cm-es, híg folyadéktartalmú, szedimentumokat 

tartalmazó, 90 ml volumenű cystosus képletet írt le a 

jobb petefészek vetületének megfelelően. Az elváltozást 

nagy valószínűséggel petefészek-eredetűnek vélemé-

nyezték, de a megismételt ultrahangvizsgálat a béldupli-

katúra lehetőségét is felvetette. A diagnózis bizonytalan-

sága miatt diagnosztikus laparoszkópia történt, amely 

cystosus jejunalis bélduplikatúrát igazolt (3. ábra). A di-

agnózis felállítása után a műtétet konvertáltuk, a jeju-

numduplikatúrát az ép bélszakasszal együtt reszekáltuk. 

A 4 cm hosszú cystosus vékonybélkettőzet a natív béllel 

nem közlekedett. A szövettani vizsgálat vékonybél- (je-

junum-) duplikatúrát igazolt.

Harmadik beteg

Az 5 éves fi ú (1. táblázat, 15. beteg) egy hete tartó hasi 

panaszok miatt került klinikánk sebészeti ambulanciájá-

ra. Korábban a gyermeknek hasi panaszai nem voltak. 

Fizikális vizsgálat során a köldöktől cranialisan elődom-

borodó, a hasüreg egy részét kitöltő, mobilis 10–15 cm-

es rezisztenciát tapintottunk. A hasi ultrahangvizsgálat 

14×7 cm-es, 300 ml volumenű hasi cystát írt le (4. a) 

ábra). A laboratóriumi vizsgálat emelkedett gyulladásos 

2. ábra A jobb oldali mesosalpinxban (a) 800 ml, a bal oldali mesosal-

pinxban (b) 2000 ml folyadékot tartalmazó parovarialis cysta 

látható

3. ábra Cystosus, 8×5×4,5 cm-es, híg folyadéktartalmú, jejunumot 

érintő bélduplikatúra intraoperatív képe

4. ábra a) Az ultrahangfelvételen 14×7 cm-es, 300 ml volumenű ciszta látható. b) Az intraoperatív képen a nagycsepleszben elhelyezkedő, 15×10 cm nagysá-

gú omentumcysta látható

a

a

b

b
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értékeken kívül egyéb kórosat nem mutatott. Exploratív 

laparotomia során 15×10 cm nagyságú, a hasfalhoz és a 

bélkacsokhoz kitapadt, a nagycsepleszben elhelyezkedő 

omentumcystát távolítottunk el (4. b) ábra). A hisztoló-

giai vizsgálat cysticusan degenerálódott haematomát 

írt le.

Megbeszélés

A hasi cysták gyermekkori előfordulása nem gyakori, ese-

tenként csak enyhe panaszokat okoznak és csak más ok-

ból végzett ultrahangvizsgálat során, véletlenül kerülnek 

felismerésre. Néhány esetben a hasi cysta akut has ké-

pében jelentkezik, ezekben az esetekben azonnali műtét-

re lehet szükség. 

A hasi cystosus folyamatok lánygyermekekben gyakran 

petefészek-eredetűek, míg fi úkban leggyakrabban a gast-

rointestinalis traktus érintett. Az abdominalis cysták di-

agnózisának előzetes felállítása az esetek döntő hányadá-

ban a fi zikális vizsgálat és az ultrahang alapján történik. 

A közleményben ismertetett betegekben a fi zikális 

vizsgálat valószínűsítette, majd az ultrahang igazolta a 

has különböző régióiban elhelyezkedő, különböző ere-

detű cystosus folyamatokat. 

Az ultrahang egyszerűen kivitelezhető, gyors, nem in-

vazív, megfelelő gyakorlattal rendelkező radiológus ke-

zében igen hatékony és megbízható diagnosztikai vizs-

gálómódszer. Differenciáldiagnosztikai nehézség esetén 

laparoszkópia, esetleg MR-vizsgálat segíthet a helyes di-

agnózis felállításában. A laparoszkópia mind a diagnosz-

tikában, mind a sebészeti ellátásban értékes módszer. 

A közleményben bemutatott gyermekek közül 13 eset-

ben végeztünk laparoszkópiát, amely során 7 esetben 

laparoszkópiával egy időben terápiás beavatkozásra is sor 

került, míg 6 esetben a laparoszkópia csak diagnosztikus 

volt. A diagnosztikus laparoszkópia nemcsak a kórisme 

felállításában nyújthat segítséget, hanem a műtéti megol-

dás módjának megválasztásában is. A jelentős sugárter-

heléssel járó CT-vizsgálatra, véleményünk szerint, csak 

ritkán van szükség. 

Ovarialis eredetű térfoglalások esetén két fő csoportot 

különíthetünk el, a nem neoplasztikus és a neoplasztikus 

elváltozásokat. A nem neoplasztikus ovariumelváltozá-

sok: a funkcionális, a serosus petefészekcysták, a parova-

rialis cysták és a benignus petefészektumorok, ezek keze-

lése a cysta méretétől függ [7]. A 4–5 cm-nél kisebb 

méretű cysták esetén megfi gyelés, 3 havonkénti kontroll-

ultrahangvizsgálat javasolt. Nagyobb méretű cysták ob-

szervációja esetén hatványozottan számolnunk kell a 

megcsavarodás lehetőségével, így ezekben a betegekben 

műtéti eltávolítás javasolt nyílt feltárással vagy laparosz-

kópos technikával [8]. A közleményünkben ismertetett 

gyermekekben benignus elváltozásokat diagnosztizál-

tunk. A malignus ovariumtumorok előfordulása gyer-

mekkorban ritka, különösen ötéves kor alatt [9]. Az ösz-

szes malignus gyermekkori tumorok mindössze 0,9%-át 

teszik ki [10]. 

