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OSSZEFOGLALAS

Az 59 éves ndbeteg kivizsgalasa alhasi fajdalom, hanyinger
miatt kezdédott Klinikankon. Panaszai hatterében fertdzéses
uroldgiai, gasztroenteroldgiai vagy négydgyaszati eredet nem
igazolodott. Kivizsgalasunk soran a felmerdilé gyakori urolégiai
korképeket kizartuk. MRI-vizsgalat a bal oldali vese agenesidja
mellett azonos oldali maradvanyurétert mutatott. Az uréter-
csonkot eltavolitottuk. A szévettan malignitast nem igazolt.
Preoperativ képalkoto vizsgalat felvetette aprd vesicovaginalis
fisztula (VVF) lehet6ségét, amelynek tlineteit a beteg mditét
el6tt nem mutatta, azonban posztoperativ idészakban vizelet-
csorgast észlelt a hively feldl, igy halasztottan, Latzko szerinti
transvaginalis fisztulakiirtast és -zarast végeztlink. Ezutan a
beteg tiinetmentessé valt.

Esetiink ritkasaga ellenére bizonyitja, hogy hétkdznapinak im-
ponald kismedencei fajdalom hatterében is felmerlilhet ritka
fejlédési rendellenesség, amely mégis komoly tineteket és
életmindseg-romlast okozhat a betegnek.

KULCSSZAVAK
ALHASI-KISMEDENCEI FAIDALOM, VESEAGENESIA, MARADVANYURETER, BENIGNUS,
URETERECTOMIA

Bevezetés

A veseagenesia és a kovetkezményes maradvanyuréter a vese
olyan fejlédési rendellenességei, amelyek ritkan klinikai pana-
szokat okozhatnak. Ezt a folyamatot rendkivil sok embriondlis,
genetikai és szerzett tényezé befolyasolhatja. Az urogenitalis
fv az intrauterin 4. héten, a kbzépsé mesodermabd! alakul ki
elészor a pronephros, majd mesonephros és a metanephros. A
cranialis régidban a 4. hét elején a pronephros alakul ki. A 4. hét
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A rare developmental disorder identified
as the source of ongoing pelvic pain

The examination of a 59-year-old female patient began at our
dlinic due to lower abdominal pain and nausea. No infectious uro-
logical, gastroenterological, or gynecological causes were found
in the background of her complaints. During our examination,
common urological disorders were ruled out. Magnetic resonance
imaging (MRI) scan confirmed left renal agenesis and a remnant
ureter on the ipsilateral side. However, this syndrome was not
confirmed in this case. We removed the ureter stump. Histology
did not confirm malignancy. Preoperative imaging suggested the
possibility of a small vesicovaginal fistula (VVF). Nevertheless, the
patient did not show symptoms of this condition before surgery,
but postoperatively, urine leakage was observed from the vagina.
This led to a delayed transvaginal fistula excision and closure ac-
cording to Latzko. After that, the patient became symptom-free.
The rarity of our case proves that even in the presence of
seemingly common pelvic pain, a rare congenital disorder
may underlie the dlinical manifestations, and can cause serious
symptoms and deterioration in the patient's quality of life.

LOWER ABDOMINAL AND PELVIC PAIN, RENAL AGENESIS, URETER REMNANT,
BENIGN, URETERECTOMY

végén a mesonephros a thoracolumbalis régidban jon létre; ez
mar rovid ideig mUkodeképes, és kivalasztdcsatornakat fejleszt,
amelyek a Wolff-csébe torkollanak. A mesonephricus csatorna
a caudalis régio felé névekszik, és az embriogenesis 5. hetében
Osszeolvad a kloakaval, igy keletkezik a metanephricus blaste-
ma néven ismert Gsi veseszovet, ekkor alakul ki a metanephros
a sacralis régidban, és allandd veseként marad fenn. A primor-
dialis veseszovet, a metanephricus blastema megkezdi egy
fehérje szekréciojat, amely stimuldlia az uréterbimbé lateralis
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Kiztes mesoderma
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1. ABRA: A VESE ES AZ UREGRENDSZER KIALAKULASA (LARSEN EMBRIOLOGY URINARY SysTEm 2024 March 18) (2)

novekedését a mesonephricus csatornaban (Wolff-cs6), majd
behatol a metanephricus blastemaba, amit veseindukcidnak
neveznek. A metanephricus blastemabdl nephronok alakulnak
ki és az uréterbimb¢ elagazddasa létrehozza a gy(iftécsatorna-
kat. El6szor a pyelon, valamint a vese felsé és alsé polusa alakul
ki, majd a 32. hétig folytatddd oszlasok soran a kelyhek és le-
felé az uréter képzddnek. A terhesség 9. hetére a vesék elérik

