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OSSZEFOGLALAS

Célkitiizések: A szerzok a komplikélt vesecisztak el6for-
duldsét és azok jellemz6it vizsgaltak vesemditéteket kovetd-
en.

Betegek és modszer: 2000.01.01.6s 2015.01.01. kozott
dsszesen 1272 esetben végeztek miitétet vesedaganat gyanuja
miatt. A kivizsgalas soran valamennyi esetben el6szor UH-vizs-
galat, tortént majd CT vagy ritkdbban MRI tortént. A radiomor-
fologiai vizsgalatok 38 betegben (3%) mutattak Bosniak IIl.
vagy IV. tipusu cisztat, amely esetekben miitétet végeztek. A
komplikalt vesecisztak esetében radikalis nephrectomia 18 és
reszekcid 20 betegben tortént. A miitéti beavatkozasok rész-
ben nyilt, részben laparoszkopos modszerrel torténtek.
Eredmények: A komplikalt vesecisztas betegek atlagos
életkora 55+12 év (24 és 81 év kozott valtozott) volt. Kozottik
13 n6 (34%) és 25 (66%) férfi volt. Az eltavolitott Bosniak IIl.
tipusti komplikalt cisztak szévettana 12 esetben malignus
vesetumort (33,3%), mig 24 alkalommal benignus vesecisztat
(66,7%) igazolt. A két Bosniak IV, tipusu ciszta esetében mind-
eqyik alkalommal malignitast mutattak ki

A komplikalt cisztak atlagos mérete 4,1+2,1cm (méretiik 1,4
és 9,2 cm kozott valtozott). A cisztak mérete 25 betegben volt
<4 cm és 13 betegben >4 cm. A malignus cisztikus daganatok
atlagos mérete 5,4+2,1cm, mig a benignus cisztaké 3,418
cm (p=0,005). :

Megbeszélés: Osszegzésil elmondhatd, hogy a kompli-
kalt cisztak jelentds részében malignus valtozas mutathato ki
A képalkotd vizsgélatok a komplikalt cisztak esetében nem
alkalmasak a malignus tumor jelenlétének kizarasara, ezért
ilyen esetekben mitét javasolt. A vizsgalat szerint a Bosniak
Ill. tipust cisztak esetében 33,3%-ban volt jelen malignus da-
ganat.
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Our experience with treatment of
complicated renal cysts

SUMMARY

Objective: The authors measured the incidence and main
characteristics of complicated renal cysts after renal surgeries.
Material and methods: From 01January 2000 to 01
January 2015, a total of 1272 patients underwent surgery for
suspicion of renal tumor. In all cases the renal cysts were de-
tected by ultrasound examinations. Thereafter contrast en-
hanced computed tomography (CT) or rarely magnetic reso-
nance imaging (MRI) were performed. The radiomorphological
imaging exami-nations showed Bosniak Ill or IV type cysts in
38 patients (3%). In these patients, due to the suspicion of
malignancy, radical nephrectomy (n=18) or partial nephrectomy
(n=20) were per-formed depending on the tumor size and the
tumor localization. Open surgical procedures and laparoscopic
interventions were administered for the radical nephrectomy
and for the nephron sparing surgery as well.

Results: The mean age of the patients with complicated re-
nal cysts was 55+12 years (range from 24 to 81years). In pa-
tients with complicated renal cysts there were 13 (34%) fe-
males and 25 (66%) males.

Histology of the removed Bosniak Ill type renal cysts proved re-
nal cell carcinoma in 12 cases (33.3%), while benign renal cyst
was present in 24 cases (66.7%). Two patients had Bosniak IV
type cysts, which were malignant. The mean diameter of the
complicated renal cysts was 4.1+2.1cm (range from 1.4 0 9.2
cm). The tumor size of the renal cysts was <4 cm in 25 pa-
tients and it was >4 cm in 13 cases. The mean size of the cysts
with malignant component was 5.4+2.1 cm, while it was
3.4+1.8 cm in benign renal cysts (p=0.005).

