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Bevezetés: A virandéssdg alatt észlelt abdominopelvicus cystik viszonylag gyakori korképnek szdmitanak. A terhesség
alatti ultrahangvizsgilatok nagy érzékenységgel észlelik ezeket az eltéréseket, ugyanakkor azok pontos eredetének,
anatémiai viszonyainak és prognoézisinak megitélése nem minden esetben lehetséges. A gyors mdgnesesrezonancia
(MR)-szekvencidk megjelenése lehet6vé teszi az elvaltozasok pontosabb karakterizalasat, és segiti a terdpids dontés-
hozatalt, esetleges mitéti tervezést.

Célkitiizés: Célunk a magzati abdominopelvicus cystik azonositdsa és karakterisztikdjuk részletes megitélése volt, a
leggyakoribb megjelenési formaktdl a ritkibb el6fordulasa esetekig.

Modszer: Retrospektiv vizsgilat keretében elemeztiik azon varandés nék adatait, akik magzatinal perinatalis ultra-
hangvizsgilat sorin abdominopelvicus cystosus jellegii eltérés gyantja meriilt fel, és akiknél ezt kovetGen magzati
MR-vizsgalat tortént. A vizsgilt esetek perinatalis kimenetelét és utdnkovetését a rendelkezésre all6 adatok alapjian
feldolgoztuk.

Eredmények: A 2017. 02. 01. és 2024. 10. 15. kozott 12 magzati MR-vizsgilat tortént abdominopelvicus cystosus
elviltozds gyantja miatt. Eseteink kapcsdn a cystak hatterében sacrococcygealis teratoma, unilateralis vagy bilateralis
ovariumcysta, lymphaticus malformatio, méjcysta és egyéb fejlédési rendellenességek (urovesicalis obstrukcio kovet-
kezményes hydronephrosissal, jobb oldali veseagenesia bal oldali multicystas dysplasids vesével, subvesicalis obstruk-
ci6 bilateralis hydronephrosissal) igazolédtak. A sacrococcygealis teratoma esetében a magzati MR-vizsgalat mar
praenatalisan lehetévé tette a postnatalis mdtéti beavatkozds megtervezését. Szamos cystosus elvaltozds postnatalis
obszerviacio soran spontan regressziot mutatott. Az urovesicalis obstrukcié kezelésére percutan nephrostoma, a sub-
vesicalis obstrukecié megoldasara vesicostoma késziilt. Egy esetben pedig terhességmegszakitasra kertilt sor.
Megbeszélés: Az abdominopelvicus cystik megjelenése széles etiologiai spektrumot olel fel; karakterizalasukat segit-
heti a magzat neme, a gestatios kor és az anatémiai lokalizacio. A leggyakoribb kiinduldsi helyek kozé tartoznak az
ovariumok, a gastrointestinalis traktus, a maj, a mesenterium és a hagyati rendszer, mig joval ritkabban talalkozunk
hasnyalmirigycystakkal, cysticus teratomakkal vagy hepatoblastomakkal. A praenatalis ultrahang tovabbra is elsGdle-
ges eszkoze a cystds képletek kimutatdsinak, azonban az egyes elviltozisok morfolégiai jellemzSinek részletesebb
vizsgalatiban, valamint a differencialdiagnosztikiban az MR-képalkotis jelentds kiegészits szereppel bir. Kiilonosen
az ultragyors MR-szekvencidk alkalmazasa teszi lehet6vé a pontosabb szoveti karakterizalast és az elvaltozasok anaté-
miai viszonyainak részletesebb feltérképezését, amely elGsegiti a terdpids dontéshozatalt, kiilondsen komplex vagy
mtétileg kezelendd esetekben.

Kovetkeztetés: A varandossdg alatti ultrahangvizsgalat haté¢konyan észleli a cystas képleteket, ugyanakkor azok pontos
lokalizdcidja, természetének megitélése és ditferencidldiagnosztikai elkiilonitése sok esetben korlitozott lehet.
A magzati MR-vizsgalat lehet8séget nyudjt a képletek részletesebb anatomiai lokalizdlasira, morfoldgiai jellemzésére
és szoveti karakterizaldsdra, ezdltal elGsegitve a terdpids dontéshozatalt, az esetleges prae- és postnatalis mitéti terve-
zést, valamint az utdnkovetési terv kialakitasit.
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EREDETI KOZLEMENY

Magnetic resonance imaging in the differential diagnosis of fetal abdominopelvic
cysts: a retrospective case series

Introduction: Abdominopelvic cystic lesions are relatively common findings during pregnancy. Ultrasound examina-
tions performed during pregnancy can casily identify these cysts; however, accurate characterization is not always
possible using ultrasound alone. The introduction of rapid magnetic resonance (MR) sequences allows more precise
characterization of these lesions and also assists in therapeutic decision-making.

Objective: To identify fetal abdominopelvic cysts and assess their characteristics, ranging from the most common
presentations to less frequently occurring cases.

Method: In this retrospective study, we evaluated pregnant women whose fetuses were found to have cystic lesions
detected during prenatal ultrasound examinations.

