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Hasfali endometriosis:
differencialdiagnosztikai nehézsegek
a radiologus szemsz6gébol
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Az endometriosissal kiizd§ betegek szdma, ezen beliil az atipusos megjelenési formdk elSforduldsa is folyamatosan
novekszik, ez pedig a képalkotd diagnosztit is novekvé kihivas és fejlodés elé dllitja. Retrospektiv moédon a 2016 és
2018 kozotti, néi paciensek esetében végzett ultrahangvezérelt intervencids vizsgalatokat tekintettiik at, melyek is-
meretlen dignitast hasfali terime miatt torténtek a Szegedi Tudomanyegyetemmel egytittmiikodé diagnosztikai koz-
pontjainkban. A hasfali eltérések koziil egyet CT-, a tobbit ultrahangvizsgalat sordn észleltiik mellékleletként. Ossze-
sen 12 eset felelt meg a bevalogatasi feltételeknek. A betegek atlagéletkora 59 év (29-79 év), az eltérések atlagos
mérete 34,4 mm (20-49 mm) volt; az anamnézisben hasfali mttét 8 esetben szerepelt. A kivizsgalds indikdci6ja
minden esetben malignus folyamat vagy annak gyandja volt, a mintavételt 4 esetben MRI-vizsgalat el6zte meg. Eze-
ken kiviil tovibbi 2 esetben a hasfali képlet excizi6jit nem el6zte meg ultrahangvezérelt mintavétel, az endometriosis
diagnozisat az eltavolitott képlet patologiai vizsgalataval dllitottuk fel. Egy esetben a szovettani diagnodzis primer,
serosus tipust epithelialis malignus tumort, hat esetben metasztizist, hat esetben endometriosist, egy esetben pedig
hasfali talyogot igazolt. Az endometriosis a fiatalabb korosztilyban fordult el6. Fiatal, pracmenopausdban 1év6 nébe-
tegek hasfali képletének eseteiben az endometriosis valészintisége kifejezetten nagy, f6ként, ha az anamnézisben
sziilészeti vagy n6égyogyaszati miitét is szerepel. Az elvaltozas felismerésében, illetve a késGbbi sebészi kezelés meg-
tervezésében az ultrahangvizsgalatnak elsédleges szerepe van.
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Differential diagnostic challenges of abdominal wall endometriosis from the
radiologist’s point of view

The incidence of endometriosis, including atypical forms of the disease, has been continuously growing, thus increas-
ingly challenging for the imaging specialists as well. We conducted a retrospective study to analyze the results of ul-
trasound-guided interventions between 2016 and 2018. All interventions were performed in female patients due to
uncertain abdominal wall lesions at the University of Szeged, Hungary. The abdominal wall lesions were incidentally
detected, one by CT, the others by ultrasound examinations. We identified 12 cases during the study period. The
average age of the patients was 59 years (29-79), 8 of them had abdominal surgery in their medical history. The mean
diameter of the masses was 34.4 mm (20—49 mm). Since the indication of imaging examinations was the evaluation
of a known or suspected malignancy, four patients had undergone an MRI prior to the biopsy. In addition, ultra-
sound-guided biopsy was not performed in another two patients, and the diagnosis was established by histological
examination of the surgically removed specimens. The histological examination revealed malignant primary serous
epithelial tumor in one case, metastases in six cases, endometriosis in six patients and abdominal wall abscess was
found in one patient. Endometriosis was more frequent in the younger patients. The likelihood of endometriosis as
a cause of abdominal wall lesions of younger, premenopausal female patients is rather high, especially with obstetrical
or gynaecological operations in the medical history. Ultrasound plays a primary role in the detection and therapy
planning of these lesions.
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Roviditések

ALARA = (as low as reasonably achievable) a sugdrterhelésnek
az észszerten elérhetd legalacsonyabb sugdrzasi szinten tartdsa;
CT = (computed tomography) szimitégépes tomogrifia;
MRI = (magnetic resonance imaging) mdgnesesrezonancia-
képalkotas

