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Bevezetés: Szerz6k a vese angiomyolipomainak kezelését
vizsgaltak intézetlikben.

Betegek és madszerek: 2000.01.01és 2015.01.01. ko-
z0tt Osszesen 1272 betegben végeztek miitéti beavatkozast
vesedaganat vagy angiomyolipoma gyandja miatt. Ezek kozil
a szovettan 42 alkalommal (3,3%) igazolt angiomyolipomat. A
benignus vesetumorok 30,2%-a volt angiomyolipoma. A bete-
gek dtlagos életkora 51+13 év. Koz6ttik 34 nG (81%) és 8 férfi
(19%) volt. A mitét eltti kivizsgalas soran rutinszeriien hasi
ultrahang, majd ezt kdvet6en CT-vizsgalat tortént. Az angio-
myolipoméak esetében radikalis nephrectomia 26, mig reszekcid
16 alkalommal tortént.

Eredmények: Az eltavolitott angiomyolipomék atlagos
nagysaga 55+48 mm (10-280 mm koz6tt valtozott). Koziiliik
20 alkalommal 4 cm-nél kisebb, és a 22 esetben 4 cm-nél na-
gyobb volt az elvéltozés. Az angiomyolipomak mérete nem kii-
l6nbozétt szignifikénsan a malignus (p=0,8) és a tobbi
benignus'vesetumorétdl (p=0,3).

Kévetkeztetések: Osszegzésiil elmondhatd, hogy angio-
myolipomak incidencidja viszonylag alacsony, de a joindulat(
vesedaganatok jelentds részét alkotjak. Az esetek tbbségé-
ben az angiomyolipomak a képalkotd vizsgélatokkal jol elk-
I6nithetéek az egyéb benignus és a malignus vesetumoroktdl.
Azokban az esetekben, amikor ez nem egyértelmdi, vagy az
angiomyolipoma nagy és/vagy tlineteket okoz, Ugy kezeléstik
szlikséges.
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z utobbi két évtizedben a modern képalkoto eljarasok —

UH, CT, MRI — széles kér( alkalmazésanak koszonhet6-
en jelent6sen megndvekedett a vesedaganatok el6fordulasi
gyakorisdga. Az irodalmi adatok alapjan a vesedaganatok el-
tavolitasat kdvetden azonban a szdvettani vizsgalat az esetek
jelentds részében benignus elvaltozast igazol. Az eredmények
szerint a joindulatt vesetumorok incidencidja az utébbi idében
megnovekedett (1-7).
A gyakoribb benignus vesedaganatok az angiomyolipoma, az
oncocytoma és az atipusos (Bosniak llI-IV) cisztak.
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RENAL ANGIOMYOLIPOMA

SUMMARY

Objective: The authors measured the treatment of renal
angiomyolipomas at their institute.

Patients and methods: From 01 January 2000 to 01
January 2015, a total of 1272 patients underwent surgical in-
terventions for suspicion of renal tumor or angiomyolipoma.
The histology showed angiomyolipoma in 42 pantients (3.3%).
Angiomylipomas consisted of 30.2% of benign renal tumors.
The mean age of the patients with renal angiomyolipomas was
51413 years. There were 34 (81%) females and 8 (19%) males.
In the majority of the cases the ultrasound examination and
thereafter contrast enhanced computed tomography (CT) were
performed. In patients with renal angiomyolipomas radical
nephrectomy was performed in 26 cases and tumor resection
was carried out in 16 occasions.

Results: The mean diameter of the renal angiomyolipomas
was 55+48 mm (range from 10 to 280 mm). The size of the
angiomyolipomas was <4 cm in 20 cases and it was >4 cm in
22 patients. The size of the angiomyolipomas didn't show sig-
nificant deviation from malignant tumors (p=0.8) and from the
other benign renal tumors.