Az ovariumtorzió előfordulása gyermek- és serdülő-

korban viszonylag ritka, leggyakrabban valamilyen pato-

lógiai eltérés (ovarialis, parovarialis, dermoid cysta) áll a 

hátterében [11]. A sürgős műtétet igénylő esetekben 

(ovariumtorzió, illetve a parovarialis, ovarialis cysta be-

vérzése, megtekeredése) fontos a gyors és pontos diag-

nózis felállítása. A kórisme felállításának legfontosabb 

eleme a color Doppler-ultrahangvizsgálat, amely jól mu-

tatja a keringés károsodását az érintett petefészekben. 

Amennyiben az ultrahangvizsgálat a petefészek keringé-

sének károsodását, perfúziójának csökkenését mutatja, 

úgy azonnali műtét elvégzése szükséges. A műtéti meg-

oldások közül a laparoszkópos eljárás egyre elterjedtebbé 

vált a gyermeksebészek körében is. Amennyiben a lapa-

roszkópia nem kivitelezhető vagy nem sikeres, úgy nyílt 

műtéti feltárás szükséges. Ha a petefészek keringése a 

detorquatiót követően megtartott, akkor a petefészek el-

távolítása nem célszerű, hanem csak a cysta reszekciója 

indokolt. Egyes szerzők előrehaladott ischaemiás káro-

sodás esetén sem ajánlják a petefészek eltávolítását, mert 

a makroszkóposan látható érintettség nem minden eset-

ben korrelál az ischaemia fokával [12]. Gyakorlatunkban 

csak az egyértelmű irreverzíbilis ischaemiás károsodás 

jeleit mutató petefészket távolítjuk el az esetleges szö-

vődmények (tályogképződés, diffúz peritonitis) megelő-

zése érdekében. 

A gastrointestinalis duplikációk előfordulása ritka, 

leggyakrabban érintett bélszakasz az ileum [5]. A bél-

duplikatúra lehet cysticus, elsősorban a vékonybélben, 

tubularis (döntően vastagbélben) vagy ritkán kevert tí-

pusú. Leggyakoribb klinikai tünetek a hasi fájdalom, a 

tapintható hasi terime, valamint a gastrointestinalis vér-

zés és/vagy intestinalis obstrukció [13]. A diagnosztikus 

módszerek közül a fi zikális és az ultrahangvizsgálat vég-

zendő. A felismert cysta eredetének tisztázásában a lapa-

roszkópia nyújt segítséget, amely egyidejűleg terápiás 

megoldást is jelenthet. Műtéti megoldás az érintett nor-

mális bélszakasz reszekciója, a normális vékonybél me-

senterialis oldalán elhelyezkedő kettőzettel együtt. Bete-

geinkben a kettőzet nem típusos lokalizációban, hanem 

a jejunumon helyezkedett el. A diagnózist laparoszkópia 

segítségével állítottuk fel, az érintett bélszakaszt mini-

laparotomia során távolítottuk el.

Az omentumcysta előfordulása rendkívül ritka, egy-

azon embriológiai struktúrából, hasonló patogenezissel 

alakul ki, mint az ectopiás nyirokszövet [14]. A diagnó-

zis általában véletlenszerű, bizonytalan hasi panaszok 

hívhatják fel a fi gyelmet az elváltozásra. Súlyos szövőd-

ményekkel járhat, heveny hasi tünetek képében jelent-

kezhet. A cysta, méreténél és súlyánál fogva, meg-

csavarodhat, volvulust okozhat, keringési zavarok 

következtében kiterjedt vérzés, nekrózis léphet fel [15]. 

Az irodalmi adatok is szerények e kórkép tekintetében, 

mert a kisszámú eset miatt kevés klinikai információ áll 

rendelkezésünkre. A közleményünkben ismertetett fi ú-

gyermeknél 1 hete fennálló bizonytalan hasi panaszok 

hívták fel a fi gyelmet a hasi cystára, amelyet a hasi ultra-
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hangvizsgálat valószínűsített. Exploratív laparotomia so-

rán távolítottuk el az omentumban lévő 11 cm átmérőjű 

cystát. A cysta falának a szövettani vizsgálata csak rész-

ben támasztotta alá az omentumcysta kórisméjét.

Következtetések

Betegeink kórtörténetének elemzése alapján típusos hasi 

cysták esetében sugárterheléssel járó CT-vizsgálat általá-

ban nem szükséges, főleg akkor, ha a laparoszkópos vagy 

nyílt műtét egyébként is indokolt. 

Anyagi támogatás: A közlemény megírása anyagi támo-

gatásban nem részesült.

Szerzői munkamegosztás: J. G.: A közlemény megírása. 

M. G.: A radiológiai vizsgálatok értékelése. P. A., V. A.: 

A közlemény céljának és üzenetének megfogalmazása, 

a dolgozat ellenőrzése, javítása. A cikk végleges változa-

tát a valamennyi szerző elolvasta és jóváhagyta.

Érdekeltségek: A szerzőknek nincsenek érdekeltségeik.
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