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Chist renal bilateral — Prezentare de caz

Chistele renale solitare reprezintd o entitate patologica distinctd si cel
mai adesea sunt descoperite intdmplator in cadrul explorarilor imagis-
tice renale. Diagnosticul diferential cu formatiunile renale neoplazice
prezintd o importantd clinicd deosebitd. Incidenta chistelor descoperite
imagistic creste odata cu varsta. Chistele simple sunt uniloculare fara si
comunice cu sistemul colector, grefandu-se pe rinichi cu structurd nor-
mald. Urografic, atat chistele cat si tumorile renale determind dezorga-
nizari ale sistemului pielocaliceal. Chistele renale solitare la examenul
ecografic se prezintd ca formatiuni transonice, bine delimitate, cu contur
regulat, perete subtire, cu ecouri posterioare. Tomografia computerizatd
se impune atunci, cAnd nu sunt indeplinite criteriile ecogragfice de diag-
nostic. De obicei chistele solitare sunt asimptomatice, fiind descoperite
intamplator prin explordri imagistice $i nu necesita tratament. Autorul
prezintd cazul unui bolnav in vérsta de 16 de ani operat cu diagnosticul
de fimoza si stricturd de uretrd in urmd cu 10 ani. Bolnavul se prezinta
la serviciul de urologie cu o moderati jena (dureri) la nivelul regiunii
lombare. In urma examenului ecografic se depisteazd chist renal bila-
teral, polar superior sting si mediu renal drept. Se practicd investigarea
U.LV. Nefrograma si pielograma prezente bilateral la 10 minute cu opa-
cifiere de intensitate redusd a rinichilor. Rinichiul drept si sting prezintd
contururi neregulate boselate si tija caliceala dezorientata alungitd - in
observatie pentru tumoare renald. Se practicd investigarea C.T. abdo-
mino pelvina cu substanta de contrast. Rinichiul sting prezinta la nivelul
polului superior o formatiune chistica 7/6 cm, rinichiul drept prezintd
mediocorporeal formatiune chistica de 7/7 cm. Chistele sunt cu densitati
lichidiene, structura omogena, neiodofild. Leziunea chisticd este asimp-
tomaticd fard complicatii — nu se impune tratament medicamentos sau
chirurgical.
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A szoliter veseciszta rendszerint fejlédési rendellenesség
izolaltan a vese alsd, ritkabban a fels6 pdlusan helyezkedik
el, de el6fordulhat mind a két oldalon is. A vese felszinéb6l
kiemelkedik, a falat vékony kotdszovet alkotja. A ciszta tar-
talma szerocitrin vizszer(i folyadék. A vese parenchimajat
lényegesen a nagyobb ciszta sem kdrositja, a vizelettransz-
port mechanizmusat azonban zavarhatja [1, 4, 10, 11].

A ciszta lehet multilokuldris, ilyenkor a koét8szovetes
valaszfal a nagy cisztat tobbrekesztivé osztja [9, 12].

A ciszta altalaban tiinet nélkiili, és csak az egyéb okbdl
végzett urografian lathatd jellegzetes deformitds alapjan
korismézhetd. Bizonyos esetekben hematdria, deréktaji
fajdalom vagy gasztrointesztinalis panaszok észlelhetdk,
magas vérnyomast is okozhatnak [2, 3].

Nagyobb ciszta esetén a vese tapinthatéva valik [1, 10].

Urografia. Megnagyobbodott vesearnyék mellett a
kehelyszar a ciszta elhelyezkedésétdl fiigg6en diszlokalt és
megnyujtott. A ciszta kerek vagy ovalis és sugaratereszté [2,
12].

Az urografian a szoliter veseciszta hasonld radiologi-
ai elvaltozast okozhat, akarcsak a vesedaganat, ezért az
ettél valo elkiilonités feltétleniil sziikséges. A vese ultra-
hang- és CT-vizsgalata a diagnozist egyértelmiivé teszi. A
kontrasztanyogos CT-vizsgalatnem mutatelvaltozasta ciszta
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Bilateral renal cyst - Case presentation

