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Eosinophilsejtes cystitis:
egy ritka tumorszeri elviltozis

Nagy Attila dr., Soltész Istvdn dr., Kordnyi LdszIo dr.,
Miko Tivadar dr. ™

OSSZEFOGLALAS: Az eosinophilsejtes cystitis az allergids cystitis ritka és siilyos formd-
Jja, megjelenésében utdnozhatja az interstitialis cystitist, hiigyhdlyag-tuberculosist és - mint a
szerzOk esetében is - ritkdn tumorszeri formdban jelentkezher. 3 betegiiknél a klinikai kép,
dysurids panaszok és vesetdji colica hdtterében a higyhdlyag tumorszerii lézidja dllt, ennek
transurethralis resectidja adta az eosinophil-sejtes gyulladds diagnosisdt.

Kulcsszavak: eosinophilsejtes cystitis, allergids cystitis, eosinophil granuloma.

EOSINOPHYLIC CYSTITIS: A RARE TUMOR-LIKE LESION

SUMMARY: Eosinophilic cystitis is a rare and severe form of allergic cystitis that was
first described in 1960. Eosinophilic imflammatory disease is known in other organs and is
caused by various antigens that form immune complexes. Cystoscopic finding may include
erythematous, raised plaques, edema, ulcerated lesions, and in our 3 cases rare tumor-like
lesions.

Az eosinophilsejtes gyulladdsos besziir6dés dltaldban allergids gyulladds részjelen-
sége. Mitétileg eltdvolitott szervekben mellékleletként észlelhetjik, igy appendixben,
epehdlyagban, az urogenitélis szervek koziil a prostatdban vagy az uterusban. E lobos
folyamatot kilonbozd antigének okozhatjak, melyek immunkomplex képzddéshez
vezetnek. Ritkdn makroszkoposan, de radiomorfoldgiailag is primer tumort utdnzé
formdban észlelhetd, mint a tidé vagy a gyomor eosinophil granuloméja; az utébbi-
nak az elnevezése - lobos fibrosus polyp - is utal erre. Az eosinophil cystitis az allergids
cystitis ritka és siilyos formdja, melyet Brown 1960-banirt le (3), majd Breneman ész-
lelte elsé tumorszerd formdjét (2), a higyhdlyag eosinophil granulomdjanak nevezve.

Esetismertetés

1. eset: 67 éves férfi, anamnézisben diabetes, traumds eredetd nephrectomia szerepel. Ismételt urolé-
giai kivizsgdldsdra ldzas 4llapot, pyuria és dysurids panaszok miatt keriilt sor. Infuziés urographidn a soli-
ter jobb vesében pangdsos Uregrendszer és uréter abrazolddott, szabad lefolyas és ép kontiru higyhdlyag
mellett. Cystoscopidval a hdlyag aszimmetrikus, bal oldalrd] benyomott. A nyilkahdrtya diffize vérbaé.
Azalap és hitso fal ditmenetében bal oldalon 2 cm-es, a ligamentum interuretericum teriiletében 1 cm-es,
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a jobb szdjadékot is magdban foglald, éles sz¢ld, enyhén kiemelkedd, centruméban kissé kifekélyeseds,
tumorgyands elvdltozas ldtszott, melyeket transurethralis rezekcié sordn tavolitottuk el.

Szovettan: intenziven lobos, szdmos eosinophil leukocytt is tartalmazé sarjszévetes szévetdarabok,
de a vizsgalt sikokban egyértelmi tumorszovet nem lathatd.

Eseménytelen posztoperativ korlefolyds. A 3 hdnap miilva végzett kontroll cystoscopos vizsgalat lé-
nyeges eltérést nem mutatott.