Conclusion: In conclusion, the incidence of renal angiomy-
olipomas is relatively low, but they consist of remarkable part
of benign tumors. In the majority of the cases we can differen-
tiate the angiomylipomas from the malignant and other be-
nign tumors based on the imaging examinations. However in
patients with large or symptomatic angiomyolipomas, and in
those cases when we cannot distinguish them from the malig-
nant lesions, treatment necessary.
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Az angiomyolipoma a leggyakoribb jéindulatéd vesetumor. Az
angiomyolipoma az 6sszes vesetumor 0,3-3%-4t alkotja (1, 2, 8).
A korkép gyakorisaga eltérd a két nemben: igy incidenciaja fér-
fiakban 0,02-0,1%, mig nékben 0,22-0,29% kozott van (8). Az
angiomyolipomas betegek 20%-4aban sclerosis tuberosa igazol-
haté, mig 80%-ukban sporadikusan fordul elé. A sclerosis
tuberosa autoszém dominansan 6roklédé betegség, s ennek
soran a betegek 50%-aban észleltek angiomyolipomat (8-12).
Bér a radioldgiai képalkotd modszerek fejlédésének készon-
het&en javult vesedaganatok kimutatasa, azonban a CT- és
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1. ABRA: A VESETUMOROK MEGOSZLASA

MRI-vizsgélatok altalaban nem tudjék egyértelméen elkuloni-
teni a benignus és a malignus elvaltozasokat. Az angiomyo-
lipoma diagndzisa azonban a legtébb esetben az UH- vagy a
CT-vizsgalat alapjan biztonsaggal megallapithato (10, 13).
Jelen vizsgalatban retrospektive elemezzik a vesében levo
angiomyolipomak gyakorisagat a klinikankon vegzett vesemd-
téteket kovetden, valamint attekintjik az angiomyolipomara
vonatkozé irodalmi adatokat.

Betegek és modszerek

2000. 01.01. és 2015. 01.01. kdzott dsszesen 1272 betegben
végeztiink vesedaganat miatt radikalis nephrectomiat vagy
tumorreszekciét intézetiinkben. A szdvettani vizsgélat ezek
kozal 139 alkalommal (10,9%) mutatott jéindulatu elvaltozast.
A benignus elvaltozasok kozul 42 volt (30,2%) angiomyo-
lipoma. A benignus vesedaganatos betegek étlagos életkora
53+13 év (koruk 18 és 84 év kozott valtozott), mig ez a renalis
angiomyolipomék esetében 51+13 év (koruk 18 és 72 év ko-
z6tt valtozott). A joindulatt daganatos esetek kozétt 81 nd
(58%) és 58 férfi (42%) volt. Renalis angiomyolipoma 34
(81%) nében és 8 (19%) férfiban volt jelen.

A veseelvaltozasok kivizsgalasa soran valamennyi betegben
hasi ultrahang (UH) és komputertomogréfia (CT) vagy ritkab-
ban magneses rezonancia vizsgalat (MRI) tortént. A vesében

2. ABRA: A KULONBOZO TiPUSU VESEDAGANATOS BETEGEK
ATLAGOS ELETKORA
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észlelt azon elvaltozasok esetében, amikor angiomyolipoma
gyanja merdilt fel, vékonyt(-biopsziat nem végeztink.

Az angiomyolipoma nagységatol és elhelyezkedésétdl fliggd-
en radikalis nephrectomiat vagy tumorreszekciot végeztink.
A radikalis nephrectomia és a tumorreszekcié nyilt mtéti fel-
tarasbol vagy laparoszképos technikéval tortént. A vizsgalat
soran a miitét elétti, valamint a mtét utani hemoglobin, kre-
atinin és kalkulalt glomerularis filtracios rata (eGFR) kerlt rég-
zitésre. Az &tlag adatok mellett + standard deviaciot adtuk
meg. A statisztikai analizist Student féle t-probaval végeztik.
A 0,05-nél kisebb p-értékeket tekintettik szignifikansnak. ¢ ~