Conclusion: In conclusion, the malignancy is common in
Bosniak Il and IV type cysts. The imaging examinations are un-
able to exclude the presence of malignancy in complicated
aysts, s0 in these cases surgery is recommended. The results of
this study showed rate of malignancy in 33.3% of Bosniak Ii

qysts.
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Bevezetés

A vesecisztak a més betegségek miatt rutinszerlien végzett
radiologiai vizsgélatok soran a leggyakrabban észlelt eltérések
a vesében. El6fordulsi gyakorisaguk 5-10%-ra tehetd (1, 2).
Etiologigjuk ismeretlen, féleg az idésebb korosztalyban fordul-
nak el®. Gyermekkorban igen ritkak, mig 50 éves kor felett
megjelenésik 50% kordl van (1, 3-6).

A cisztak kialakuldsa szempontjabdl a férfi nem, az idésebb
kor, a magasabb szérum kreatininszint, a dohanyzas és a hi-
pertdnia szamit rizikdfaktornak. Szévettanilag a cisztdk a
disztalis kanyarulatos csatornak bazal membranjabol és a gyj-
técsatorndbdl szarmaztathatdak (1, 6).

Diagndzisuk az ultrahang, a komputertomogréfia (CT) és a
magneses rezonancia vizsgalaton alapszik. Incidenciajuk emel-
kedést mutat, amelynek hatterében a képalkoto vizsgalatok
egyre elterjedtebb, széles korl hasznélata all (7, 8).

A cisztak leggyakrabban egyszer( cisztak, amelyek tiineteket
nem okoznak s incidentdlisan kertinek felfedezésre. Tekintet-
tel arra, hogy esetikben malignitds nem mertil fel, igy a tinet-
mentes esetekben kezeléstk, utdnkdvetésik nem szikséges.
Az egyszer( cisztak 4ltal okozott leggyakoribb tinetek a faj-
dalom, a fert6z6dés, a hydronephrosis (parapyelaris cisztak
esetében) és a hipertdnia. Tuneteket okozd egyszer( cisztak
esetében a szdba jové miitéti megoldasok a percutan ciszta-
aspiracio szklerotizacidval vagy anélkdl, illetve a nagy cisztaknal
a fal reszekcioja (2, 6).

A komplikalt ciszték esetében, amikor a cisztan belll septu-
mok, szolid tertletek, kalcifikacio figyelheté meg, sokszor for-
dulhat el& rosszindulat( daganat, igy esetiikben a mitéti el-
tavolitas javasolt (1, 4, 5, 7-12).

A vesecisztak csoportositasara a Bosniak-féle klasszifikaciot
hasznaljuk, amely mind az urolégusok, mind a radiologusok
altal széles korben elfogadott. A felosztés alkalmas a cisztak
esetében esetlegesen el&forduld malignitas valdszinlsitésére
(3,7, 13-16).

Tanulmanyunkban a Bosniak lll. és IV. tipusu vesecisztas bete-
geinkben végzett mitéteket és ezen cisztak kezelésével szer-
zett tapasztalatainkat ismertetjuk.

Betegek és modszerek

2000.01.01. és 2015.01.01. kozott 1272 esetben végeztink

mtétet vesedaganat gyanuja miatt klinikdnkon. .
Koziluk 38 betegnek (3%) Bosniak Ill. vagy IV. tipust vesecisz-
taja volt.

A cisztakat altaldban a rutinszerlien végzett ultrahangvizsgélat
mutatta ki. Komplikalt, Bosniak Ill. vagy IV. tipusu cisztak ese-
tében 4ltaldban kontrasztanyagos CT-vizsgalatot, vagy ritkab-
ban MRI-vizsgélatot végeztink (7. dbra). A CT-vizsgélatot a
betegek tobb alkalommal mas intézetben végeztették el, mig
az MRI-vizsgélatok valamennyi esetben egyetemiinkén ké-
szlltek. A CT-vizsgalatok eltérd tipusu és érzékenyséql készii-
lékekkel torténtek. CT-vizsgdlat Gsszesen 36 esetben, mig MRI
2 alkalommal tortént. Az egyik betegben azért MRI késziilt,
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mert a beteg kontrasztanyag-érzékeny volt, s igy kontraszt-
anyagos CT nem volt kivitelezhetd.