Results: Between 1 February 2017 and 15 October 2024, 12 fetal MR examinations were performed due to sus-
pected fetal abdominopelvic cystic lesions. In our cases, the underlying causes of the cysts included sacrococcygeal
teratoma, unilateral or bilateral ovarian cysts, lymphatic malformation, liver cyst, and other developmental anomalies
(urovesical obstruction with consequent hydronephrosis, right renal agenesis with a cystic left kidney, and subvesical
obstruction with bilateral hydronephrosis). In the case of sacrococcygeal teratoma, MR examination enabled preop-
erative planning. Several cystic lesions showed spontaneous regression during observation. Urovesical obstruction
was managed with percutaneous nephrostomy, while subvesical obstruction was treated with vesicostomy. In one
case, termination of pregnancy was performed.

Discussion: Abdominopelvic cysts represent a wide spectrum of conditions, and their characterization may be sup-
ported by the fetal sex, gestational age, and anatomical location. The most common sites of origin include the ova-
ries, gastrointestinal tract, liver, mesentery, and urinary tract. Less common entities include pancreatic cysts, cystic
teratomas, and hepatoblastomas. Prenatal ultrasound remains the primary imaging modality for screening cystic le-
sions; however, MR examination plays an important complementary role in the detailed evaluation of morphological
features and in the differential diagnosis of these lesions. In particular, the use of ultrafast MR sequences allows more
accurate tissue characterization and more detailed assessment of anatomical relationships, thereby facilitating thera-
peutic decision-making, especially in complex cases or those requiring surgical intervention.

Conclusion: Ultrasound examination during pregnancy is effective in detecting cystic lesions; however, precise locali-
zation, characterization, and differential diagnosis may be limited. Fetal MR examination provides an opportunity for
more detailed anatomical localization, morphological evaluation, and tissue characterization of these lesions, thereby
supporting therapeutic decision-making, potential pre- and postnatal surgical planning, and the establishment of ap-
propriate follow-up strategies.
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Roviditések

CINE = (cinema) mozgoképszerdi; DWI = (diffusion weighted
imaging) diffaziéstlyozott képalkotas; EPI = (echo planar
imaging) echoplanaris képalkotds; FLASH = (fast low-angle
shot) gyors kis flipszogli; GRE = gradiensech6; HASTE =
(half-Fourier acquisition single-shot turbo spin-echo) fél-Fou-
rier-akviziciéja egyetlen gerjesztésti turbd spineché; MRI =
(magnetic resonance imaging) magnesesrezonancia-képalko-
tas; SSESE = (single-shot fast spin-echo) egyetlen gerjesztési
gyors spinechd; TE = (echo time) ech6id§; TR = (repetition
time) ismétlési id6; TRUE-FISP = (true fast imaging with
steady-state precession) valodi gyors ’steady-state’ precesszios

A virandéssag alatt felfedezett abdominopelvicus cystak
viszonylag gyakori ultrahangleletnek tekinthetdk, eléfor-
duldsuk és klinikai jelent&ségiik azonban a gestatiés kor
fiiggvényében viltozik. Az elsG trimeszterben torténd
detektalas ritkabb, mig a masodik és harmadik trimeszter
soran az eclvaltozdsok prevalencidja szimottevéen na-
gyobb [1]. Az elsG és masodik trimeszterben azonositott
cystak gyakrabban tarsulnak egyéb fejlédési rendellenes-
ségekkel, amelyek jelenléte fokozott kockazatot jelent
olyan kedvezGtlen perinatalis kimenetelek tekintetében,
mint példaul az n utero elhalas vagy neonatalis elhalalo-

képalkotas; VIBE ES = (volumetric interpolated breath-hold
examination with fat suppression) volumetrikus interpolalt
visszatartott 1égzésti zsirelnyomdsos vizsgalat

zds, Gjsziilottkori komplikaciok, illetve postnatalis sebé-
szi intervenci6 sziikségessége [2]. Ezzel szemben a har-
madik trimeszterben felismert cystik talnyomorészt
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izolalt elvaltozisok, amelyek prognézisa dltaliban kedve-
z6bb [3-5].

Bir a varandossig alatt végzett ultrahangvizsgalat
nagy ¢érzékenységgel észleli az intraabdominalis cystakat,
azok eredetének és pontos anatomiai viszonyainak meg-
itélése szamos esetben korliatozott [3]. Az ultragyors
szekvenciak révén a magzati MR-vizsgalat az ultrahang-
vizsgilatot hatékonyan kiegészit6é képalkoté modalitas-
ként szolgal, mivel pontosabb szoéveti karakterizaldst,
anatomiai lokalizalast és differencialdiagnosztikai beso-
rolast tesz lehetévé. Ennek koszonhetSen jelentSsen
segiti a praenatalis tanacsaddst és a postnatalis terapids,
illetve sebészi ellatds megtervezését [6, 7]. A méhen be-
lil felismert abdominopelvicus cystik jelent8s része 0j-
szUlott- vagy gyermekkorban tovabbi ultrahangos ellen-
Orzést, esetenként sebészi elbiralast igényel, ezért a
praenatalis és postnatalis képalkotds egymasra épild
szemlélete kiilonosen fontos [8].