Eredmények

A vesedaganat miatt operalt betegekben a szévettani vizsga-
lat 42 alkalommal (3,3%) igazolt angiomyolipomat. A benig-
nus vesetumorok 30,2%-a volt angiomyolipoma (7. bra).
Az angiomyolipoma 19 esetben a jobb oldali vesében, mig 23
alkalommal a bal vesében helyezkedett el

Az angiomyolipoméaval rendelkezé betegek étlagos €életkora
(51213 év) szignifikans eltérést mutatott malignus vesetumo-
ros betegek életkoratdl (59+12 év) (p=0,005), azonban a tob-
bi benignus vesetumoros beteg életkorahoz (54+13 év) viszo-
nyitva nem észleltiink lényeges eltérést (p=0,2) (2. dbra).

Az eltdvolitott angiomyolipoméak atlagos mérete 58+48 mm
(10280 mm koz6tt valtozott). A vesében levé angiomyolipo-
ma 20 betegben <4 cm, mig 22 esetben >4 cm volt. Az angio-
myolipoma mérete 7 alkalommal volt nagyobb mint 7 cm.

A rosszindulatll vesedaganatok atlagos mérete 57+31 mm,
mig a benignus tumoroké (beleértve az angiomyolipomakat
is) 47+34 mm. Az angiomyolipomak nagysaga nem mutatott
szignifikans eltérést a malignus (p=0,8) és az egyéb benignus
vesetumorokhoz viszonyitva (p=0,3). Az angiomyolipomas
betegekben radikalis nephrectomia 16, mig reszekcié 26 alka-
lommal tortént (3. dbra). A radikalis nephrectomia 2 betegben
(12,5%) laparoszképos, mig 14 esetben (87,5%) nyilt mdteéti
eljarassal tortént. A vesereszekciokat 16 alkalommal (61,5%)
laparoszképos és a 10 betegben (38,5%) nyilt mdteti beavat-
kozassal végeztlnk.

3. ABRA: ANGIOMYOLIPOMA MIATT VEGZETT MUTETI BE-
AVATKOZASOK
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A tumorreszekcid soran az atlagos meleg iszkémias idé 19+9
perc volt. Nagyobb intraoperativ szovédmény nem jelentke-
zett. A perioperativ szakban transzfuzi6 adaséara 6 betegben
kerult sor. Az atlagos preoperativ Hgb-koncentracié 135+165
o/l, mig az atlagos posztoperativ Hgb-szint 11118 g/l volt
(p=0,0003). Az atlagos preoperativ és posztoperativ krea-
tininszint 6514 pmol/ml és 87+28 pmol/ml (p<0,86), mig az
atlagos preoperativ és posztoperativ. GFR-érték 89+3
ml/p/1,73 m? valamint 76+16 ml/p/1,73 m? volt (p<0,007).

A hospitalizacio atlagos id6tartama 7,3+3,7 nap volt.

