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OSSZEFOGLALAS

Jelen esetismertetéshen egy 68 éves férfi beteg ellatasat
mutatjuk be, akinél jelentés méret(i, mellékvese-eredet( ret-
roperitonealis térfoglalds, malignus folyamat gyandja miatt vé-
geztlink m(itétet. A folyamat jelentds kornyezeti kompressziot
okozott. A részletes kivizsgalas soran képalkot vizsgalatok és
endokrinoldgiai kivizsgalas tortént, amelyek malignitast sem
kizarni, sem teljes bizonyossaggal megerdsiteni nem tudtak.
Az elvaltozast potencialis malignitasa miatt in toto tavolitottuk
el. A kérszévettani vizsgalat malignitast nem, foltokban mel-
lékvese szOvettani képét, illetve régi, szerviilt haematomat irt
le. Az eset ramutat a mellékvese-térfoglalasok diagnosztikai
és terdpias nehézségeire, valamint a sebészi ellatas kulcsfon-
tossagara nagyméretd, bizonytalan természetii elvaltozasok
esetén.

KULCSSZAVAK
MELLEKVESE, RETROPERITONEALIS TUMOR, SEBESZET, HAEMATOMA, ADRENOCOR-
TICALIS CARCINOMA

Bevezetés

A mellékvese-térfoglalasok ritkak, diagnosztikajuk és kezeléstk
kihivast jelenthet (1, 5). A korszer(i képalkotd technikak ellenére
a térfoglalasok pontos természetének meghatérozasa gyakran
csak a m(itéti eltavolitast kovetd korszdvettani vizsgalat alapjan
lehetséges. A 4-6 cm-nél nagyobb elvaltozasok malignitasi po-
tencidlia jelentds, igy ezek sebészi kezelése altaldban javasolt,

Surgical treatment of an enormously
large adrenal-origin retroperitoneal
mass causing compressive symptoms

This case report describes a 68-year-old male patient who
underwent surgery for a large retroperitoneal mass of adre-
nal origin, performed due to the suspicion of malignancy. The
lesion caused significant compression of adjacent structures.
Comprehensive diagnostic workup, including imaging and en-
docrinological evaluation, was carried out but could neither
confirm nor fully exclude malignancy. Given its potential ma-
lignant nature, the mass was completely resected. Histopa-
thological examination revealed no evidence of malignancy;
instead, areas of adrenal tissue and an organized, long-stand-
ing hematoma were described. This case highlights the diag-
nostic and therapeutic challenges of adrenal space-occupying
lesions, and emphasizes the pivotal role of surgical manage-
ment in cases of large masses with uncertain pathology.

ADRENAL GLAND, RETROPERITONEAL TUMOR, SURGERY, HEMATOMA, ADRENO-
CORTICAL CARCINOMA

még hormonadlis aktivitas hianyaban is (2, 6). A mellékvese-ere-
det(i, hormonélisan inaktiv, de jelentds méretl térfoglalasok
kompresszids tlineteket okozhatnak. Az érids mellékvese-elval-
tozasok szovettani diagndzisa széles spektrumot olel fel, lehet-
séges szovettani diagnozisok az adrenocorticalis carcinoma, a
(myelo)lipoma, az adenoma, a phaeochromocytoma, schwan-
noma, neuroblastoma, lymphoma, metasztézis, (lipo)sarcoma
(2, 7, 8). Esetbemutatasunk soran egy enormis méretd, komp-
ressziés tlnetekkel jelentkez& mellékvese-térfoglalds sebészi
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GIBA ES MTSAI

1. ABRA: A TERFOGLALAS A JOBB VESET CAUDALIS IRANYBA
DISZLOKALTA

megoldasat ismertetjik, és diszkussziora kerll az eset kapcsan
a diagnosztikai, sebészeti dilemmak kore.

Esetismertetés
2. ABRA: A MAJ JOBB CRANIALIS SZEGMENTUMAI ELSOR-

A 68 éves férfi beteqlink anamnézisében hipertonia, 2-es VADTAK

tipusu cukorbetegség, benignus prosztatahyperplasia,
évtizedekkel ezelbtti varix- és kézmdltét, valamint néhany
évvel korabban tdrtént esés utan a bal humerus térése
miatti lemezes fixalds szerepelt. Beteglink 2022 elején
jobb oldali, alhasba sugérzo derékfajdalommal jelentke-
zett reumatoldgiai szakrendelésen, ahol réntgenvizsgélat
alapjan spondylosist és lumbosacralis discopathiat diag-
nosztizaltak, és hasi ultrahangvizsgélatra utaltak.