2. eset; A beteg heveny bal oldali colica és alvadékos makroszképos haematuria miatt keriilt felvételre,
Intravénas urographidn bal oldali vesetiregrendszeri és uréterpangdst okozd, a hiigyhdlyag bal felét kitél-
16, azt asszimetridssa tevé drnyékkiesés dbrazolddott. Cystoscopidval e teriiletben papilldris felszind né-
vedek latszott, melynek transurethralis rezekcidja és Bressel szerinti hidegbiopszids anyagvétel tortént,
Szdvettani vizsgdlattal eosinophilsejtes urocystitis képe volt, malignus elviltozis nélkiil. Kontroll ultra-
hangvizsgdlatnil a korabbi veseuregrendszeri pangds nem volt észlelhetd, Klinikai tdvozdsakor még mic-
rohaematurids, késébbi kontroll vizsgdlatndl a vizeletiledék is negativ volt, j6 dltaldnos allapot és panasz-
mentesség mellett.

3. esei: 45 éves férfi, anamnézisében bal oldali pyelonephritis és spontan oxaldt k&irités. Tisztdzatlan
eredetd pyuria miatt uroldgiai kivizsgdlds tortént. Cystoscopos vizsgdlattal a higyhdlyag hatsd faldn elhe-
lyezkedd, bolyhos felszind terimét taldltunk, tumoros folyamat gyandja miatt transurethralis rezekcidt vé-
geztiink. Ennek szovettani eredménye: eosinophilsejtes urocystitis. Klinikai felvétele alatt irrigoscopidval
diverticulosis coli is igazolGdott. A poszoperativ szakban katétereltdvolitds utdn spontin jél vizelt, majd
vératlanul makroszkpos haematuria 1épett fel. Intravesicalis ultrahangvizsgélatnal észleltik, hogy a ho-
lyag vertexe korill feltchetden vastagbélrészletek helyezkednek el, szoros dsszefiiggésben a hélyagfallal,
Ismételt higyhdlyag-biopszia szévettani eredménye a korabbival azonos volt. A posztoperativ szakban
vizelete feltisztult, majd exploratio céljabdl keriilt sebészetre, ennek sordn a higyhdlyaggal Osszekapasz-
kodott vastagbél-diverticulosis igazolédott,

Megbeszélés

Az eosinophil sejtes cystitis etiolégidja nem ismert. Az e tipusd krénikus cystitisek
hétterében az allergia szerepét dltaldban felvetik (1,6), bar ezt mint eseteinkben is,
nem mindig sikeriil igazolni. Kiilonb6z6 baktériumok, gyégyszer, taplalék vagy ide-
gen fehérje képezhet antigén stimulust (9), melyek diffiz 1ézidkat okozhatnak a hiigy-
hélyagban. A parazitdk okozta hasonlé reakcic inkdbb gécos jellegd (11). Masok az
IgE ésIgA szintjének emelkedését is észlelték (7). Litt (8) észlelte elSszor, hogy az eo-
sinophilek lokilis felszaporoddsa nem okoz sziikségszertien periférids eosinophiliat.

1. dbra. Megtartott
nydlkahartya alatt dens
lobsejtes beszirGdés
(HE festés, 160 x)
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2. dbra. A hugyholyagfal
mélyebb rétegeiben az
izomkotegek kozott
tomeges eosinophil
leukocytdbdl 4llé
infiltraitum (HE festés,
200x)
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Erre példa ajelen 3 esetiink is, mindegyikben norméal vérkép volt. A klinikai kép alap-
jdn az elvdltozés az uin. fijdalmas hélyag, krénikus cystitis tiinetegyutteshez sorolhatd,
mely magdba foglalja az interstitialis cystitist, kronikus nem specifikus cystitist és az
eosinophil-sejtes cystitist (4). Ez utébbi és a hasonld szoveti képt gastroenteritis
egylttes megjelenésétis észlelték gyermekben (12). Eldfordult veseallograft beiilteté-
se mellett is (5). El6rehaladott esetekben idiilt veseelégtelenséghez vezethet (6), s6t
cystectomia és vizeletdevidcio is sziikségessé valhat (13). A feltételezett antigén isme-