Mobdszer

Retrospektiv vizsgalatunk soran attekintettiik a Borsod-
Abagj-Zemplén Varmegyei Kozponti Kérhaz és Egye-
temi Oktatékorhdz adatbazisiban 2017. februdr 1. és
2024. oktober 15. kozott végzett magzati MR-vizsgila-
tokat. A vizsgilati csoportba azokat a viranddés ndket
valasztottuk be, akik magzatandl a praenatalis ultrahang-
vizsgilat soran abdominopelvicus cystosus eltérés gyant-
ja mertlt fel; ez 6sszesen 12 esetet jelentett. Célunk a
cystak pontosabb megitélése, perinatalis kimeneteliik ér-
tékelése, valamint a kiilonbozé képalkoté modalitisok
—els6sorban az ultrahang és az MRI — diagnosztikus sze-
repének 6sszehasonlitdsa volt.

A nemzetkozi ajanldsokhoz illeszkedve a magzati MR-
vizsgalat sordn az anyai kismedencei szervek, a placenta
és a teljes magzat leképezése tortént [9, 10]. A vizsgila-
tokat Siemens Magnetom Amira (1,5 tesla) és Siemens
Magnetom Verio (3 tesla) berendezéseken (Siemens
Healthineers, Erlagen, Németorszag) végeztiik. A mag-
zati mellkas-has-kismedence régidjanak abrizoldsa mind-
hidrom sikban (sagittalis, coronalis, axialis) T1-; T2- és
diftaziosalyozott (DWI-) mérésekkel tortént. A klinikai
kérdéshez igazodva a kovetkez§ szekvencidk késziiltek:
TRUE-FISP, HASTE, EPI (DWI), T1 VIBE ES, TRUE-
FISP CINE. A sorozatok szeletvastagsiga a trimeszterek
fiiggvényében 3—4 mm kozote valtozott: a masodik tri-
meszteri vizsgalatok jellemz&en 3 mm-es, mig a harma-
dik trimeszterben végzettek inkibb 4 mm-es szeletvas-
tagsaggal késziiltek (1. tablizat).

Altalanossagban elmondhaté, hogy a gyors MR-szek-
venciak alkalmazdsa csokkenti a magzati mozgasbél ado-
d6 mitermékeket. Magzati képalkotas soran is els6-
sorban TI1- és T2-stlyozott sorozatok készilnek,
ugyanakkor a legszélesebb korben alkalmazott szekven-
cia a ’single-shot fast spin-echo’ (SSFSE), amely egyetlen
szelet gyors leképezésén alapul. Elénye, hogy az eset-
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1. tablazat | Magzati MR-vizsgilati protokollok
Magzati mellkas-has-kismedence MR-protokoll
Szekvencia Sulyozas Sik Szelet- TR/TE (ms)
vastagsig
TRUE-FISP T2 Sagittalis, 4 mm TR: 1731
coronalis, TE: 3,50
axialis
HASTE T2 Sagittalis, 3—4 mm TR: 1430
coronalis, TE: 100
axialis
EPI Teljestest-DWI  Coronalis 4 mm TR: 8484
TE: 77
VIBE ES T1 Coronalis 3 mm TR: 3,8
TE: 1,47
TRUE-FISP T2 Sagittalis 10 mm  TR: 508
CINE TE: 2

CINE = mozgoképszerti; DWI = diffaziéstlyozott képalkotds; EPI =
echoplanaris képalkotds; HASTE = fél-Fourier-akviziciéja egyetlen
gerjesztést turbo spinechd; MR = médgneses rezonancia; TE = ech6idg;
TR = ismétlési id6; TRUE-FISP = valodi gyors ’steady-state” precesszi-
0s képalkotds; VIBE FS = volumetrikus interpolalt visszatartott 1égzést
zsirelnyomadsos vizsgilat

leges mozgasi mitermék csak az adott szeletet érinti.
A T2-stlyozott képek alapvets szerepet jatszanak a cys-
tak kimutatdsiban, mivel a folyadéktartalma képletek
magas jelintenzitassal 4abrazoldédnak. A Tl-salyozott
képek jellemz8en kétdimenzids gradiensechd- (GRE-)
vagy ’ultrafast’ gradiensechoé-, esetleg turbo ’fast low-
angle shot’ (FLASH-) szekvenciaval késziilnek. A szele-
tek ebben az esetben egyidejtleg kertilnek rogzitésre, igy
a mozgasi mitermék a teljes sorozatot érinti. Ezeknek a
méréseknek a cystas képletek szoveti karakterizlasiban
(vérzés, meszesedés, zsirtartalom) van kiemelt szerepiik
[11]. A DWI-mérések a szoveti vizmolekulak mikrosz-
kopikus mozgasdnak jellemzésével segitik a cystds képle-
tek bennékének megitélését: megkonnyitik a szabadon
diffundalo, tiszta folyadéktartalmu cystak elkiilonitését a
stirt bennékd, illetve sejtdas (példaul vérzéses, gyullada-
sos vagy tumoros) cystosus elviltozasoktol, ezaltal to-
vabb finomitva a szoveti karakterizalast és a differencial-
diagnozist [10, 12]. Ezek a mérések a cystds képletek
bennékének jellemzésén tal funkcionalis jellegii informa-
ciét is nytjtanak a veseparenchyma mikroszerkezetérdl
és vizdiftazids viszonyairdl, ezaltal kozvetve a magzati
vesemikodésrdl, ami kiemelt prognosztikai jelentd-
séggel bir kilonosen obstruktiv uropathidk és komplex
urogenitalis fejlédési rendellenességek esetén [13].
A TRUE-FISP CINE szekvenciak dinamikus leképezé-
stik révén kivaldan dbrazoljik a nagy folyadéktartalma,
ireges struktarakat és azok idébeli valtozasait, igy kiilo-
nosen obstruktiv uropathidk esetén segitik a hugyholyag,
az ureterek és a fels6 hugyutak tigulatanak, illetve a vize-
letpasszazs viszonyainak megitélését [13].
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Eredmények