Eurépai felmérések szerint az endometriosis a fogamzoé-
képes kort nék 10-15%-at érinti [1]. Evente 7,2 6j eset
jut 10 000 nére, a frissen diagnosztizalt betegek a leg-
gyakrabban 25-39 év kozottiek [2]. Tobb rizikéfaktort
azonositottak, amelyek az endometriosis kialakuldsihoz
vezethetnek. A korai menarche, illetve a rovidebb menst-
ruacios ciklus, a nagyobb testmagassag, a jelentGs alko-
hol- és koffeinbevitel mind kockazati tényezk az endo-
metriosis kialakuldsiban. Bizonyos allapotok, faktorok
azonban csokkentik a betegség kialakuldsanak valészind-
ségét, példaul a sziilés vagy a rendszeres fizikai aktivitas
és az bmega-3 zsirsavakban gazdag étrend. A t6bbszoro-
sen telitetlen zsirsavak egyes gyulladasos faktorok szint-
jének csokkentésén keresztiil hatnak, mig a fizikai aktivi-
tds védShatdsira még nem taldltak magyardzatot. A
dohanyzis — vélhetSen az Osztrogénszintet csokkentd
hatdsa miatt — az endometriosis kialakulasinak veszélyét
is csokkenti [3].

Hasfali endometriosisrol akkor beszéliink, amikor az
endometrialis mirigy- és stromaillomany a b6rben, a b6r
alatti kot8szovetben vagy a has- és kismedencei izomzat-
ban helyezkedik el. Osszességében elmondhatjuk, hogy
el6forduldsi gyakorisiga ritka, az Osszes endometriosis
kb. 2%-a. Hasfali endometriosisok a leggyakrabban a csi-
szarmetszések hegében fordulnak el, megkozelitSleg
0,03-0,4%-0s gyakorisaggal. Fontos megemliteni, hogy
napjainkban a csaszarmetszések indikacids kore széle-
sebb, ezdltal a csdszarmetszések ardnya emelkedik, igy
vele parhuzamosan a hasfali endometriomak eléfordulasi
gyakorisaga is folyamatosan novekvd tendenciat mutat.
Egy korabbi felmérés szerint hasfali endometriosisban
szenvedS betegek korel6zményét vizsgalva, 82,3%-ban
csaszarmetszés, 11,7%-ban gitmetszés, illetve 5,8%-ban
az endometrialis petefészekciszta laparoszképos mod-
szerrel torténd eltavolitisa szerepel [4, 5]. Prediszpo-
ndl6 tényezd lehet még a transabdominalis amniocente-
sis. Habar a legtobbszor az anamnézisben négyogyaszati
intervencié szerepel, az irodalomban taldlunk példat
nem ndgyogyaszati miitétet kovetd hegendometriomd-
ra, igy appendectomia vagy koldoksérvmiitét hegében
kialakult endometriomara is, sGt leirtak hasfali endomet-
riosist olyan paciens esetében is, akinek a kérel6zményé-
ben mtitét nem szerepelt.

Patomechanizmusira a legszélesebb korben elfoga-
dott elmélet az implanticios tedrin. E szerint n6gyogya-
szati vagy mas nyitott hasfali mttét soran az endometri-
alis sejtek szétszorddnak a hasfal rétegei kozott [6].

Célkittizésiink volt sajit beteganyagunkban elemezni
azon noi paciensek adatait, akiknél ismeretlen dignitasa,
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képalkotd vizsgalat soran mellékleletként taldlt hasfali
képlet miatt ultrahangvezérelt mintavétel vagy matét
tortént. A csoporton belil kiemeltiik és elemeztik az
endometriosis szovettanaval rendelkezd betegeket, hogy
feltarjuk és felhivjuk a figyelmet a hasfali endometriosis
differencidldiagnosztikai nehézségeire.

Minta és modszer

Vizsgalatunk soran retrospektiv médon attekintettiik a
2016 és 2018 kozotti idGszakban végzett ultrahangvezé-
relt szovettani mintavételek és intervencidk adatait. Az
analizisbe azokat a n6i betegeket vilogattuk be, akiknél
a hasfal rétegeiben (a bérben, a bér alatti kotEszovetben
vagy a has- és kismedencei izomzatban) a rutin képalko-
t6 vizsgalat bizonytalan dignitast terimét igazolt. Elem-
z¢éstinkbdl kizdrtuk azokat a betegeket, akiknél a szovet-
tani mintavétel a hasiiregbdl tortént. Ezenfelil a jelen
Osszefoglaléba 2 olyan esetet is bevontunk, amelynél
ultrahangvezérelt mintavételt nem végeztiink ugyan, vi-
szont a képalkotd diagnosztikai [épések utin a hasfali
képlet sebészi eltavolitisa megtortént, igy szovettani di-
agnozis a rendelkezésiinkre allt.

