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HOSSZU IDEIG KOVETETT KOMPLEX MAJCISZTA DIAGNOSZTIKALI
DILEMMAT OKOZO AKUT SZOVODMENYE ES MALIGNUS
TRANSZFORMACIOJA, AVAGY ANEM DONTES IS DONTES
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- 50 éves n6 Laborlelet Normal | SBO |Osztaly
- Anamnézis: Cholecystectomia. Komplex majciszta. tartomany

- Tinetek: Bilirubin (umol/L) (5-21) 26 122

- JObb bordaiv alatti féjdak)m Direkt Bilirubin (umol/L) |(<3,4) 20 74,6

- hanyinger ALP (U/L) (30-120) | 352 623

- majd rapidan kialakulo icterus GGT (U/L) (7-32) 335 549

- Laborleletek: GOT (U/L) (<31) 236 689

- emelkedett epeuti obstrukciora utalo paraméterek GPT (U/L) (<34) 212 918

- magas D-dimer és LDH-szint LDH (U/L) (208-378) | 399 1984

- Hasi UH: egy 15cm-es adenomara suspect, kerekded, D-dimer (ug/FEU/m) (<0,5) 52,2

korulirt, 1izoechogen, vascularizaciot is mutato keplet CRP (mg/L) (<5) 34,3 55

PCT (ng/ml) (<0,10)

Mi okozta a rapidan progredialo ikterust?

Epeti obstruk&’)? ¥ 5udd-Chiari szindroma? I [ESIEI Nem igazolta
¥

'

Choledocholithiasis?

!

Nagy kiterjedésti, helyenkent meszesedést
tartalmazo, tokkal bird, szeli reszein szeptalt,
homogen eltérés, mely szolid -elterésnek
Imponalt, de siiri folyadekgyilem is lehet.

Terfoglalas?
Talyog?
Hydatid ciszta?

L Majon beluili érképletek és
ERCP | L \/ena portae kompresszioja
A kiurult 2mm-es ko ‘
nem magyarazta

l Szolidnak Iimponald terime. A maj cranialis
pereme alatt felmerialt tokkal hatarolt siri

folyadék-gyulem lehetdsége.
novum tapinthato epigastrialis

rezisztencia oka? F BEFCUTARNGIFERGZSS 2700ml/24 ora

Lelet réviden Ciszta |Tumormarkerek _ ., ‘ _
mre EVIBIBEIEE malignitast nem igazolt

2014.01. Nogyogy UH Ma3j alatt vékony fallal bird szeptalt cysta 15x14x9
2014.08. Medence MR  Bal lebenyben szeptalt cysta/jobb lebeny 10/16x14 AFP 1.6
alatt terime (8 hetes gravida)

Szepszis: Imipenem/cilastatin

Tovibb mélyiilé ikterus +
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Hasi UH

Hasi UH

Hasi UH
Hasi UH

Hasi UH

Hasi UH
Hasi UH

Hasi UH

Meéret csokkent (30 hetes gravida)
Bal lebenyben szeptalt cystosus elvaltozas 9.5x6

Majban cystosus elvaltozas 10x7

Majban cystosus elvaltozas 10x8
Erdemi valtozas nincs

Erdemi valtozas nincs

UH és tumormarker nem készult

Majban cysta 12x8
Majban atipusos cysta, uterusban myoma 16x11

Bal lebenyben meszesedést tartalmazo
cystosus képlet, epeutakat komprimalja

CEAOQ.4,CAT2-
48.7,CA125
CA72-433,CA
19916

CEA 0.3, CA19-
91.2

AFP 2.3
CEA 0.7, CA 125
16.5

BEDar0SCopOSeXPIOratos tumorosan atépilt bal majlebeny + carcinosis peritonei

SEGVEHERN differencialatlan cholangiocarcinoma mm [NEJNIRE

Jelent6s  progresszio
maj- es csontattetekkel

Ciszplatin +
Gemcitabin +
Durvalumab

A tlnetegyuttes hattereben az évek ota kovetett cystosus térfoglalas, annak esetleges akut beverzese/infektalodasa/daganatos
necrosis, terfogatanak novekedese es kovetkezmeényes epeuti obstrukcio-, valamint cholangitis es szeptikus allapot allhatott.

A cholangiocarcinoma
klinikailag atipusos

formaban is

megjelenhet!

A komplex majcisztak hosszutavu
kovetése elengedhetetlen és
kontrasztos CT/MRI resze kell

legyen!

A méretnovekedes, szerkezeti valtozas
—szeptacio, falmegvastagodas, fali nodularizacio,
meszesedes, vascularizacio— heterogén ciszta tartalom
vagy epeuti kompresszio malignitas gyanujat kell keltse.

Forras: Tulassay Zsolt: Gasztroenterologia (tankényv), EASL 2022.



