MAGYAR UROLOGIA

A MAGYAR UROLOGUSOK TARSASAGANAK FOLYOIRATA
SCIENTIFIC JOURNAL OF THE SOCIETY
OF HUNGARIAN UROLOGICAL SURGEONS

Felel6s foszerkeszto: PINTER JOZSEF DR.

A szerkesztobizottsdg tagjai: Baranyai Elemér dr., Berényi Mihdly dr.,
Csata Sandor dr., Csontai Agoston dr. szerkeszt6,

Frang Dezs6 dr. f6szerkeszté-helyettes, Gotz Frigyes dr., Karsza Attila dr.,
Kisbenedek Liszl6 dr., Kottdsz Sdndor dr., Magasi Péter dr.,

Mohdcsi L4szl6 dr., Papp Gyorgy dr., Scultéty Sdndor dr., Simon Zsolt dr.,
Szokoly Viktor dr. szerkesztS, Szomor LdszI6 dr., Szile Endre dr.,
Wabrosch Géza dr. fGszerkesztG-helyettes,

BABICS ANTAL DR. a szerkesztdbizottsdg tiszteletbeli elncke
Olvasdszerkesztok: Boszorményi-Nagy Géza dr., Villanyi Kinga dr.
Miiszaki szerkeszto: Biré Laszlé

Kiadja a Magyar Uroldgusok Tdrsasdga

&0

ISSN 0864-8921

A Magyar Uroldgia a szaktevékenységiinkben bekdvetkezd véltozdsok bemutatasét szolgilé fquéirat.
A lap szerkesztségénck célja, hogy eredeti kozlemények, klinikai tanulményok, kisérleti és k]imkai. ku-
tatdsok, djabb mitéti eljarasok, esetismertetések, osszefoglald szerkesztdi kozlemények, kongresszusi be-
szAmoldk kdzlésével bemutassa az uroldgidban folyé mindenkori tevékenységet. A felmertilt vitds kérdé-
sekrl tudomdst szerezhet mindenki a , Levél a szerkesztéhoz” cfm( részbSl. A hirek és a kdnyvismerte-
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A retroperitoneum UH-vizsgalata

Villanyi Kinga dr., Boszorményi-Nagy Géza dr.
Berényi Pdl dr.

OSSZEFOGLALAS: A szerz6k a retroperitoneum legfontosabb elvdltozdsait ismertetik
uroldgiai szempontok alapjdn. Bemutatjdk a vese j6- és rosszindulani daganatait. Tdrgyaljdk a
vesehilus, a nagyerek és a retroperitonealis térszitkitd folyamatok miitéttechnikai szempontbol
jelentds korképeit. Felhivjik a figyelmet a postoperativ ellendrzd vizsgdlatok jelentdségére.

Kulesszavak: retroperitoneum UH-vizsgdlata, angiomyolipoma, onkocytoma, hyperneph-
roma, iregrendszeri tumor, tumorthrombus, nyirokcsomoattét.

ULTRASONOGRAPHY OF THE RETROPERITONEAL CAVITY

SUMMARY : The most important lesions of the retroperitoneal cavity are reviewed from
urological point of view. Benign and malignant renal tumors are described. The authors dis-
cuss the ultrasonographic disorders of renal and retroperitoneal great vessels and space oc-
cupying lesions. They emphasize the importance of postoperativ examinations.

A retroperitoneum igen fontos az urologus szdmdra, hiszen itt helyezkednek el a ve-
sék és az ureterek, az urogenitilis szervek erei, nyirokerei, regiondlis nyirokcsomai.
A retroperitoneum az urolégus egyik f6 munkateriilete. Sziikségszert, hogy a retro-
peritoneum vizsgalata specialis uroldgiai szempontok szerint torténjék. A vizsgdlat
sordn észlelt elvaltozas a legtobb esetben csak részjelensége egy adott betegségnek,
melyet bele kell illeszteni a mar ismert anamnesztikus adatok €s vizsgélati eredme-
nyek sordba és csak a klinikai képpel egybevetve lehet a diagndzist feléllitani.