felnGttkori helyzetiket a mellékvesék mellett. A vérellatas fo-
lyamatosan valtozik; amint a vesék elérik végleges helyzetiket,
az egyik g lesz a 6 veseartéria, a tobbi pedig visszafejlédik.
A vesék kozel 90 fokkal medialis iranyba fordulnak, a hilusok
anteromedialis helyzetbe kerlinek. Az uréterek megnyulnak,
és a holyagba csatlakoznak. A folyamatot az 7. dbra mutat-
ja be részletesen (1, 2). A vese agenesidja vagy hypoplasidja
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2/a ABRA: MARADVANYURETER CT-KEPE

hatterében két fejlédéstani eredetet allhat. Az egyik esetben
Orokletes veseaplasia/-dysplasia (HRAd) vagy a metanephricus
mesenchyma (MM) hibas fejlédése miatt johet létre. A méasik
lehet6ség esetén egyoldali veseagenesia alakul ki a distalis me-
tanephricus vagy a Wolff-csé uréterbimbét érintd anomalidi
miatt (3). EkUlonithetlink nem kongenitalis eredet( elvaltoza-
sokat is, amelyek soran uréter maradhat vissza, ilyen példaul az
azonos oldali vese eltavolitasa vagy az uréter tdbbszoros séri-
lése. A legtdbb esetben a maradvanyuréter aszimptomatikus,
és mas betegség kivizsgalasa, sz(révizsgalata soran mellékle-
letként derl ki, vagy intraoperativan ismerik fel. Leggyakrabban
visszatéré vagy perzisztald higyUti infekciét okoz, amely hatte-
rében rendellenes elhelyezkedés uréternyilas, sipolyjarat vagy
obstrukci6 allhat. A két végén vakon végz8d6 urétert nyakos
valadék toltheti ki, amelynek a feszllése id6vel kompresszids
tUnetek és fajdalom kialakuldsat okozhatja. Fontos megemli-
teni az elzarédott félhtvellyel és azonos oldali veseanomaliaval
jar6 ritka fejlédési rendellenességet (OHVIRA szindréma) mint
lehetséges eléfordulési formét. Altaldban ezen szindrémaval
16 betegek els¢ tinete a sulyos dysmenorrhoea, amely az el-
zérodott hemivaginaban felgyUlemlett kordbbi vérzések miatt
alakul ki; ez retrograd haematometrahoz, heamatosalpinxhoz
vezethet. Megoldasa altalaban az obstrukcié megsziintetése, a
haemovagina megnyitasa. Ha mUitéti megoldas nem torténik,
az endometriosis kialakulasanak jelent&sen megnd a veszélye.
Sok esetben tarsulhat ectopids uréterrel, vagy veseagenesia
esetén maradvanyuréterrel. A vesét érint6 korképek 90%-a
agenesia. Az irodalmat attekintve a kdzelmuitban is leirtak
olyan esetet, amely soran a kismedencei fajdalommal, l4zas
allapottal jelentkez6, korabban obstruktiv hemivagina miatt
rekonstruktiv m{itéten atesett nébeteg panaszainak hatteré-
ben abscedalddd megauréter-maradvany igazolddott, amelyet
a vagina és az uréter kozotti apro fisztulajarat idézett elé (4,
5). Férfiak esetében megemlithetd a Zinner-szindréma, amely
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2/8 ABRA: MARADVANYURETER INTRAMURALIS SZAKASZA
JOL LATHATO A CT-KEPEN

egy ritka kongenitdlis elvaltozas; érinti a reproduktiv szervek és
a hugyuti traktus fejlédését. Elsésorban azonos oldali veseage-
nesiaként, mellékherecisztaként, illetve az ondéholyag obstruk-
tiv vagy cisztikus elvaltozasaként jelenik meg. A veseagenesia
miatt gyakori az ectopids uréter, ritka esetekben a vakon vég-
z6d6 maradvany-hugyvezeték (6). A visszamaradt uréter ke-
zelését a tlnetek gyakorisaga, sulyossaga és az életminéségre
gyakorolt hatasa vezetheti. Aszimptomatikus esetben kdvetés,
a szikséges képalkotd vizsgalatokkal vald kontroll elégséges
lehet. Panaszok, illetve szovédmeények, példaul sipolyjarat vagy
kismedencei talyog esetében mUtéti megoldas, a maradvanyu-
réter ellatasa, a sipolyjdrat zarasa szikséges.