retében a terdpia az antigén eltavolitdsat jelentené, antihisztamin vagy steroid addsa-
w val egyiitt. Megkisérelhetd non-steroid gyulladdsgdtld addsais (10). 3 betegiink eseté-
ben az eosinophilsejtes cystitis ritka, tumorszerd megjelenését észleltiik. Ez néha
olyan méretd is lehet, hogy invaziv daganatot utinozva tapinthaté méretdivé vilik
(15). A szovettani vizsgalat ezen esetekben is csak a kifejezett lobos infiltratumot mu-
tatta, bar - valosziniileg méasodlagosan ~ a polypoid cystitis mellett a felszini hAmban
in situ carcinoma kialakuldsat is leirtdk (14). A kezdeti tinetek kozil kiemelendd,
hogy a dysurids panaszok mellett az elvaltozas szovédménye, az uréterszdjadék beszii-
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kilése, veseiiregrendszeri pangas, ill. vesetdji colica volt a f6 panasz. Bar eseteinkben
egyértelmd allergént nem sikerilt kimutatni, a transurethralis rezekci6 utdni recidiva-
mentesség felveti lokdlis allergén lehetSségét, melynek e beavatkozadssal megtortén-
hetett az elimindldsa. Szévettani vizsgélattal (1., 2. és 3. dbra) a jellegzetes kép mellett
idegen anyag jelenléte nem volt kimutathatd.
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Retroperitoneilis tilyogrol egy eset kapcsdn
Weninger Tibor dr.

OSSZEFOGLALAS: A szerzo tobbrekeszes retroperitonedlis tilyogos beteg korfolyama-
rdt ismerteti, mely feltehetdleg egy kordbban perfordlt, majd letapadt periappendiculdris abs-
cessus talajdn alakult ki. Réviden tdrgyalja a korisme feldllitasdnak nehézségeit, valamint a
kezelés kérdéseit.

Kulesszavak: retroperitonedlis abscessus, phlegmonosus gyulladds, periappendiculdris td-
lvog, perfordlo appendicitis

A CASE OF RETROPERITONEAL ABSCESS

SUMMARY: After the general introduction the author presents the course of disease of
a patient operated on multilocular retroperitoneal abscess that developed supposedly on
the place of an earlier perforated, then adhesed periappendecular abscess.

He shortly deals with the dificulties of the determination of the diagnose and the question
of treatment.

A retroperitonedlis tér gyulladasos megbetegedései megjelenési forméjukban le-
hetnek tovakuszd, phlegmonosus jellegiiek, de beolvadhatnak talyogga is. Mindkét
korkép silyos, septicus éllapottal jar, gyakran haldlt okozhat.

Altalaban a retroperitonedlis tér kézelében fekvé szervek gyulladésos folyamatai-
nak attérése kovetkeztében alakul ki, pl. periappendiculdris abscessus, gennyes peri-
tonitis, pancreatitis abscedens, Douglas-tdlyog stb. esetében, raterjedhetnek lympho-
génuton, idénként pedig a vese paranephritites eredetd tilyogjai okozzdk. Lehet hasi
tumor betorésének a kovetkezménye, ritkdbban pedig trauma utédn jon létre (2, 6).

Esetismertetés

T. B. 50 éves férfi beteg belosztalyi felvételére egy hete fenndll6 14z miatt kerult sor. Bentfekvésének
tovertebralis szogletben, septicus 1dz kiséretében. Brulamycin-Mandokef antibiotikum kombinécidban
részesiilt, 1dza nem szdnt meg, fizikdlis stitusza nem javult,

A sorozatban késziilt ultrahang vizsgélat kezdetben eltérést nem mutatott, majd a beteg felvételét k-
vet§ hetedik napon az ismételt hasi ultrahang vizsgélat sordn beolvaddsra utalé jeleket észleltek a jobb ol-
dali vese korill a retroperitoneumban.
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