Nagy koriiltekintést és tapasztalatot igényel a rosszindulati daganat miatt opera-
landé vagy mér operalt betegek vizsgalata. E16bbi esetben a stidiummegallapitds, a
miitéti terv feldllitdsa a cél, utébbi esetben a kordbbi beavatkozds ismeretében kell el-
donteniink, hogy a létott kép ép vagy kdros, j6- vagy rosszindulatd, mitéti kovetkez-
mény vagy tumoros recidiva (1. dbra).

Természetesen minden hasi UH-vizsgalatkor dt kell tekinteni a retroperitoneumot.
Egyes UH-laboratériumok anyagéban a véletleniil felfedezett elvdltozasok gyakori-
saganak ardnya a 20-30%-ot is eléri (3); a varatlan leletek 13-15%-akozvetlentl be-
folydsolja a beteg sorsat.
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A vese és kornyezete 2. dbra. 8 mm dtmérdjd
intraparenchymalis
angiomyolipoma UH-képe

A vesék fejlédési rendellenességeirdl, gyulladdsos elvédltozasairdl korabbi kdzlemé-
nyek szdmoltak be, most a daganatos elvaltozdsokat emelném ki.

Az angiomyolipoma az urogenitalis tumorok kb. 1%-at alkotja, 2-4%-ban kétol-
dali. Az UH-vizsgdlatok elterjedése Gta gyakran kertil felfedezésre mint kerek vagy
ovalis, magas zsirtartalma miatt jellemzéen hyperechogén képlet (2. dbra). A rosszin-
dulati daganatoktdl dltaldban elkiilonithetd, de malignus, sarcomatosus elfajuldsa is
ismert (1).

Az oncocytomavagy oxyphil adenoma a proximalis tubulusokbdl indul ki. Jelleg-
zetes a centrdlis helyzetd, csillag alaku heges teriilet (4). Egyébként homogén szerke-
zetl, beveérzeés, necrosis ritka még nagyméretii oncocytomaknal is.

Azultrahangnak elsésorban a korai stddiumd, tiinetmentes veseparenchyma daga-
natok felismerésében van jelentGsége. Ezek a T1-T2 stddiumu tumorok altaldban
szolid, egyenetlen konturd képletek (3. dbra). Esetenként a kornyezs veseparenchy-
ma Osszenyomatdsa miatt in. pseudotok hatdrolhatja kérnyezetétdl. Tobbnyire a pa-
renchyméndl echogénebbek, de a tubularis vagy a papillaris adenocarcinomadk relati-
ve hypoechogenek, a daganatok mintegy 4%-a pedig cysticus szerkezetd (2,7).
T3-T4 stadiumu tumoroknal a diagndzis feldllitisa nem jelent nehézséget UH-gal.
A vese kontirja egyenetlen, esetenként ép veseszévet nem is lathats. Az inhomogen
echoszerkezetii tumorokban az echoszegény terilletek bevérzésnek, necrosisnak fe-
lelnek meg. A felszinen észlelhet§ echomentes lumenek tag collaterélis véndkra utal-
nak (4. dbra). ElsGsorban a kornyezé szervekre terjedést kell megitélni, mivel ¢z az
operabilitds szempontjdbol dénté lehet. Altaldban azonban a perirenalis-pararenalis
tér viszonyai CT-vel pontosabban tisztdzhatdk.

A vese-liregrendszeri tumor a centrélis régiGban a vesesinus alakjat megvaltoztatd
echoszegényebb vagy a parenchymaval azonos echogenitasu elvaltozds. A parenchy-

1. dbra. El6zetes radikalis 3. dbra. 2,2 cm atmérdjd
nephrectomia és vildgossejtes veseraknak
lymphadenectomia uténi bizonyult tumor a vese felsé
kontrollvizsgélatnal pélusdn

retroaortikusan elhelyezkedd
kevert reflexivitasu teriiletet
észleltiink. A hénapokkal
késdbb is véltozatlan elvaltozds
valdszinidleg a miitét sordn

géféscsiuapg ésr?khazstz.gé“ matodl rendszerint a vesesinusra jellemzd hyperechogén zéna valasztja el (5. dbra), en-
kﬁ.ﬁffﬂ ;zgniffefel ;:; nek hidnya, megszakaddsa a parenchymaba valo betorésre utalha’t. A kfpet mmd}g
(C: v. cava, A: aorta, V: ossze kell hasonlitani a masik oldali vese echoszerkezetével. Megtéveszté lehet a kép
vertebra) pl. sinus lipomatosis, fejlédési varidcidk, tiregrendszeri tdgulat esetében (10).
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6. dbra. Evekkel korabban
nephrectomia tortént.
Ismeretlen eredetii lazas dllapot
miatt jelentkezik a beteg. A bal
vesedgyban rekeszes talyog