A vizsgilt id6szakban Gsszesen 12 magzati MR-vizsgalat
tortént abdominopelvicus cystosus eltérés gyanija miatt.
A magzatok kozott fit- és leinymagzatok egyarant sze-
repeltek, a gestatiés kor 22 és 38 hét kozott valtozott.
Az esetek tobbségében urogenitalis eredetd eltérés iga-
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zolédott, emellett lymphaticus malformatio, majcysta és
sacrococcygealis teratoma is elGfordult. A postnatalis ki-
menetel valtozatos volt: tobb esetben spontin regresszi-
Ot észleltiink, mig egyes esetek sebészi beavatkozast igé-
nyeltek.

A beteganyagban urogenitalis eredetti eltérések domi-
naltak. Két esetben ovariumcysta igazoldédott. Az egyik 36

1. dbra

T2-HASTE-szekvencia, sagittalis sik (A). T2-HASTE-szekvencia, transversalis sik (B). 36 hetes ledinymagzat jobb oldali adnexumvetiiletében nagy

mérett, éles sz€14, unilocularis, homogén, T2-jelintenziv cystosus képlet (nyil) dbrazol6dik. Az elviltozas cranialis iranyba diszlokdlja a mdjat, caudalis
irdnyba a jobb vesét. A cysta vékony falt, bels§ septum vagy szolid komponens nem azonosithat6. A képalkoté megjelenés egyszer(i magzati ovarium-
cystinak felel meg. A postnatalis ultrahangvizsgalat a jobb vese alatt perzisztal6 cystosus képletet igazolt, ezért sebészi ellatds tortént

HASTE = fél-Fourier-akviziciéja egyetlen gerjesztést turbé spinechd

H: maj, A: anterior, P: posterior, J: jobb, B: bal

2. 4bra

T2-HASTE-szekvencia, coronalis (A) és transversalis (B) sik. Mindkét adnexum vetiiletében éles sz€Eld, unilocularis, homogén bennékd, magas

T2-jelintenzitist cystosus képletek (nyilak) dbrizolédnak. A cystik vékony faltak, belsé septum, névedék vagy egyéb fali atypia nem azonosithaté.
A kornyez6 szervek megtartott szerkezetiek, jelentSs térfoglalé hatds nem lithaté. A képalkot6é megjelenés bilateralis simplex magzati ovariumcystak-

nak felel meg

HASTE = fél-Fourier-akviziciéja egyetlen gerjesztést turbé spinechd

R: vese, A: anterior, P: posterior, J: jobb, B: bal
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hetes leanymagzatnal a jobb vese caudalis pélusatol
a hagyhdlyagig terjed6 cystosus képlet dbrazolédott.
Az MR-vizsgalat pontositotta az elvaltozas lokalizacidjat
és ovarialis eredetét, a cysta postnatalisan sebészi eltavoli-
tasra keriilt (1. 4bra). A masik, szintén 36 hetes leinymag-
zatndl bilateralis simplex ovariumcysta volt megfigyelhetd,
amely konzervativ kezelés mellett az utinkovetés sordn
kedvezd kimenetelt mutatott (2. abra).

Egy 22 hetes fitmagzat vizsgilata soran az MRI jobb
oldali veseagenesiat igazolt, mig a bal oldali vese cranialis
felében multicystas dysplasia, kozéps6 harmaddban pedig
osztott tregrendszerre utalé parenchymahid abrazolé-
dott. Mivel a szoliter bal vese kifejezett strukturalis rend-
ellenességet mutatott a terhesség elérehaladtaval varhaté
progresszioval, a vizsgalat idépontjiban latott normdlis
holyagtel6dés és a magzatviz fiziol6gids mennyisége elle-
nére a genetikai tanicsadds eredményeinek mérlegelését
kovetSen a sziil6k a viranddssig megszakitisa mellett
dontottek (3. dbra).
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Egy tovibbi, 26 hetes fitmagzat esetében jelentGsen
tag hugyholyag, bilateralis hydronephrosis és nagy meny-
nyiségl ascites dbrazolddott. A jelentGs szabad hastiri
folyadék hatterében feltehet6en urinosus ascites dllt,
amely a hatsé urethralis billenty okozta subvesicalis
obstrukcié kovetkeztében kialakulé nagy intravesicalis
nyomas és vizeletextravasatio kovetkezménye lehetett.
Az MRI pontosabban abrazolta az obstruktiv uropathiat
és a jellegzetes , kulcslyukjelet”. A postnatalis kivizsgalds
hatso urethralis billentytt igazolt, amely miatt vesicosto-
ma kialakitdsa valt sziikségessé (4. abra).

