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Bevezeteés Diagnozis

Biztos diagnozist a szovettani vizsgalat jelent.

A mutet elott a diagnozis nehez, expert radiologus szukseges hozza.

Jellemzo radiologial megjelencse a vastag, olykor meszesedett fal, a septalt cystak, az
intracysticus papillaris novedékek.

A leggyakoribb differencialdiagnosztikai tévedest a talyogok, simplex cystak,

A biliaris mucinosus cysticus neoplasia a maj ritka térfoglalo elvaltozasa.
JelentOseget a malignus elfajulas lehetosege, illetve a ritkabban jelentkezo
kompresszi0s tinetek ¢s panaszok adjak. Differencialdiagnosztikai nehézseget
jelent. Kezelese sebeszi.

il Al : 4 echinococcus cystak €s mas cystosus elvaltozasok jelentik. A benignus €s invaziv cysticus
—g'l_KI inikai megjelenés tumorokat képalkoto vizsgalattal nem lehet elkuloniteni egymastol.
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Altipusok

e Mucinosus cysticus neoplasia (MCN)

e Intraductalis papillaris neoplasia (IPNB)

Klinikar megjelenesuk hasonlo, csak szovettani vizsgalattal lehet elkiiloniteni
oket, egyes szerzok egy csoportba soroljak oket.

Mindket elvaltozas valhat malignussa 10-15%-ban ¢€s adhat attetet vagy terjedhet
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w % 1. kép: Szabalytalan alaku, vastag, calcificalt falu, septalt 2. kép: Szabalytalan alaku, septalt biliaris mucinosus
T N s biliaris mucinosus neoplasia a maj 2. segmentumaban. neoplasia a maj 2. segmentumaban. CT-felvetel, vénas
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A malignus potencial miatt javasolt eltavolitasa. Egyetlen hatekony kezeles a teljes
i i Toe U e T R s iR ]k D e sebeszi resectio.
i e T i A punkci0, fenestratio, reszleges eltavolitas a tineteket atmenetileg csokkentheti, de

Mucinosus cystosus neoplasia hematoxillin-eozin festett metszeten: multilocularis cystafal, egyretegl, mucinosus mindig recidivaval J ar
hengerham. Ovariumnak megfeleld stroma. Dr. lllyés lldikd képanyaga. '

A Sebészeti, Transzplantacidos és Gasztroenterologiai Osszefoglalds
Klinika beteganyaga A biliaris mucinosus cysticus neoplasia elsosorban kozepkoru ndkben

jelentkezo0, sokszor tinetmentesen vagy jellegtelen tiinetekkel jaro ritka
térfoglald elvaltozas a majban.

Diagnosztika. Mas cysticus elvaltozasokkal 0sszevetve
differencialdiagnosztikal problémat jelent. Cysticus majelvaltozasok eseten
gondolni kell ra. Preoperativ diagnozisahoz elengedhetetlen j0 mindsegu
kepalkoto vizsgalat ¢s expert radiologus velemenye. A diagnozis gyakran
cysta-fenestratiot kovetoen szuletik, ezert a resecalt cystafal szovettani
vizsgalata elengedhetetlen.

Kezelés. Malignus potencialja miatt teljes sebeszi eltavolitasra szorul. A mutéti
rizikd mas indikacio miatt veégzett resectioval egyenertekil, a fenestrational
magasabb kockazattal jar.

Retrospektiven elemeztiik a klinika elmult 10 ¢veének beteganyagat. 5 beteget
kezeltink a maj cysticus neoplasidja miatt. Minden betegink no volt, 32-72 ¢v
kozott. 3 beteg kivizsgalasa hasi fajdalom miatt indult, 1 icterus miatt, 1
veletlentl kerult felfedezesre. A diagnozist 3 esetben simplex cysta miatt vegzett
fenestratio szovettan1 vizsgalata alapjan allitottuk fel, 2 esetben kepalkoto
alapjan bizonytalan, cystosus tumorra gyanus majelvaltozas miatt vegeztink
mutetet. 2 esetben non-anatomicus resectiot vegeztunk, 1 esetben
hemihepatectomiat €s choledochus resectiot. A szovettani vizsgalat 2 esetben
benignus IPNB-t, 1 esetben benignus MCN-t, 1 esetben invaziv IPNB-t 1gazolt.
A benignus eseteket kovetjuk, recidiva nem jelentkezett, a malignus eset friss
mutete utan kemoterapia zajlik, kontroll keépalkoto tervezett.

Kor, Kezdo tunet, panasz Preoperativ diagnozis, alapja Kezelés Posztop. Dg Koveteés
nem
61N [Tunet- és panaszmentes, |Kepalkoto bizonytalan terfoglalo elvaltozast |S6-7 resectio IPNB 3,5 év alatt recidiva nincs, novum
szuro hasi UH igazolt pancreas cystosus elvaltozas
32N |Hasi fajdalom Cysta fenestratio utan szovettan (IPNB) fenestratio utan non-anat. S2-3 resectio IPNB 2 éev alatt recidiva nincs
/2N |Icterus Képalkoto bizonytalan terfoglalé elvaltozast |Hemihepatectomia dextra, choledochus invaziv IPNB |Adjuvans capecitabine kezeles, fel
igazolt resectio, hepatico-jejunostomia évkor kontroll kepalkoto tervezett
66N |Kontroll UH, labor, hasi Cysta fenestratio utan szovettan (MCN) mutétre el0jegyezve : :
fajdalom
62N |Hasi fajdalom Cysta fenestratio utan CT-n MCN-ek tuné  |2002 fenestratio, gyanus recidiva, mutetre |- :
recidiva elojegyezve
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