Az ultrahangvizsgilatok és az ultrahangvezérelt min-
tavétel LOGIQ S8 késziilékkel (General Electric, Cleve-
land, OH, Amerikai Egyesiilt Allamok) tértént. A CT-
vizsgalatok Brilliance iCT (Philips, Amszterdam,
Hollandia), az MRI-vizsgilatok pedig Signa Excite
HDxT 1,5 T késziilékkel (General Electric) késziiltek.

Eredmények

A vizsgalt idGszakban Osszesen 517 ultrahangvezérelt
mintavételt végeztiink, melybdl 12 esetben (2,3%) tor-
tént ultrahangvezérelt biopszia a hasfal rétegei kozott
elhelyezkedd ismeretlen képletbdl. Ezeken kiviil 2 eset-
ben a képalkoté vizsgilatot nem kovette mintavétel, szo-
vettani diagnoézist a sebészeti tton eltavolitott képlet
patolégiai feldolgozasa adta.

A betegek atlagéletkora 59 év volt, a legfiatalabb beteg
29 éves, a legid8sebb pedig 79 éves volt. Hasi mitéti
beavatkozas, igy csiszarmetszés 6 (42,8%) esetben, az
inguinalis régiéban sérvm(tét 1 (7,2%) esetben, epehd-
lyagmtét, illetve stomakihelyezés tovabbi 1-1 (7,2—
7,2%) beteg esetében szerepelt az anamnézisben. A 14
esetbdl 13 (92,8%) paciensnél a hasfali elviltozds rutin-
ultrahangvizsgalat soran kertilt felfedezésre, ahol 9 alka-
lommal azt rogton mintavétel kovette. Egy esetben
(7,2%) CT-vel mellékleletként észleltiik a hasfali terimét.
F6ként a fiatalabb korosztily esetében a biopszia el6tt
kiegészit6 MRI-vizsgalat tortént 4 (28,6%) esetben, az
eltérés esetleges pontosabb karakterizdlasanak céljabol.
A vizsgalt terimék legnagyobb dtméréje atlagosan 34,4
mm (2049 mm) volt.

6 (42,8%) esetben a mintavétel metasztizist igazolt,
ezekben az esetekben a tumoros alapbetegség ismert
volt. A betegek gyomor-, illetve colorectalis eredetd ade-
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A 31 éves beteg ultrahangvizsgilata sordn (linedris fej, 8,5
MHz) 13 mm legnagyobb dtmérdjd, kizar6doban 1évé, echo-
szegény tartalommal kitoltott koldoksérvnek tartott eltérés azo-
nosithaté (nyil)

2. 4dbra A sérvtomlének tartott eltérésrdl készitett felvételen (linedris fej,

8,5 MHz) color-Doppler-vizsgilattal, érzékeny paraméterek
mellett j6 keringést sikeriilt kimutatni (ny7l). A kizarédott kol-
doksérv miatt mitétet végeztek, az opericiot kovets szovettani
feldolgozis endometriosist igazolt

nocarcinomdaban, ovariumcarcinomdiban és melanoma
malignumban szenvedtek. A betegek postmenopausaban
voltak, a metasztazis diagnozisa valdszind volt a kliniku-
mot dttekintve mdr a mintavétel elStt. Egy esetben sero-
sus tipust epithelialis tumor kertilt leirdsra, valamint egy
esetben tilyog igazolddott, mely utébbi a klinikum alap-
jan szintén feltételezhetd volt.
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Az elvégzett szovettani vizsgalat hasfali endometri-
osist igazolt 6 (42,8%) esetben. Ezen péiciensek mind
praemenopausaban voltak. A mintavételek el6tt a vizsga-
latokat indokl6 feltételezett iranydiagnodzis malignitas,
patolégids nyirokcsomé-konglomeratum, valamint egy
esetben hasfali sérv volt.

Eseteink koziil kett6t emelnénk ki részletesebben.