A cystosus elvaltozasok kozott lymphaticus malforma-
tio és mdjcysta is szerepelt. Ezek az esetek postnatalis
obszervacié soran spontan regressziot mutattak.

Egy 38 hetes lednymagzat esetében az MR-vizsgalat
sacrococcygealis teratomdt igazolt, amely dontéen intra-
pelvicus lokalizaciéja volt (Altman IV. tipus). Az MRI
pontosan meghatirozta az elvaltozas intrapelvicus kiter-

T2-TRUE-FISP-szekvencia, coronalis (A), sagittalis (B) és transversalis sik (C). A magzati vizsgdlat sordn a bal oldali szoliter vesében, a caudalis p6-

lusban csoportosan elhelyezkedd, egymdssal kommunikdciét nem mutat6, magas T2-jelintenzitdsa cystik abrazoldédnak (nyil). A cysticus és a megtar-
tott veserészlet kozott azonosithaté parenchymahid a duplex vese morfoldgiai jellegzetessége

TRUE-FISP = valédi gyors ’steady-state’ precesszids képalkotds

A: anterior, P: posterior, J: jobb, B: bal, H: mdj, U: koldokzsinér

T2-HASTE-szekvencia, coronalis (A) és transversalis (B) sik. 26 hetes fitmagzat jelentsen kitdgult, fesziil6 hagyholyag (fekete nyil), kétoldali hydro-
nephrosis (fehér nyil) és nagy mennyiségii ascites (csillag) dbrazolodik. A fels és alsé huigyutak egyiittes érintettsége mechanikus hélyagkimeneti el-
ziréddsra utal. A kétoldali hydronephrosis a fokozott intravesicalis nyomas kovetkeztében kialakulé felsé hagyati pangds kovetkezménye, mig az asci-
tes feltehetSen vizeletextravasatio eredménye. Az MR-morfoldgia dsszességében subvesicalis obstrukcié képét mutatja

HASTE = fél-Fourier-akviziciéju egyetlen gerjesztésti turbo spinechd

R: vese, A: anterior, P: posterior, J: jobb, B: bal
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5. dbra

T2-HASTE-szekvencia, sagittalis sik. 38 hetes ledny vizsgalata
sordn a praesacralis régidban, az os coccygis eredésének meg-
felel6en jol koriilhatdrolt, tdlnyomoérészt cysticus szerkezetd,
magas T2-jelintenzitist térfoglalé folyamat abrizolédik. A la-
esio dontden a kismedencében helyezkedik el, jelents extrapel-
vicus komponens nem azonosithat6. A lokalizici6 és a morfolé-
giai megjelenés Altman IV. tipust sacrococcygealis teratomdra
jellemzds

HASTE = tél-Fourier-akvizicioju egyetlen gerjesztést turbé spi-
nech6

A: anterior, P: posterior, CR: cranialis, CA: caudalis, H: mdj,
R: vese, SCT: sacrococcygealis teratoma

EREDETI KOZLEME

jedését és anatémiai viszonyait, ami jelentSs segitséget
nygjtott a postnatalis mutéti tervezésben. A sebészi
korrekcié a sziiletést kovetSen sikeresen megtortént
(5. abrar).

Tovabbi egy esetben a jobb felsé kvadrans—epigastri-
um régidban lokalizal6do cystosus képlet esetén enteralis
duplicatids cysta igazolddott (6. dbra).

Az MRI valamennyi esetben hozzijarult az elvaltoza-
sok pontosabb anatomiai lokaliziciéjahoz és difterencial-
diagnosztikai megitéléséhez. Kiilonosen a komplex fejlé-
dési rendellenességek és mitéti megoldast igényls esetek
soran nyujtott tobbletinformaciét a perinatalis ellatds
megtervezéséhez.

Megbeszélés

A magzati abdominopelvicus cystosus elvaltozasok gya-
kori, heterogén kérképcsoportot képviselnek (2. tabla-
zat), amelyek differencidldiagnosztikija a praenatalis
képalkotds egyik legnagyobb kihivasat jelenti. Sajat 12
esetbdl allo beteganyagunkban az urogenitalis eredetd
eltérések dominaltak, emellett lymphaticus malformatio,
mijcysta és sacrococcygealis teratoma is el6fordult, ami
Osszhangban dll a nemzetkozi irodalomban leirt spekt-
rummal [6, 14].

A cystak osztilyozasiban a magzat neme, a gestatios
kor, az anatémiai lokalizdcié, valamint a képlet morfol6-
giai jellemz4i egyarant fontosak. TObb esetben csak az
MR-vizsgalat tette lehet6vé az elviltozas pontosabb
eredetének és kiterjedésének praenatalis megitélését.