4. dbra. 8,2 cm-es fels6 pdlus
vesetumor UH-képe

7. abra. Vildgossejtes veserdk
miatt nephrectomia tortént.
Léz, fogyds miatt jelentkezik a
beteg, az UH-vizsgdlat a
vesedgyban tumoros recidivat
3. d@bra. A felsé kehelybe nyiild (*) mutat
tiregrendszeri tumor UH-képe

Ureter

Szintén echoszegény a pyelonban 1év6 véralvadék is, ismételt vizsgalatok sordn
azogban echogenitdsa véltozik. ElGzetes nephrectomia utdn is gondosan 4t kell vizs-
gélni a vesedgyat! Mellékvese-elvaltozasokon kiviil talyog (6. dbra ), lokalis tumorre-
cidiva (7. dbra) lehetGségére is gondolni kell.

Az ép ureter UH-vizsgdlat sordn nem dbrazolddik. Csak a tdg ureter kovethetd vé-
kony hasfal, oldalfekvd helyzet, nem gazos belek esetén. Ilyenkor megallapithatjuk az
occlusio pontos helyét, esetleg okat is (pl. ké, kiilsé kompresszié stb.).
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8. dbra. A v. cava inferior
lumenében thrombus lathaté
(C: v. cava, A: aorta, VERT:
vertebra)

9. dbra. Heretumoros beteg
retroperitoneumanak vizsgilata
sordn a v, cavit (C)
kompriméld
nyirokcsomé-konglomerdtum
(LY) lithatd (V: vertebra)

Vesehilus és nagyerek

Az erek vizsgdlatakor specidlis uroldgiai - elsGsorban mitéttechnikai - szempon-
tok érvényesiilnek. Atipusos lefutasii ereket, a hilusereket dislocalé nyirokcsomd-
kat, a v. renalisban 1év6 tumorthrombust mutathatunk ki (5). A vesedaganatok min-
tegy 6-10%-4ndl - de barmely més okbdl is - a v. cavaban eléforduld tumorthrombus
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UH-gal biztosan diagnosztizdlhat6 (8. dbra). Irodalmi adatok szerint az UH taldlati
piztonsdga 97-100%, a cavographidt mint diagnosztikus eljardst mindinkdbb kiszo-

ritja (8)-

Retroperitonedlis nyirokcsomék

Daganatos betegség vagy annak gyantija esetén a nagyerek mentén célzottan keres-
siik a megnagyobbodott, metastaticus nyirokcsomdkat, melyek azaorta, v. cava, ill. az
iliacalis erek mellett, f616tt vagy kozott helyezkednek el. 1,5-2 cm-nél nagyobb nyi-
rokcsomdk ismerhetdk fel a kornyezetuktSl echoszegényebb, nem €les kontuird, mér-
sékelten inhomogén termie formdjdban (9. dbra) (6). Retrocavalisan vagy retroaorti-
cusan elhelyezked nagyobb nyirokcsomdra a csigolyatest és a nagyerek kozti tavol-
s4g novekedése utalhat. Mas esetekben nem izolalt terimék jellemzdek, hanem a
nagyereket behiivelyezd, azokat diszlokdld relative homogen echoszerkezetd me-
tastaticus elvaltozast latunk. Gézos belek, béltartalom, valamint cytostaticum vagy
sugarkezelés utdni hegesedés miatt nehezebben kiilonithetdk el a képletek.

Postoperativ ellendrzd vizsgilatnal az el6z6 mitét ismerete nélkilozhetetlen.

Szolid képletek a retroperitoneumban

A retroperitoneum teriiletén eléfordulé echoszegény szolid képlet egyarant lehet
abscessus, urinoma, lymphokele, haematoma stb. UH-gal nem mindig lehetséges ko-
zottiik killonbséget tenni. A diagnosztikus célbdl végzett UH vezérelt punkcio és dre-
nizs sokszor egyben terapids értékd is (9).
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