Az elsd esetben egy 31 éves fiatal né jelentkezett klini-
kankon 2 hete tarté koldoktaji, valtozé intenzitdsa, de
folyamatos gorcsos fajjdalommal. Fizikai vizsgalata sordn
a koldoknek megtfelel6en cseresznye nagysagu, fajdal-
mas, mobilis rezisztencidt lehetett tapintani, amelyet kol-
doksérvként diagnosztizaltunk. Anamnézisébdl kieme-
lendd, hogy kétszer volt csaszarmetszése. Az ultrahang-
vizsgalat sordn igazolodott a koldoksérv: a koldoknek
megfeleléen egy 10-13 mm atmérGjl sérvtomlét talal-
tunk, mely duzzadt, echészegény zsirszovetet tartalma-
zott éragakkal (1. és 2. dbra). A sérvkapu 3—4 mm széles-
ségl volt. Tobbszori erSteljes provokacié hatisira egy
gazos bélkacs is a toml6be keriilt, mely a provokacié
megsziinte utin a hasiiregbe visszakeriilt. Igy par nappal
az ultrahangvizsgilatot kovetSen kis, incipiens kiza-
rodott koldoksérv miatt hasfali rekonstrukcié tortént.
A kimetszett sérvtoml$ a tartalméval egyiitt szovettani
feldolgozasra kertilt, melynek eredménye endometriosist
igazolt.

A mdsodik esetben egy 35 éves nébeteg jelentkezett kli-
nikinkon egy hoénapja tarté hasi fijdalommal és disz-
komfortérzéssel. Fizikilis vizsgdlata negativ volt, igy az
els6 képalkotd eljarasként hasi ultrahangvizsgalatot vé-
geztiink. Anamnézisébdl kiemelendd a csdszarmetszés,
illetve a 7 éve ismert és kezelt magasvérnyomds-beteg-
ség. A hasi ultrahangvizsgalat sordn a hasi szervek részé-
r6l kéros eltérést nem taldltunk, de a hasfalban, a rectus-
izomban, a koldoktdl jobbra egy 18 mm mélységi, 36
mm laterolateralis és 36 mm craniocaudalis kiterjedés,
fokozott vascularisatiot mutaté echodszegény eltérés lat-
szott (3. abra). Kornyezetében, az izom alatt nyirokcso-

3. abra

A linedris transzducerrel (8,5 MHz) készitett felvételeken jol lithaté a rectusizomban detektdlt echészegény, vascularisalt képlet (a, b; nyilak jelilik az
elvdltozdst), melynek a szovettani diagndzisa endometrioma volt

ORVOSI HETILAP

2019 m 160. évfolyam, 35. szam



4. dbra
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Az ultrahangvizsgdlat sordn a rectusizomban észlelt eltérés a T1-stlyozott zsirelnyomott (fat set) nativ képen: a) éppen csak sejthetd, a kontrasztanya-

got viszont fokozottan halmozza b). A ditfazidégatolt c) felvételen diffiziéjaban mérsékelten gatolt

mok is dbrazolédtak. Mivel az ultrahang a képlet digni-
tdsar6l érdemben nem tudott nyilatkozni, hasi és
kismedencei MRI-vizsgilat is tortént. Az MRI-vizsgalat
soran az ultrahangképen abrazolt kiszélesedés is kimutat-
hat6 volt, mely az izmot érdemben nem szélesitette, a
kontrasztanyagot fokozottabban halmozta (4. dbra).
Caudalisabban, a kézépvonaltdl balra egy hasonlé mor-
folégiaja, fokozott halmozast, 20 mm atméréja teriilet
is abrazolddott, szintén a rectusizomban. Mivel a képle-
tekkel kapcsolatban az MRI-vizsgalat sem tudott érdem-
ben tobbet mondani, ultrahangvezérelt biopszia tortént.
A biopszia endometriosist igazolt. Késébb megtortént a
hasfali terimék mutéti eltavolitasa is.