Hasi ultrahangvizsgalat soran a maj jobb lebenyének
vetlletében 16 cm-es inhomogén képletet észleltek,
amelynek pontosabb megitélése végett ambulans
CT-vizsgdlatot javasoltak. Az elvégzett CT bizonytalan
eredetli (maj- és mellékvese-eredetet is felvetett) és
malignitasd, 18 cm legnagyobb atméréjd, szélein hal-
mozo, meszesedéseket is tartalmazo képletet irt le.

A CT eredménye alapjan a szakrendel6bdl a beteget
strgdsséggel az endokrinoldgiai osztalyra utaltak to-
vabbi kivizsgalas céljabol. Az endokrinoldgiai osztalyos
kivizsgalas soran ismét CT-vizsgalatot végeztek, amely a
térfoglalés majeredetét elvetette, és halmozasi dinami-
kaja alapjan elsésorban adrenocorticalis carcinomanak

véleményezte (1-4. abra). A hormonprofil alapjan hor-
montermelésre utald eltérés nem igazolddott. ACTH-,
DHEA-S-, kortizol-, CgA- és vizeletmetanefrin-szintek
meghatarozasa, valamint negativ eredmény( dexame-
tazonszuppresszios teszt tortént. A vizsgalatok és a
klinikai kép alapjan hormontermel& tumor nem igazo-
lodott. Biopsziat nem végeztek, tekintve, hogy terdpi-
as konzekvencidja nem lett volna sem malignus, sem
malignitas nélkili eredmény esetén: a terime mérete
alapjan malignitasi potencidlja nagy, ily modon mdtéti
elldtasa csak malignusnak tekintve térténhet.

Az elvégzett vizsgalatok alapjan eqy nem hormonter-
melé, valdszintileg mellékvese-eredet(, mérete és radio-
logiai jellemzdi alapjan malignitast is felvetd, kérnyezé
szerveket diszlokald és komprimalo terime mitéti elta-
volitasa abszolut indokolt. A mdtét soran jobb tulsulyd
bilateralis subcostalis metszésbdl jutottunk be a hasiireg-
be, ez a metszésvezetés szlikséqg esetén hosszabbithato,
illetve a CT-felvételen latott diszlokalt, atipusos helyzet(i
lig. hepatoduodenale, az aorta és a vena cava inferior
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3-4. ABRA: A TERFOGLALAS FELSZINEN FUT A VENA HEPA-
TICA DEXTRA, ILLETVE A VENA CAVA INFERIOR, AMELYET A
TERIME FELEMEL ES KOMPRIMAL

5. ABRA: EXPLORATIO SORAN A JOBB OLDALI HASUREGET A
CRISTATOL A REKESZKUPOLAIG KITOLTO, RETROPERITONEALIS
TERFOGLALAST TALALTUNK

ebbdl a metszésbdl a legbiztonsagosabban megkdze-
litheté, és sziikség esetén lefoghatd. Exploratio soran a
Jobb oldali hastireget a cristatol a rekeszkupolaig kitdlits,
retroperitonealis térfoglalast taldltunk (5. dbra). A mgj
balra diszlokalddott, a jobb cranialis szegmentumai el-
sorvadtak, a térfoglalas a vena cava inferiort felemelte
és komprimdlta, a vesét caudalis irdnyba diszlokalta. A
méj mobilizaldsa utan a terime fluktualo részletébdl int-
raoperativ citologiai mintat kdldtink, amely a vérbdl ala-
kos elemeket és kevés histiocytat tartalmazott, igy ma-
lignitast sem kizarni, sem megerdsiteni nem tudtunk, iqy
a térfoglalast tovabbra is potencidlisan malignusnak te-
kintve, onkologiai-sebészeti elvek alapjan in toto eltavoli-
tés mellett déntottiink (6. abra). A térfoglalast kérnyezé
szervekrél (mdj, vese, nagyerek) lepreparaltuk (8. abra),
a térfoglalasba futd ereket klipekkel, illetve elektrodisz-
szekcios eszkdzzel lattuk el a terime a rekesztél dorsa-
lisan nem volt differencidlhatd, itt élesen valasztottuk
le, majd rekonstrudltuk a rekeszizmot. A m(itét soran az
elvaltozas tokja nem sérdilt. A cell-saver (Fresenius CAT-
Smart, tumorfilterrel) alkalmazasaval nyert 225 ml vért a
betegnek visszaadtuk. Mdtéti vérvesztés dsszesen 1200
ml volt, az autotranszfuzio mellett 2 eqység vorosvér-
FELEMEL ES KOMPRIMAL test-koncentratumot is kapott intraoperativan a beteq.