Megbeszélés

Az irodalmi adatok alapjan a benignus tumorok gyakorisdga
7-33% kozott van, de legtébb vizsgdlatban ezek incidencidja
10-20% kozott valtozott (1). A szdvettani vizsgdlat sajat anya-
gunkban az 6sszes tumor 3,3%-aban, mig a jéindulatu vese-
daganatok 30,2%-dban mutatott angiomyolipomat, amely
megfelel a vonatkozé irodalmi adatoknak.
Tobb szerz6 azt figyelte meg, hogy az angiomyolipoma nék-
ben gyakoribb, mint a férfiakban (14). Az &ltalunk operalt ese-
tekben is az angiomyolipoma 81%-ban nékben, mig 19%-
ban férfiakban fordult el6.
Vesében levé angiomyolipomét elséként Grawitz irt le 1900-
ban. Az angiomyolipoma mesenchymalis eredet(i daganat,
mely zsirszbvetet, simaizomszovetet és ereket tartalmaz. Tu-
lajdonképpen a hamartomék kozé tartozik, figyelembe véve,
hogy a vese normdlisan nem tartalmaz izom- és zsirszévetet
(13, 15-18). Angiomyolipoma nemcsak a vesében, hanem
mas szervekben, elsésorban a majban is el¢fordulhat (15).
A korkép az esetek egy részében okoz csak tineteket, elsé-
sorban akkor, amikor az angiomyolipoma mar nagyobb, mint
4 cm. Az angiomyolipomak leggyakoribb tinetei a deréktaji
fajdalom (20-40%), tapinthato rezisztencia (11%), haematuria,
retroperitonealis vérzés.
Az irodalmai adatok alapjan a 4 cm-nél nagyobb angiomyo-
lipomaknal az esetek 68-80%-aban ép fel valamilyen tlnet,
mely a leggyakrabban a vérzés (10, 15, 19). Sulyos, életveszElyes
vérzést az esetek 15%-aban észleltek (12).
A legtobb esetben az angiomyolipoma benignus viselkedésd,
de létezik olyan alcsoportja, mely agressziv viselkedés( és lo-
Kalisan invaziv. Ez esetben a vena renalisba vagy a vena cava
“inferiorba-vald betorése figyelhetd meg, illetve a helyi nyirok-
csomok infiltracioja (10, 13¢ 20).
Az angiomyolipoma az esetek donté tébbségében UH-val
vagy CT-vel jol diagnosztizalhato és elkilonithetd annak zsir-
tartalma alapjan (13, 15, 17). Azonban el6fordul, hogy csak mi-
nimalis vagy csak kevés zsirszévetet tartalmaz, s igy CT-vel
nem differencialhaté el az egyéb tumoroktdl, s a kés¢bbiek-
ben, a tumoreltavolitas utén, a szévettan angiomyolipomat
igazol. Az angiomyolipomak korulbelul 5%-aban a zsirtarta-
lom alacsony és emiatt diagnosztikus nehézséget okoz. A di-
agnosztika sorén az angiomyolipoma a vesekarcinématol, a
lipométd, a liposarcométdl, valamint a Wilms-tumortdl kiilo-
nitendé el. Altalaban az UH az elsé vizsgélat, amely észleli az
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angiomyolipomat. llyenkor tipusosan a vese parenchymajaban

korulirt, fokozott reflexioju képlet lathato, amely az esetek egy

részében hangarnyékot ad.

Az angiomyolipomak diagndzisara jelenleg a CT-vizsgalatot al-

kalmazzuk rutinszeriien. A CT az angiomyolimak zsirtartalma-

nak vizsgalata alapjan a legtébb esetben egyértelmen alkal-
mas az elvaltozas igazolasara. A CT soran a Hounsfield-egyseg

—10 vagy az alatt van, mely jellemzé az angiomyolipomara. A

CT-nél a diagnosztikus problémat az alacsony lipidtartalmu

angiomyolipomak jelentik, melyek differencidldiagnosztikajara

ugyan tobb maodszert alkalmaznak, de még nem megoldott

(8,13, 15).

Az MRI érzékeny modszer a szévetek zsirtaltalmanak vizsga-

latéra, igy az, atipusos, zsirszegény angiomyolipomak kimuta-

tasara is elvégezhetd (16). A PET CT szintén alkalmazhato a

lipidszegény angiomyolipomak elkulonité vizsgalatara, bar ez-

zel kapcsolatban hasznalata nem altaldnos. Az angiomyolipo-
mak az FDG-t kismértékben veszik fel, emiatt a PET CT elvileg
hasznos modszer lehet a rosszindulati daganattdl valé eldif-

ferencidlasara (16, 17).

Az angiomyolipoma kezelésével kapcsolatban altalaban az a

vélemény, hogy amennyiben tlneteket okoz, vagy a mérete

nagyobb, mint 4 cm, Ugy kezelni szikséges. Az angiomyo-
lipoma kezelésével kapcsolatban sokan még ma is Oesterling

ajanlasait kovetik, amelyek a kovetkezéek (15):

A: tineteket okoz6 angiomyolipoma, mely =4 cm: angiogra-
fiaval kell kovetni és megfontolni a kezelést, amely lehet
szelektiv angiogréfia vagy tumorreszekcio;

B: tlnetmentes angiomyolipoma, mely =4 cm: rendszeres
kovetés (félévente);

C: tuneteket okozd angiomyolipoma, mely <4 cm: kovetés,
amennyiben a tinetek megszlinnek, vagy kezelés, ameny-
nyiben a tlinetek tovabbra is fennalinak;

D: tinetmentes angiomyolipoma, mely <4 cm: kovetés java-
solt évente.