A radiologiai vizsgalat Gsszesen 36 betegben mutatott
Bosniak Ill. és 2 esetben Bosniak IV. tipusu cisztat. Ezeket
komplikalt cisztanak definialtuk.

A komplikalt cisztas betegek étlagos életkora 55+12 év volt
(koruk 24 és 81 év kozott valtozott). Kozottik 13 né (34%) és
25 férfi (66%) volt. A cisztak 15 alkalommal a jobb oldali ve-
sében, mig 23 esetben a bal oldali vesében helyezkedtek el.
A komplikalt vesecisztak esetében vesebiopsziat nem alkal-
maztunk szbvettani mintavétel céljabol.

A Bosniak lll. és IV, tipust cisztak esetében, tekintettel arra,
hogy malignitds gyanuja merdilt fel, reszekciot vagy radikalis
nephrectomidt végeztiink. A mitétek részben nyilt mitéti el-
jarassal, részben laparoszképos technikaval térténtek.

A tanulmany soran a mitét el6tti és utani szérum kreatinin-
koncentracio, az eGFR (glomerularis filtracios rata) értékeket,
valamint a hemoglobinszinteket is megvizsgaltuk.

Az adatok sorén az atlagot + standard deviaciot adtuk meg.
A statisztikai analizist 2 mintas Student t-teszttel végeztik. A
0,05-nél kisebb p-értékeket tekintettiik szignifikdnsnak.

Eredmények

2000.01.01. és 2015.01.01. kdzott 38 Bosniak lll. és IV, tipust
vesecisztas betegben végeztiink mitétet intézetiinkben.

Az eltavolitott komplikdlt cisztak szévettana 12 esetben
(33,3%) mutatott rosszindulatd daganatot, mig 26 alkalom-
mal (66,7%) joindulaté cisztikus elvaltozast. A Bosniak V.
tipusl cisztak esetében a szévettan mindkét alkalommal
malignitast igazolt.

A komplikalt cisztak atlagos mérete 4,1+2,1 cm (méretik 1,4
és 9,2 cm koz6tt véltozott). A cisztak mérete 25 betegben volt
=4 cm és 13 betegben >4 cm.

18 esetben radikalis nephrectomiat és 20 alkalommal reszek-
ot végeztink.

A radikalis nephrectomiédk soran 12 betegben nyilt m{itétet és
6 esetben laparoszkdpos beavatkozast végeztiink. A reszek-
ciok kozdl 14 alkalommal nyilt és a 6 betegben laparoszképos
mitétre kerdlt sor. Az 4tlagos meleg iszkémias id6 14,4+7,5
perc volt a reszekcidk soran.

Nagyobb intraoperativ szévédmény nem fordult el. Transz-
flzib adaséra 3 betegben volt sziikség a perioperativ szakban.
Vizeletes dzas nem jelentkezett.

Az atlagos hemoglobin- (Hgb) szint a m(itét el6tt 140+15 g/,
mig a m(itét utan 120+15 g/l volt (p<0,0005).

Az atlagos preoperativ és posztoperativ szérum kreatininkon-
centracié 90455 pmol/ml és 162+115 pmol/ml (p=0,006), mig
az atlagos preoperativ és posztoperativ GFR-szint 77+23
ml/p/1,73 m? és 57+25 ml/p/1,73 m? volt (p=0,007).

A kérhdzban eltoltott atlagos apolasi idé 7,2+2,2 nap.

A szdvettani vizsgalat 14 komplikalt cisztas beteg esetében
mutatott malignus elvéltozast, s 24 alkalommal benignus kér-
kép volt jelen.
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Malignus komplikalt cisztak

A rosszindulat( daganatot is tartalmazo ciszték &tlagos mére-
te 54+21 mm. A betegek atlagos életkora 60+8 év. Kozottik
5n6 (41,6%) és 7 férfi (58,4%). Esetiikben 9 alkalommal ra-
dikalis nephrectomiét és 3 betegben reszekciot végeztiink.