3-4. ABRA: A TERFOGLALAS FELSZINEN FUTNAK A MAJ
EREI, ILLETVE A VENA CAVA INFERIOR, AMELYET A TERIME
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6. ABRA: A TERFOGLALAST — POTENCIALISAN MALIGNUSNAK
TEKINTVE — ONKOLOGIAI-SEBESZETI ELVEK ALAPJAN IN TOTO
TAVOLITOTTUK EL

8. ABRA: A TERFOGLALAS KOMPRIMALO VOLTA MIATT A JOBB
CRANIALIS MAJSZEGMENTUMOK ELSORVADTAK, iGY A VENA
HEPATICA DEXTRA SZABADON FUTOTT A TERFOGLALAS FELSZi-

7. ABRA: A TERFOGLALAST KORBEJARVA A SZELI RESZEKEN
FOLTOKBAN MELLEKVESE MEGJELENESERE EMLEKEZTETO SZO-
VETDARABOKAT LATTUNK

A posztoperativ szak eseménytelendl telt: révid inten-
ziv (21 d6ra), majd sebészeti osztalyos dpolas utan (3
nap) a beteget otthonaba bocsatottuk. A kivizsgalast
elinditd panasza, a folyamatos derékfdjdalom a mdtét
masnapjan megszdnt.

Korszévettani vizsgalat soran érkeztetéskor 2860 g t6-
meg(, 19x18x14 cm-es, vaskos kdtészévetes tokkal ren-
delkezé preparatumot irtak le (9. abra). A mikroszkdpos
vizsgdlat soran szinte mindenditt szervilt véralvadékot
talaltak, a széli részeken, illetve a mélybe nyuld kétészo-
vetes sévényeken elszortan jellegzetes fészkes, kéteges
elrendezédésben a zona fasciculata és a zona reticularis
sejtjei voltak azonosithatok (7. dbra). Osztddas nem volt
észlelhetd, malignitasra utald jelet nem talaltak. Patoldgi-
ai vélemény: régi, szervilt haematoma szévettani képe a
jobb mellékvesében.
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NEN, AMELYET LATUNK A KEPEN A TERIME KIEMELESE UTAN

A sebészeti kontroll soran reakcidmentesen gyoqyult
hasi sebet észleltiink, a korszévettani lelet alapjan
tovabbi sebészi teendé nem merdilt fel. Esetink kd-
Ib6nlegessége, hogy a korszévettan véqul régi, szer-
vilt haematoma jelenlétét igazolta, amely ritka, de
ismert entitds a mellékvesében. Az ilyen elvaltozasok
patogenezise gyakran trauma vaqy vérzéses infarktus
kévetkezménye. Esetiinkben feltételezhetd, hogy a fel-
kartérést is okozd trauma kdvetkezménye lehetett a
bevérzés, annak ellenére, hogy a dokumentacio alapjan
beteglnk bal felkarjat és fejét sértette, hasi panasza
nem volt, traumatoldgiai ellatasa soran anémiat nem
észleltek, hasi képalkotd vizsgalat nem tortént.