Megbeszélés

Az endometriosis joindulatd, kronikus kérkép, melyet
funkcional6é endometrium és stroma ectopids, méhen ki-
viili elhelyezkedése, miikodése okoz [7]. A rendelkezés-
re all6 irodalom az endometrialis szovet méhen kiviili
spontin megjelenését tobb elmélettel magyarizza, me-
lyek koziil a retrograd menstrudcios tedria a legelfoga-
dottabb. E szerint a menstrudcios vér és az endometrialis
szovettormelék a petevezetéken keresztiil kertil, illetve
tapad meg a hasiiregben. A retrograd menstrudcié soran

endometrialis epithelialis progenitorsejtek, illetve me-
senchymalis Gssejtszer( sejtek hatolnak be a hashartya
rétegei kozé ectopids méhnyalkahartya-szigeteket 1étre-
hozva. A coelomahdm endometrialis iranya differencii-
l6dasaval magyardzza a korképet a metaplasztikus tedria,
mely els@sorban petefészek endometriosisa esetén felté-
telezhet6. A harmadik pedig a vascularis és lymphaticus
disszeminacié elmélete, amely a nyirokrendszerben,
illetve a medencén kivili képletekben bedgyazddott
endometriumszovet jelenlétét magyarizza. Foleg a
Douglas-r, illetve a sacrouterin szalagok endometriosi-
sat okozhatja az egyedfejl6dés soran a Miiller-csé sejtje-
inek kéros migricidja és differencidléodasa [8]. Az endo-
metriosis kialakuldsiban szerepet jatszhatnak még
immunoldgiai, gyulladdsos és genetikai tényezdk is [9].

A hasfali endometriomak a leggyakrabban a csiszar-
metszések hegében fordulnak el8, amit a korabban emli-
tett implanticios teorin magyardz. Ezt az is alatimasztja,
hogy a betegek 6todének a matét idején nincs peritone-
alis endometriosisa, az endometrialis sejtek a mtitét so-
ran sodrédtak a hasfalba. Bar mintink viszonylag kicsi,
az dltalunk taldlt adatok ezzel 6sszhangban vannak; 4
esetben tortént MRI-vizsgalat, egy esetben a jobb ovari-
umrégioéban 1évs gocra derilt fény, egy esetben még egy
hasfali goc abrazolédott.
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Az ectopias endometrialis szovet hormondependens,
ezzel magyarizhaté, hogy a megbetegedés tobbnyire
reproduktiv kort néket érint. A stromalis sejtekben a
normalis szoveti sejtekhez viszonyitva fokozott az aro-
matdzaktivitds, igy jelentGs az 6sztrogéntermelés, tovab-
bd ezen sejtek érzékenyebbek az ovarialis szteroidhor-
monokra, mint a normalis endometriumszoveti sejtek.
Az Osztrogén hatdsdra a stromalis sejtek novekedési fak-
torokat allitanak eld, illetve szekretalnak, ami az ectopias
endometrium proliferacidjit és perzisztencidjat biztosit-
ja. Progeszteronnal szemben azonban a sejtek kevésbé
érzékenyek, igy a proliferacids fazis hosszabb, mint a mé-
hen beliili endometriumszovet esetén [10]. A szovet
funkciondl, tehdat részt vesz a ciklusos menstruacios vér-
zésben; ez makroszképosan piros, kékes, esetleg barna,
szoliter, 1-2 cm atmérdjl gocként vagy Osszefolyod elval-
tozasokként jelenik meg [8]. A ciklusos miikodés kovet-
kezménye tovabba a hegszovetképz&dés, melynek kovet-
keztében 0Osszenodvések johetnek létre, ami tovabb
szinesiti, stlyosbitja az endometriosis tiineteit. Az endo-
metriosis a leggyakrabban a kismedencei szerveket érinti,
de a hasiireg mds teriiletein is megjelenhet ectopids en-
dometriumszovet. A megbetegedés gyakran el6fordul a
négyogyaszati szerveken kiviil az urolégiai, illetve a gast-
rointestinalis szervrendszerben is. Kilondsen sudlyos tii-
netekkel jarhat az endometriosis mélyen infiltral6é forma-
ja, amely a peritoneumtol szamitott 5 mm-nél mélyebbre
terjedd tipust jelenti. Ezekben az esetekben az elvaltozas
elsGsorban a kismedence hatso részére lokalizalodik, de
el6fordulhat a kismedence eliilsd, illetve lateralis részén
is; az érintett képlet lehet a plica vesicouterina, a hugy-
hélyag izomzata vagy szomatikus idegek [11].