T2-HASTE-szekvencia, coronalis (A), transversalis (B) és sagittalis (C) sik. A hasiiregben homogén folyadéktartalmu, magas T2-jelintenzitdsa, vékony
falt cystosus képlet dbrazolodik. A laesio a gastrointestinalis traktus kozvetlen kozelében helyezkedik el, a kérnyez§ szerveket csupdn diszlokalja,
infiltrativ névekedésre utald jel nem figyelheté meg. A lokalizacié és a morfolégiai megjelenés enteralis duplicatiés cysta (nyil) mellett sz6l

HASTE = fél-Fourier-akvizici6ja egyetlen gerjesztést turbé spinechd
R: ren, H: hepar, VU: hagyhodlyag, A: anterior, P: posterior, J: jobb, B: bal
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2. tablazat A leggyakrabban el6fordulé abdominopelvicus cystik csoporto-
sitdsa
Gastrointestinalis Urogenitalis eredet Sacrococcygealis
eredet teratoma
(Altman-klasszifikicio)
Mijcysta Petefészekeysta I. tipus:
) . domindnsan
Epeti cysta Cloacamalformatio )
extrapelvicus
Lépcysta A vese rendellenessé-  I1. tipus:
gei (cystak, hasonl6 kiterjedést
hydronephrosis) externdlis és
. intrapelvicus
Lymphaticus Megaureter P
- . komponens
malformatio
Bélrendszeri Holyag- és ureter- II1. tipus:

duplikdcids cysta tagulat minimadlis externdlis

. s 1z ¢és domindnsan
Bélrendszeri tigulat  Urachusanomalidk

intrapelvicus

Meconium-
pseudocysta

IV. tipus:
teljesen intrapelvicus

A postnatalis utinkovetés alapjan a méhen belil észlelt
abdominopelvicus cystik egy része spontin regressziot
mutat, més esetekben azonban célzott gyermeksebészeti
vagy urologiai ellatas vilik sziikségessé, amit sajit esete-
ink is megerdsitenek [6, 7, 14-16]. A praenatalisan felis-
mert cystosus képletek differencidldiagnosztikai spektru-
ma postnatalis életkorban hasonléan széles: magyar
gyermeksebészeti tapasztalatok alapjan a hasi cystak hat-
terében egyardnt allhat parovarialis cysta, enteralis dupli-
catiés cysta, omentumcysta, urachuscysta vagy majcysta,
ezért a praenatalis lokalizdcidés bizonytalansig esetén a
postnatalis képalkotas és klinikai utinkovetés kiemelt je-
lentGségii [16].

Urggenitalis evedetii cystak

A praenatalis MR-vizsgilat kiilonosen hasznos azokban
az esetekben, amikor az ultrahangvizsgilat alapjin az
urogenitalis eredet nem egyértelmd, illetve amikor a
képlet kapcsolata a vesével, az ureterrel, a hélyaggal vagy
az ovariumokkal nem itélhet6 meg teljes biztonsiggal.
Az MR-vizsgilat nemcsak a differencidldiagnoézist segiti,
hanem a postnatalis urologiai vagy sebészi utinkovetést
és sziikség esetén a beavatkozas idGzitését is tamogatja
[7]. Sajat beteganyagunkban az urogenitalis eredett el-
térések dominaltak, ami 6sszhangban 4ll a szakirodalmi
adatokkal. Ugyanakkor eseteink rimutattak arra is, hogy
mir kis esetszam mellett is jelentSs variabilitas figyelhetd
meg a kimenetelekben (spontin regresszid versus sebészi
ellatas), ami a strukturalt praenatalis MR-vizsgalat és a
postnatalis utinkovetés fontossagat hangstlyozza.

Az urogenitalis eredett cystak csoportjan beliil az ova-
riumcystik és az obstruktiv uropathiik képezték a leg-
gyakoribb diagnézisokat, amelyekre a tovabbiakban
részletesebben is kitériink.

EREDETI KOZLEMENY

Vesék

A vesékben el6forduld cystik a retroperitonealis térben
észlelt cystosus elviltozdsok kozil a leggyakoribbak.
Megjelenhetnek unilateralis vagy bilateralis formdban,
egyszeres vagy multiplex cystikként. A magzati MR-
vizsgilat fontos szerepet tolt be a multicystds dysplasids
vese és a hydronephrosis elkiilonitésében, valamint a
DWI-mérések segitségével a parenchymaftunkcié megité-
lésében [17-19]. Multiplex cystosus elviltozasok esetén
genetikai hdttér — példaul autoszomadlis recessziv vagy
dominans polycystas vesebetegség — is felmeriilhet [20].
Emellett bizonyos fejlédési rendellenességek, példaul az
osztott tiregrendszer, ultrahangvizsgalat sorin konnyen
cystosus eltérés benyomadsat kelthetik [11, 14]. Sajit ese-
tiinkben az MR-vizsgilat segitséget nyujtott a szoliter
magzati vesében felmeriilé tiregrendszeri tigulat és a
multicystas dysplasia elkiilonitésében, illetve kimutatta a
cystosus atépiilés mértékét, ezaltal hozzajarult a progno-
zis megitélésé¢hez.

Ureter — hugyhdlyag — urethra

Primer megaureter jellemz&en bilateralis formaban for-
dul el6, harom tipusa ismert: obstruktiv, reflux talajin
kialakult vagy mindkett6tél fiiggetlen [21]. Az egyik
leggyakoribb elvaltozas a hdtsé urethralis billentyd,
amely a holyag és az attdl proximalisabban elhelyezkedd
huagyuti rendszer tigulatit okozza. Egy kifejezetten ritka
anomdlia a ’prune belly’ (aszalt szilva) szindréma, amely
kizarolag fitmagzatoknal alakul ki, és a kovetkezd tridd
jellemzi: cryptorchismus, a hagyati rendszer fejlédési
rendellenességei, a hasizmok rendellenes fejlédése [22].