Esetismertetés

Az 59 éves nébeteqg korelézményében kezelt generali-
zalt szorongas, bal oldali veseagenesia volt ismert. M-
téti anamnézisében appendectomia, csaszarmetszés,
illetve kétoldali eml@plasztikai beavatkozas emlithetd.
2023 tavaszan ambulanciankon jelentkezett fokozodd
alhasi fajdalmak és hanyinger miatt. A beteg bizony-
talan jelleg(, alhasi és kismedencei panaszai mar tébb
éve fennalltak. Kordbban tarsszakmak a kivizsgalasat
mar megkezdték. Székletmintajaban vér igazolddott,
igy kolonoszkdpia és gasztroszkdpia is indokolt volt,
amely a vastagbél diverticulosisa mellett mas, lénye-
ges eltérést nem mutatott. Gasztroenteroldgiai véle-
ményezése megtortént, azonban konzervativ kezelés
utan panaszai perzisztaltak. N6gyoqyaszati vizsgalatok
soran felvet6dott a méhkirt és a petefészek gyulla-
dasanak lehetésége. Tekintettel a tovabbra is kérdéses
koroki tényezére, illetve arra, hogy a beteg fajdalma-
nak intenzitasa és tlnetei nem korreldltak a korabban
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felmertilt betegségek altalanos tlinettanaval, kismeden-
cei MRI-vizsqgélat késziilt, amely uroldgiai szempontbol
lényeges elvaltozasokat véleményezett. Az ismert bal ol-
dali veseagenesia mellett azonos oldali, csaknem 15 cm
hosszUsagu, 15—-16 mm tagassagu maradvanyurétert
irtak le, amely a bal veseagytdl induldan, a holyag mé-
gott elhaladva, a vagina alsé harmadaig volt kévetheté,
ahol keskeny ureterovaginalis sipolyjarat lehetésége is
felmerdilt. Utobbira jellemzé tlinetegydittest, inkonti-
nenciat, vizeletcsorgast a beteg nem jelzett. Makrosz-
kopos haematuriat a beteg nem észlelt. Az elsé uro-
I6giai szakvizsgalatabol kiemelendd a meteorisztikus,
dobos kopogtatasu, de betapinthatd has. Az alhasban
bal oldalon és a k6ldék magassagaban is nyomasra ér-
zékenységet jelzett. Vesetajak ballotalasra nem voltak
érzékenyek, bimanualis vizsgalatkor érdemi kéros nem
volt tapinthato, kéhégtetésre vizeletcsorgas nem volt
kimutathato. A vesefunkcioban a laborvizsgalat eltérést
nem igazolt, a becsult glomerularis filtracios rata (EGFR)
értéke 90 ml/imin/tf felett volt. A teljes kéri kivizsgalas
részeként, a felmerilé differencidldiagnosztikai kér-
dések tisztazasa céljabol kontrasztanyagos hasi és kis-
medencei CT-vizsgalatot indikaltunk. Ennek alapjan a
korabban leirt maradvanyuréter (2.a, 2/b. abra) mellett
a soliter jobb vesében t6bb kisebb, Bosniak | cisztanak
megfelelé képletet, és cisztikus hasnyalmirigy-elval-
tozast irtak le, amely felvetette a mucinosus, cisztikus
neoplasma lehetéségét. Utobbi miatt sebészeti vélemé-
nyezés tortént, kontroll képalkoto vizsgalat benignomat
valészindsitett az elvaltozas hatterében. A hasnyalmi-
rigy cisztikus elvaltozasa esetiinket méqg bsszetettebbé
alakitotta, azonban az irodalmat attekintve a két elval-
tozas kézétt nyilvanvald, izolalt kapcsolat nem all fenn.
A mitéti el6készités soran laborjaban emelkedett fe-
hérvérsejtszamon feliil eqyéb kiemelendben kéros nem
volt. Vizelettenyésztése a vizsgalt korokozok iranyaban
negativ eredménnyel zarult. Az altatéorvosi vizsgalat
mdtéti kontraindikacidt nem véleményezett. Tekintet-
tel az alhasi és kismedencei régioban tértént korabbi
mdtéti beavatkozasokra, az eset nyitott miitéti megol-
dasa mellett dontéttiink. Antibiotikus profilaxisban, bal
alhasi metszésbdl tartuk fel az infraperitoneumot. A
korabban leirt maradvanyuréter kénnyen megtalalhato
volt taqult distalis szakasza miatt; azon felfelé haladva,
élesen és tompan preparaltuk a fejlédéstani variaciot.
A feltételezett veseaqy szintjében az elvaltozas heggé
sorvadt. Ahogy a képalkoton korabban is lathatd volt,
veseszévetet nem talaltunk. A preparatum izolalasa
utan felkerestik a nehezebben elérheté kismedencei
szakaszt. A holyag szintjében jol lathato ureterovesicalis
atmenetet nem talaltunk; a két struktarat eqy memb-
ranszer( heg valasztotta el eqymastdl, igy a holyagban
lévé vizelet és az uréter k6z6tt nyilvanvald atjarhatésag
nem volt igazolhatd. Ebben a szintben teljes egészében
eltavolitottuk az elvaltozast (3. abra), nyilvanvalo ectopi-
as uréternyilast vagy ureterovaginalis sipolyt a feltaras
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3. ABRA: MARADVANYURETER TELJES HOSSZABAN ELTAVOLI-
TASA UTAN