The author presents a case of a 16 year old male patient with diffuse
back pain. The anamnestics was a surgery performed 10 years ago for
phymosis and uretral stricture. The examinations demonstrated bilat-
eral simple renal cysts. The sonographic examinations demonstrated
anechoic round mass with a smooth and sharply demarcated wall and
through-transmission with strong posterior wall echo in both kidneys.
The cysts measured 6-7 cm in diameter and were filled with clear fluid.
The CT scan has demonstrated a sharply demarcated cyst with a smooth
thin wall, homogenous fluid within the cyst and no contrast enhance-
ment. The clinically most significant task was differentiating it from car-
cinoma. Treatment options for renal cysts include aspiration, sclerosis,
open resection, endoscopic marsupialization and fulguration, percuta-
neous resection, and laparoscopic resection. This case doesn’t need any
treatment only rigorous control.
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tartalmanak a stirdséget tekintve. A perkutan cisztapunkci6
és a cisztdnak a kontrasztanyagos feltoltése elésegiti a pon-
tos diagnozisnak a felallitdsat. A cisztatartalom citologiai
vizsgalata fontos a malignitas kizardsa végett.

Esetismertetés

A dolgozatunkban egy 16 éves férfibeteg esetét mutatjuk
be, aki enyhe deréktaji fajdalommal jelentkezett vizsgalatra
osztdlyunkon. Anamnézisében 10 évvel ezel6tt phimosis
és uretra sztikillet miatti operacié szerepel. A vizsgalatok
soran a laboratériumi eredmények negativak voltak. Az
ultrahangvizsgalat kétoldali szoliter vesecisztat mutatott ki.
Jobboldalon mediorendlisan 7/6 cm, baloldalt a vese felsd
pdlusan 7/7 cm. (1. abra).

Az ILV.U. a kehelyszarak a deformitasat mutatta ki. A
cisztak kerekdedek és a veseparenchimatol jol elhataroltak
voltak, mind a két ciszta sugaratereszto.

A tumorgyanu miatt kontrasztanyagos CT-vizsgalatot
végeztiink amely igazolta a cisztdk jelenlétét a jobb és bal
vesében. A cisztakban kontrasztanyagot nem halmozd,
folyadék dllagt homogén tartalom abrézolddott a kon-
trasztanyag adagolasa utan is.
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1.abra. A vesecisztak ultrahangvizsgdlata

2. abra. A vesecisztak urogréfids képei

Mivel a beteg panaszmentes, az elvégzett vizsgalatok alapjan
az elvaltozasok malignus jellege kizarhato volt, a kezelést nem
tartottam indokoltnak hanem a paciensnek rendszeres ultra-
hangos és komputertomografias ellendrzést javasoltam.

Megbeszélés

A szoliter veseciszta jellemzGen egyoldali elvaltozas, opti-
malis kimutatasat az ultrahang a CT, valamint ritka esetek-

3. abra. A vesecisztdk egyszeri komputertomogréfids képei. Horizontélis
metszet

4, abra. A vesedisztak egyszerd komputertomogréfids képei. Transzverzélis
metszet

5. abra. A vesecisztdk kontrasztanyagos komputertomogréfids képei.
Horizontdlis metszet

ben az arteriografia teszi lehetévé [1,4,7,8,9,10, 11].

A gyakorlati jelentdségét ennek a korképnek a cisztak altal
okozott kompresszids tiinetek (sztazis, vesekd betegség, fajda-
lom, hematuria, magas vérnyomas) adjak [2, 3,10, 11].

A kezelés a komplikalt esetekben sebészi eljaras, a ciszta
eltavolitasat célozza meg, nyilt vagy laporoszkopos uton, a
ciszta tartalmanak leszivasa perkutan punkcié utjan és cito-
légiai vizsgalata [4, 5, 6,7, 10, 11].

Alapvet6 a malignus korfolyamatoktdl valo elkiilonités
[10,11,12,13,14].

Az altalunk bemutatott eset érdekessége a szolitér ciszta
kétoldali elé6fordulasa. Mind a két ciszta mérete nagy volt:
6-8 cm. A betegnek nem okoztak kifejezett panaszt, csak
enyhe deréktaji fajdalma volt. Alapvetd differencidldiag-
nosztikai fontossagti volt a malignus folyamatnak a kizarasa
[1,4,10,11, 14].

Az ultrahang- és CT-vizsgalatok eredményei megfelel6
differencialdiagnozist tettek lehetévé. Mivel a beteg panasz-
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mentes volt, kezelést nem igényelt, csak rendszeres orvosi,
CT és UH ellendrzést javasoltam [1, 4, 10, 11].
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