Ritkabb entitasként az urachalis és allantois cystak, va-
lamint az omphalomesentericus cystak is emlitést érde-
melnek [22].

Egyik esetiinkben hatsé urethralis billenty(thoz tarsu-
16, jelentSs hydronephrosissal és feltehetGen urinosus
ascitesszel jaré obstruktiv uropathia igazolédott, amely-
nél a praenatalis MR-vizsgilat a tig hugyhdlyag, a felsé
htgyutak tagulata és a hastri folyadékviszonyok egytittes
megitélésével segitette a korai postnatalis urologiai be-
avatkozas megtervezését.

Ovariumok

A nénemt magzatokban észlelt cystosus képletek eseté-
ben a differencidldiagnozis soran kiemelt jelent6ségii az
ovarialis eredet igazoldsa. Az ovariumcystakat tipusosan
a masodik és harmadik trimeszterben detektaljdk, és jel-
lemz&en unilateralisak, csak ritkan bilateralisak. Tobb-
ségiik benignus jellegli, és spontin regressziot mutat,
azonban komplikacié — példaul torzid vagy vérzés — ese-
tén sebészi ellitds vilhat sziikségessé. A 4 cm-nél na-
gyobb cystak hajlamosabbak a spontin torziéra. Ezen
elvaltozasok MR-jellemzdi jol elkiilonithetSk: a kompli-
kalt cystak T1-stlyozott képeken hiperintenzitist mutat-
nak a vérzéses komponens miatt, mig a sima folyadék-
tartalmu cystdk tipikusan T2-hiperintenziv és T1-hipoin-
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tenziv megjelenéssel birnak. A praenatalisan felismert
ovariumcystdk postnatalis ultrahangos kovetésére kiilon
algoritmusok is rendelkezésre dllnak, amelyek a méret,
a bels6 szerkezet és a szovédmények jelenléte alapjan
segitik a tovabbi ellitast. Sajit beteganyagunkban egy
ovariumcysta postnatalis mtitéti megoldast igényelt, mig
egy masik esetben konzervativ kovetés mellett kedvezd
kimenetel volt megfigyelhetd [8, 14, 15, 22, 23].

Gastrointestinalis és hepatobiliaris evedetil,
valamint eqyéb intraperitonealis és
retropervitonealis cystik

Az abdominopelvicus cystdk ezen csoportja a leggyakrab-
ban a gastrointestinalis és hepatobiliaris traktushoz, rit-
kabban a pancreashoz, a 1éphez vagy a lymphaticus rend-
szerhez  kothet6. A pontos etioldégiai  besorolds
kulcsfontossagt, mivel a kiillonboz§ eredetd cystak prog-
noézisa és postnatalis kezelési igénye jelentGsen eltér egy-
mastol.

Hepatobiliaris rendszer
A hepatobiliaris régiébol szarmazoé cystak — példaul a
midjcystak és a choledochuscystik — komoly differencial-
diagnosztikai problémat jelentenek. A mdjcystik vi-
szonylag ritkdk, tobbségiik az id6 elérehaladtaval valto-
zatlan marad vagy spontan regredial. A choledochuscys-
tik a Todani-féle osztilyozas szerint 6t altipusba sorol-
hatok, jellemz6en a jobb felsé kvadransban lokalizalodnak
a porta kozelében, tobbnyire jol elkiiloniilve a kornyezé
struktaraktol. Megjelenésiik gyakoribb a leanymagza-
tokban, és gyakran tarsul hozzajuk valamilyen szivfejls-
dési rendellenesség, valamint Osszefliggést irtak le a
17ql12-es kromoszéma duplikacidjaval is [11, 14, 22].
A jelentSs terapias konzekvencia ellenére (elektiv chole-
dochuscysta-reszekcié versus Kasai-mdtét) a choledo-
chuscystdk és a cystds biliaris atresidk praenatalis elkiilo-
nitése rendkiviil nehéz. Az ultrahangvizsgalattal eseten-
ként dbrizol6dé ,,triangular cord” (hiromszogletd zsi-
nor) jel és az epehodlyagot érinté anomalidk szenzitivitasa
és specificitisa korlitozott; a diagnézis ezért dontSen
a postnatalis kivizsgilds sordn, elsGsorban ultrahang,
MR-cholangiopancreatographia és intraoperativ cho-
langiographia alapjan torténik, mikézben a magzati MRI
hozzdadott értéke ebben a kérdésben korlatozott [24].
Sajat beteganyagunkban egy esetben mdjcystit észlel-
tink, amely postnatalis obszervacié soran kedvezd kime-
netelt mutatott, 6sszhangban az irodalmi adatokkal, mi-
szerint az izolalt majcystdk tobbsége stabil marad vagy
spontan regressziot mutat, és csak progressziod vagy tii-
netek esetén igényel sebészi beavatkozast [11, 14, 22].