soran nem észleltiink. Posztoperativ szakban a betegnél
paralitikus ileus igazolddott, amely konzervativ kezelés,
bélmozgatas hatasara oldodott. A mtét soran behelye-
zett holyagkatétert réviddel a beavatkozas utan (2 nap)
eltavolitottuk. A drénen keresztil sebvaladék vagy vize-
let Urdlését mobilizalas, illetve a hdlyagkatéter eltavo-
litdsa utan sem tapasztaltuk. A beteget j6 dltalanos al-
lapotban, nem szteroid gyulladascsékkentd (NSAID) és
profilaktikus alacsony molekulasulyd heparin (LMWH)
mellett otthondba bocsatottuk. A kdrszévettani vizsga-
lat eredménye eqy taqult, fibrotikus falu uréter képét,
maradvanyurétert véleményezett, amely malignitasra
jellemzé  differencialédast nem mutatott. Kontroll-
vizsgalatok alapjan sebe reakcidmentesen gydgyult, a
beteg panaszai megszintek. Az utankévetés soran be-
teglnk vizeletcsepegést tapasztalt, emiatt hivelyi vizs-
galat és uretrocisztoszkdpia tértént, amely soran a bal
ureterovesicalis szajadéknak megfelelen kis nyilas volt
észlelhetd. A holyag toltésére a hlivelybdl vizeletcsorgas
Jjelentkezett, VVF képe igazolddott. Preoperativan fel-
merdilt a vesicovaginalis sipoly lehetésége, amelyet sem
a kontinens beteg, sem a mUitéti kép nem tamasztott
ala. Nehéz megitélni, hogy a posztoperativ vizeletcsor-
gassal jaro VVF pusztan szévédménynek tekinthetd,
vagy a komplex fejl6dési rendellenesség kévetkeztében
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az uréter, a hugyholyaqg és a hively kapcsolddasainak,
illetve demarkaciodinak tokéletlensége szolgalt alapjaul.
Latzko szerinti fisztulazarast végeztink. Az utankéve-
tés soran két alkalommal kezeltiik széles spektrumd,
béta-laktamazt termeld (ESBL), polimikrobas fertézés
miatt, amelynek kézenfekvd fenntartd tényezdje nem
volt. A tovabbiakban szévédményt nem tapasztaltunk,
a sipolyjarat zarasa utan a vizelet csepegése megsziint.

Megbeszélés, kovetkeztetés

Maradvanyuréter véletlenszer(i felismerése esetén keze-
lése csak tlnetes esetben szikséges. Felfedezésekor min-
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dig gondolunk kell a komplex fejlédési rendelleneségekre.
N6knél az OVHIRA tlnetegyUttes, mig férfiak esetében a
Zinner-szindréma kizardsa elengedhetetlen. Az urolégiai
kivizsgalas soran CT- vagy MRI-urografia és hugyhodlyag-
tUkrdzés szikséges az elvaltozas kornyezd szervekkel vald
kapcsolatanak, az esetleges ectopids urétervég és a VVF ki-
mutatasa céljiabol Ha felismert maradvanyuréter mellett a
panaszok hatterében minden mas kéroki tényezé kizarhato,
az elvaltozas mitéti eltavolitasa javasolt. A mindennapi gya-
korlatban a kismedencei, deréktdji fajdalom, a perzisztald
hugyti infekciok hatterében gondolnunk kell maradvanyu-
réter esetleges jelenlétére, igy a helyes diagndzis feldllita-
saval és a fejl6dési rendellenesség kiirtasaval a beteg teljes
gyogyulasa érhetd el.

CT: computed tomography (komputertomografia); EGFR: estimated glomerular filtration rate (becsult glomerularis filtracios rata); ESBL: extended-spectrum
beta-lactamases (ESBLs; kiterjesztett spektrumu béta-laktamazok); HRAd: 6rokletes veseaplasia/-dysplasia; LMWH: low molecular weight heparin (alacsony
molekulasulyt heparin); MM: metanephricus mesenchima; MRI: magnetic resonance imaging (magneses rezonancias képalkotas); NSAID: nonsteroidal
anti-inflamattory drugs (nem szteroid gyulladascsokkentd); OHVIRA: obstrukted hemivagina and ipsilateral renal anomaly (elzarédott félhtvellyel és azonos
oldali veseanomaliaval jar¢ fejlédési rendellenesség); UH: ultrahang; VVF: vesicovaginalis fisztula
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