Az angiomyolipomak kezelésével kapcsolatban a kezelési le-

het6ségek (1. tablazat):

1. Obszervacio: Elsésorban kisméret(i (<4 cm), tineteket nem
okozo angiomiolipomak esetében javasolt.

2. Arteria renalis embolizacid: angiomyolipoma esetén az el-
s6 arteria renalis embolizaciot 1997-ben végezte Han (27),
mely eljards azdta a korkép egyik jol bevalt kezelésének

1. TABLAZAT: ANGIOMYOLIPOMA ESETEN ALKALMAZHATO
KEZELES! LEHETOSEGEK

1. Obszervacio

2. Arteria renalis embolizacio

3. Ablativ kezelés (perkutan/laparoszképos)
Cryoterapia

Radiofrekvencias ablacio

Mikrohullam-kezelés

4. Reszekcid

Nyilt mtét

Laparoszképos muitét

Robot asszisztalt laparoszképos mditét
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szamit. Az embolizaciora tobbfajta anyag alkalmazhato
(etanol, etiodol-etanol keverék, polivinil alkohol, spirdl, hab),
s ezzel kapcsolatban jelenleg nincs konszenzus, hogy me-
lyik a leghatékonyabb (8, 15). Ismételt embolizcio, vagy
mas beavatkozas az esetek kb. 20-30%-aban valik sziiksé-
gessé (8, 12). Ezek okai revaszkularizacio, az angiomyolipo-
ma merete nem csokkent vagy novekedett, fennmaradd
vagy visszatéro tlinetek, vérzés.

Ablativ eljdrasok: a kulonbozé ablativ technikak, igy a ra-
diofrekvenciés ablacio, cryoablacio, mikrohullamu kezelés.
Ezek a minimalisan invaziv eljarasok hazankban nem ter-

jedtek el. Angiomyolipoma esetében az elsé radiofrekven-

ey
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de hosszu tavi kovetési eredmények még nem alinak ren-
delkezésre veltk kapcsolatban (12).

Mtet: az angiomyolipoma mitéti eltavolitasa az embo-
lizaco mellett a méasik ,gold standard” kezelési eljaras. A re-
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vagy robot asszisztalt laparoszkdpos technikaval. Az angio-
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myolipomak kezelése soran térekedni kell a vesefunkcié
minél jobb megtartasara. Emiatt a kisméret(i angio-
myolipomak esetén egyre inkabb elétérbe kertilnek a mi-
nimalisan invaziv, ablacios eljarasok. Azonban a 4 cm feletti
tumorokban a reszekcié vagy az embolizacio javasolt (8,
1, 12, 15).
Intézetiinkben az angiomyolipomak kezelése soran mitéti be-
avatkozast végeztlink. Harom esetben (7%) az operaciéra
vérzés miatt kerlilt sor. Angiomyolipoma#setében rutinszer(-
en szelektiv embolizacio nem tértént. A kilonbdzé ablatiy
maodszerek klinikdnkon nem é&litak rendelkezésre.

Kovetkeztetések

OsszegzesUl elmondhatjuk, az angiomyolipomak az esetek
tobbségében a képalkoto vizsgalatokkal jol elkilonithetéek az
egyéb benignus és a malignus vesetumoroktdl. Azokban az
esetekben, amikor ez nem egyértelmd, vagy az angiomyo-
lipoma nagy és/vagy tiineteket okoz, ugy kezelésik sziiksé-
ges, amely lehet m(itét, embolizacio, vagy ablativ eljaras.
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