Gastrointestinalis rendszer

A gastrointestinalis traktusbol kiindul6 enteralis duplica-
tids cystak szintén gyakori elviltozasok, kiilonosen az
ileocoecalis régidban. Két altipusuk fontos elkiilonitd
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diagnosztikai ismertet6jegye az, hogy a tubularis tipus
kommunikal a bél lumenével, mig a gombolyd forma
nem. MR-megjelenésiikben altaldban a vizintenzitas do-
mindl, kivéve, ha meconium vagy vérzés van jelen ben-
nik, ami modositja a jelsajitossigokat [11, 14, 15].
A duodenumatresia a leggyakoribb bélrendszeri fejlédési
rendellenesség, amely az esetek felében mds korképekkel
tarsul. Egyik tipusos ismertetSjegye képalkotds sordn a
»double bubble” (dupla buborék) jel. A jejunalis és ile-
alis atresia kevésbé gyakori eltérés, koziilik a jejunalis
forma gyakran tarsul cystds fibrosissal [8, 14, 15, 22].

Egyéb intraperitonealis és retroperitonealis cystak
(pancreas, 1ép, lymphaticus malformatiok)

A Iépben el6fordulé cystik ritkdk, tobbnyire uniloculari-
sak, és jellemz&en spontan regredidlnak. A pancreascys-
tak szintén ritkdn fordulnak el elsGsorban leanymagza-
tokban, jellemzG6en a pancreastest és -farok régidjaban;
prognézisuk dltaldnossigban kedvezd, kivéve, ha valami-
lyen mas congenitalis anomalidhoz tarsulnak. A lympha-
ticus malformatiok — beleértve a mesenterialis és omen-
talis cystidkat — gyakran tobbrekeszes elviltozasok, és
jellemz&en a 19-31. gestatiés hét kozott ismerik fel Sket
[14, 15, 22].

Sacrococcygenlis teratoma

A kismedence teriletén el6forduléd cystosus sacrococcy-
gealis teratomdk a magzati élet leggyakoribb csirasejtes
daganatai kozé tartoznak. A leggyakrabban a praesacralis
régiéban helyezkednek el, és az intrapelvicus, illetve ex-
ternalis komponens aranya, valamint kiterjedése alapjan
Altman szerint négy 6 tipusba sorolhaték. Morfolégia-
juk és kiterjedésiik pontos megitélésében az MR-vizsga-
latnak kiemelt szerepe van, mivel lehet6vé teszi az intra-
pelvicus és az esetleges intraspinalis terjedés kimutatasat,
a kornyez6 szervek (colon, hugyutak) diszlokacidjanak
és a postnatalis operacié szempontjabdl kritikus anato-
miai viszonyoknak a részletes abrazolasat. Szolid és cys-
tosus komponenseket egyarant tartalmazé, kevert szer-
kezett(i sacrococcygealis teratoma esetén a DWI-mérések
a szolid tumoros komponensek karakterizalasiban is se-
gitséget nyajthatnak: a gatolt diffzi6 a nagy sejtstirtisé-
gli, potencidlisan éretlen szévetrészekre utalhat, ezaltal
hozzajirulhat a dignitas becsléséhez és a sebészi stratégia
megtervezéséhez [8, 15, 22]. Sajit esetiinkben is az
MRI tette lehetévé a sacrococcygealis teratoma intrapel-
vicus kiterjedésének részletes dbrizolasit, amely a post-
natalis sebészi tervezés szempontjabdl kulcsfontossaga-
nak bizonyult.

Kovetkeztetés

A praenatalis ultrahangvizsgalat tovibbra is elsédleges
szerepet tolt be a magzati abdominopelvicus cystosus el-
valtozasok felismerésében, azok pontos differencidldiag-
nosztikai elkiilonitése azonban nem minden esetben le-
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hetséges. Noha esetszimunk alacsony, megfigyeléseink
aldtdmasztjak, hogy a magzati MR-vizsgilat kiilonosen
azokban az esetekben bir hozzdadott értékkel, amikor az
ultrahangvizsgalat alapjan az elviltozas eredete, kiterje-
dése vagy a mUtéti stratégia szempontjabol kritikus ana-
témiai viszonyok nem {télhet6k meg kell§ biztonsiggal.
A magzati MRI hasznosnak bizonyult komplex fejlédési
rendellenességek vagy mitéti megfontolast igényls elval-
tozasok esetén. Az MR-vizsgilat részletesebb anatémiai
és szoveti karakterizalast tesz lehet6vé, ezaltal timogatva
a prognozis megitélését, a perinatalis dontéshozatalt és a
prae-, illetve postnatalis ellatas tervezését. Meg kell emli-
teni ugyanakkor, hogy vizsgilatunk limitdcidjit jelenti
az alacsony esetszam, a retrospektiv vizsgalati terv és az
egycentrumos adatgytjtés. Tovabbi korlatot jelent a
vizsgalt cystosus elviltozasok heterogenitisa, amely sta-
tisztikai O0sszehasonlitast nem tett lehet6vé.

Anyagi tamogatds: A tanulmdny megirasa, illetve a kap-
csolodd kutatdmunka nem részesiilt anyagi timogatas-
ban.

Szerzdi munkamegosztds: S. E. L.: Kutatbmunka, a dol-
gozat megirisa. Sz. A.: Adatgydjtés, kutatdéi munka.
G. B.: Adatgy(ijtés, képszerkesztés. L. A.: Kutatisvezetd,
szakmai véleményezés. A kozlemény végleges valtozatat
valamennyi szerzé elolvasta és jovihagyta.

FErdekeltségek: A szerz6knek nincsenek érdekeltségeik.
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