A diagndzis felallitasakor egyikiikben sem volt kimutathaté
nyirokcsomé-metasztazis vagy tavoli attét. A hisztologiai vizs-
galat minden esetben vilagossejtes karcinémat mutatott. A
szdvettan 9 betegben pf1és 3 alkalommal pT3a stadiumu tu-
mort véleményezett. A Furhman differenciaciés grade 6 eset-
ben grade I, 5 betegben grade Ill és 1tumorban grade IV volt.
A reszekciés szél minden esetben tumormentes volt. A bete-
gek utankdvetése sordn sem helyi recidivat, sem tavoli
metasztazist nem észleltiink.

Az atlagos szérum preoperativ és posztoperativ hemoglobin-
koncentraci6 136+19 g/l és 125+15 g/l (p=0,11) volt. Az &tlagos
preoperativ és posztoperativ szérum kreatininszint 79+28
pmol/ml és 134+36 umol/ml (p=0,009), mig az &tlagos
preoperativ és posztoperativ GFR-érték 80+18 ml/p/1,73 m?
és 51+16 ml/p/1,73 m? (p=0,012). A hospitalizacié atlagos id6-
tartama 6,5+1,8 nap.

Benignus komplikalt cisztak

A cisztak atlagos mérete 34+18 mm. A betegek atlagos élet-
kora 52+13 év. Kézottik 8 né (30,7%) és 18 férfi (69,3%). Ra-
dikalis nephrectomia 9 betegben, mig reszekcié 17 esetben
tortént.

Az atlagos szérum preoperativ és posztoperativ hemoglobin-
szint 140+13 g/l és 117+14 g/l (p<0,005) volt. Az 4tlagos
preoperativ és posztoperativ szérum kreatininérték 95+64
pmol/ml és 155+120 pmol/ml (p=0,07), mig az &tlagos
preoperativ és posztoperativ GFR-érték 75+27 ml/p/1,73 m?
és 60+30 ml/p/1,73 m? (p=0,12). Az atlagos korhazi apolasi
id6 7,2+2,2 nap.

A Bosniak lll. és IV, tipusu vesecisztak vizsgalata soran a
malignus és a benignus cisztak kdzott a ciszték méretében és
a betegek koraban észleltiink szignifikans kilonbséget a két
csoport kozétt. A malignitas szempontjabdl a nem, a szérum
kreatinin-koncentracio, a GFR és a hipertonia fennalldsa nem
volt szignifikans rizikdtényezé (1. tablazat).

1. TABLAZAT: RiZIKOFAKTOROK VIZSGALATA A MALIGNITAS
VONATKOZASABAN

Benignus

Malignus

0,04 |

kor (év)

né (n) 5 8 0,34
ferfi (n) 7 18 |
cisztaméret (mm)  54x21 34+18  0,0008
preop. kreatinin 79428 95+64 0,24 1
(pmol/l) ‘[
preop. GFR 80+18 7527 0,31 |
(ml/p/1,73 m?)

hiperténia (n) 5 8 0,24 1
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1. ABRA: VESECISZTAK ESETEBEN VEGZETT KONTRASZT-
ANYAGOS CT-ViZSGALAT %

A j0BB OLDALI VESEBEN Bosniak HI., MiG A BAL OLDALI
VESEBEN BOSNIAK I. TiPusU CiSzTA LATHATO. A JOBB OL-
DALROL ELTAVOLITOTT CISZTA SZOVETTANA VILAGOSSEJTES
VESEKARCINOMAT MUTATOTT

Megbeszélés

A vesecisztak klasszifikélésara a Bosniak-féle beosztas terjedt
el. Az els§ leirds 1986-ban szilletett, amely azéta tébb modo-
sitason ment keresztul. A legutdbbi médositas 2005-ben tor-
tént s jelenleg is ezt haszndljuk, mert a cisztak megitélése
szempontjabdl jol hasznélhaté csoportositést ad (3, 14). A be-
osztas a cisztak radiomorfoldgiai sajatossagain alapszik, amely
figyelembe veszi a septumképz6dést, a falvastagsagot, a me-
szesedést a cisztafalban vagy a septumokban, a hiperdenz te-
rileteket a cisztaban és a kontrasztanyag felvételét az intravé-
nas injekcio utéan (5, 8, 14, 15).