A beteget a m(tét ota rendszeres nefroldgiai és en-
dokrinoloégiai gondozéasban részesitik. A nefrolégiai
vélemeény szerint a mar a mitét elétt is észlelt csbkkent
vesefunkcid az életkorabdl és a kiséré alapbetegségei-
bél szarmazo kronikus veseelégtelenség (KDIGO CKD
3b, A1), dializist nem igényel, jelenleq életmoddal kar-
bantartott, kovetés alatt all. Az endokrinologiai utanko-
vetés soran hormonszint-meghatarozas, laborvizsgalat,
vércukorszintmérés és képalkoto vizsgalatok torténnek.
Hormonpatlas szilkségessége nem merdilt fel, és az el-
mult harom év képalkoto vizsgalatai soran koros elté-
rést nem irtak le.
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9. ABRA: KORSZOVETTANI VIZSGALATRA 2860 G TOMEGU,
19x18%x14 cm-ES, VASKOS KOTOSZOVETES TOKKAL REN-
DELKEZO PREPARATUMOT KULDTUNK

Megbeszélés, kovetkeztetés

A mellékvese-térfoglalasok diagnosztikai és terdpias dilem-
mai jol példazédnak esetlinkben: korszer( képalkotd és hor-
mondlis vizsgalatok ellenére a térfoglalasok dignitasa telies
bizonyossaggal nem meghatérozhatd (9). A biopszia jelenlegi
iranyelvek alapjan nem javasolt, néhany ritka kivételtd| eltekint-
ve (4). Esetlink soran eredményének terdpids konzekvencidja
nem lett volna, potencidlis szovédményeit figyelembe véve, az
elény-kockazat gondos mérlegelése alapjan az in toto sebé-
szi eltavolitas jelentette az egyetlen adekvat megoldast (10).
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Annak ellenére, hogy biztos szbvettani diagnozist preoperati-
ve nem kaptunk, a kompresszios tinetekre és a radiolégiai-
lag kifejezett malignitasgyanura tekintettel tovabbi idSigényes
vizsgdlatra nem volt maéd (izotdpos vizsgalat, angiografia, MR,
SPECT stb.). A m(itéti megoldas tervezésénél minimalinvaziv le-
het&ség hianyaban tébbiranyu, explorativ megkdzelitésre nem
volt mdéd, ezért a lehet legoptimalisabb mUitéti metszést kellett
tervezni, amelybdl mind az elvaltozas eltavolitasa, mind a lehet-
séges nagyérkatasztrofak elharitdsa (magas cavakirekesztés,
aortakirekesztés a lumbadlis agak megkimélése mellett, zsigeri
agak rekonstrukcidja, esetleges transzpozicioja) is elvégezhetd.
A m(itéthez specialis mUtéti kdrnyezet, eszkdzpark biztositasa
volt szikséges (érkirekeszt& katéterek, tumorfilteres cell-saver,
nagy energiaju disszekcids eszkdzok és felkészilés massziv
transzfuziora). A megvaltozott hasi keringési viszonyok miatt
az intenziv hattér biztositasa is elengedhetetlen volt.

Enormis méretli vagy jelentés hormonaktivitast mellékve-
se-térfoglaldsok esetén multidiszciplinaris team szikséges
a kivizsgalas és a perioperativ ellatas soran. A m(téti ellatas
soran a teamnek mind aneszteziologiai, mind sebészi oldalrol
felkésziiltnek kell lennie a vératlan intraoperativ kihivasokra és
komplikaciokra, amelyek a nem hormontermel6, de nagyme-
retl tumorok esetén leggyakrabban a vena hepatica, a vena
cava inferior, illetve a vena renalis sériilésébdl fakadd massziv
vérzés, illetve a dekompresszidbol adddo keringés-Gsszeomlas
lehetnek.

Koszonetnyilvanitas

A szerz6k kdszénetet mondanak dr. Moga Kristof Janosnak
a mUtéti képek elkészitéséért és rendelkezésiinkre bocsata-
saért, valamint az endokrinologiai, a radiolégiai és a patold-
giai osztalynak a seqité munkdajukért.

Roviditések: ACTH=adrenokortikotrop hormon; CgA=chromogranin A; CKD=chronic kidney disease (kronikus vesebetegség); CT=komputertomo-
gréfia; DHEA-S=dehidroepiandroszteron-szulfat; KDIGO=Kidney Disease: Improving Global Outcomes; MR=magneses rezonancias vizsgalat; SPE-

CT=egyfoton-emisszids komputertomografia
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