A csoportositas eredetileg a kontrasztanyaggal végzett CT-
vizsgalatok jellemz6in alapult, de a beosztas jol alkalmazhaté
az MRI-vizsgélatoknal is. Napjainkban a modern MRI-k felbon-
t6 képessége meghaladja a CT-k felbontd képességét, és ez
lehetvé teszi a cisztak részletesebb leirasat, igy a rutinszer(
(T-vizsgalat mellett, komplikalt esetekben segithet a besoro-
lasban (16).

A Bosniak I. és II. tipusu cisztékat egyszer(i cisztaknak tekint-
juk, amelyek esetében daganatgyant nem meril fel. A
Bosniak II. F (F=follow up — nyomonkévetés) tipusba azokat
az elvaltozasokat soroljuk, amelyek kissé komplexebbek, mint
a Bosniak II., de nem elég komplexek, hogy a Bosniak Il. kri-
tériumainak megfeleljienek. Ezen cisztdk esetében mér a
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malignités lehetésége nem zarhato ki és kovetésik javasolt. A
Bosniak Ill. és V. tipusu cisztak jelentds részében daganat for-
dul el6, s mitéti eltavolitasuk célszer( (5, 8, 12, 17-19).
Gaumann és munkatdrsai metaanalizisik sordn a 1986—
2010. kozétti angol nyelv(i irodalmat tekintették at a Bosniak-
cisztak vonatkozasaban. Ezek adatai szerint a Bosniak 1. tipust
ciszték 1,7%-aban, a Bosniak Il. tipusu cisztak 18,5%-aban,
mig a Bosniak Ill. és a Bosniak IV. tipustiak esetében 33%-ban
és 92,5%-ban fordult el6 rosszindulatt vesedaganat (7).
Ugyanakkor tobb szerz6, igy az Europai Urologus Térsasag
maodszertani levele szerint is a Bosniak lll. tipust cisztak eseté-
ben malignus folyamat az esetek tobb mint 50%-aban van je-
len (5, 18-20).

Sajat anyagunkban 36 Bosniak Ill. és 2 Bosniak IV, tipusu cisz-
tas eseteinket ismertettik. Vizsgalatunk soran a Bosniak IIl. ti-
pusu cisztaknal 33,3%-ban, mig a Bosniak IV, tipusu cisztaknél
a betegek 100%-aban mutatott a szévettani vizsgalat karci-
nomat.
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Goenka és munkatarsai Bosniak Ill. tipusu cisztak esetében
univarians és multivarians regressziés analizist végeztek, hogy
a malignitas szempontjabdl elemezzék a potencidlis rizikofak-
torokat. Eredményeik alapjan az elvaltozas mérete, a testto-
megindex (BMI) és a korabbi vesedaganat el6fordulasa bizo-
nyult rizikétényezének. Vizsgalatuk szerint a kor, a nem, a rassz,
a dohényzés, az egyidejti Bosniak IV. tipusU ciszta jelenléte nem
bizonyult rizikéfaktornak a malignitas szempontjabél (20).
Sajat eredményeink elemzésiink soran a malignitas vonatko-
zasaban a komplikalt cisztak méretét és a betegek korat talal-
tuk rizikéfaktornak.

Osszegzésil megallapithatjuk, hogy a radiomorfoldgiai saja-
tossagokon alapulé Bosniak-féle csoportosités alapjan jol ko-
rulhatarolhatéak a malignitasra gyanus cisztak. igy a Bosniak
lll. és IV. tipusu komplikalt cisztak jelentSs részében malignus
elvéltozas mutathat6 ki, amely miatt mitéti eltavolitasuk java-
solt. Vizsgalatunk soran a Bosniak Ill. tipusu cisztak esetében
33,3%-ban igazolédott rosszindulatt vesedaganat.
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