A mélyen infiltrdl6 endometriosis kimutatdsdra a trans-
vaginalis ultrahangvizsgalat jol alkalmazhat6. Az endo-
metrioma szolid, echdszegény nodularis képletként je-
lenhet meg a retrocervicalis régiéban, az uterosacralis
ligamentumon, a rectum vagy a hagyholyag falaban. Mi-
vel az ultrahang gyorsabban, széles korben és koltségha-
tékonyan hozzaférhetd, a rutinképalkotisban megfelel$
elsédlegesen vilasztott képalkoté mddszer; pontossiga
az MRI-vel Osszevethetd, habdr szenzitivitdsa és specifi-
citdsa kissé az alatt marad. Mtéti tervezés esetén MRI
végzése javasolt, amelynek sordn az Osszes, az ultrahang
latoterén kiviil es6é goc is azonosithato.

Az MRI-vizsgilathoz kozepesen telt hélyag sziiksé-
ges, és bélrelaxans addsa javasolt, a vaginaba vagy a rec-
tumba gél felhelyezése opcionalis. A mdtéti tervezéshez
intravénds kontrasztanyag addsa nem sziikséges, az en-
dometrioma jol dbrizolddik a standard médon hasznalt
frekvencidkon [12]. A T2-stlyozott képeken a mélyen
infiltral6 endometrioma alacsony jelintenzitassal dbrazo-
l6dik, a jelenlétére gyakran a ligamentum megvastagoda-
sa utal, T1-stlyozott képeken jelintenziv [13].

Mivel az endometrioma megjelenése a ciklussal valto-
zik, felismerése kihivis elé allitja a képalkotdssal foglalko-
76 szakembereket. Az altalunk elemzett mintaban is két,
jol elkiilonithetd csoport van: postmenopausiban 1évé

ESETISMERTETES

idGsebb betegek malignus alapbetegséggel, valamint
praemenopausiban 1évé fiatal betegek az anamnézisben
hasfali mdtéttel, mely — egy esetet kivéve, ahol lagyék-
sérvmdtét szerepel — csdszarmetszés volt.

A hasfali endometriosis klinikai megjelenése igen val-
tozatos, mérete vagy megjelenése nem ad differencialdi-
agnosztikai timpontot, helye viszont segithet a benignus
kérkép feldllitasaban. Altaliban m{téti hegben tapintha-
t6 terimeként helyezkedhet el, mely az esetek 83,8%-
dban fijdalmat okoz; a fijjdalom lehet nem ciklikus vagy
ciklikus jellegl. Az elvaltozas mérete a menstruacios cik-
lussal névekedhet, melyhez dysmenorrhoeds panaszok is
tarsulhatnak [14]. Csdszarmetszés utdn kialakult endo-
metriosis soran a betegnek a sziilés utin hoénapokkal
vagy akar évekkel jelentkeznek panaszai. A csdszarmet-
szés hegében 1év6 endometriosis kialakuldsa nincs 6ssze-
fiiggésben azzal, hogy a beteg hiny csiszirmetszésen
esett at élete folyamdn [15]. A csdszdarmetszés hasfali
hege koriil kialakult endometriosis akut hasi korképet is
utinozhat [16]. Atipusos klinikai képnek tekinthetd,
amikor az endometriosis nem jar fajjdalommal, illetve ko-
rilirt, tapinthaté elviltozdssal, s valamilyen képalkotd
cljards kovetkeztében véletlentl, mellékleletként fedezik
fel. A diagnosztikai nehézségek miatt a hasfali endomet-
riosis csak az esetek 20-50%-dban kerdl preoperativ felis-
merésre [17]. Malignus transzformacidja igen ritka, ke-
vés eset keriilt kozlésre az irodalomban. A hasfali
endometriosis  elsGsorban endometriumcarcinomava,
sarcomava és vilagos sejtes rakka differencialédott. Prog-
noézisa kifejezetten rossz [18].

A hasfalban tapinthat6 vagy akar a mtitét utan kialaku-
16 sérvben 1év6 koros terimét elészor képalkotod eljirds
segitségével azonositjuk. Rutin hasi ultrahangvizsgdlat
soran, ha csak az alacsony frekvencidji konvex transzdu-
cert (4-9 MHz) haszndljuk, a hasfal nem latszik megfe-
lelGen, igy a vizsgald figyelmét elkeriilheti a hasfalban
elhelyezkedd kéros elviltozas. A hastal részletes vizsgila-
tdhoz a magasabb frekvencidju, felszines teriileteket jobb
felbontisban 4brazolo linearis transzducer (7-12 MHz)
szlikséges. Fontos, hogy ezt fiatal, bizonytalan hasi pana-
szokkal kiizd§ nébetegnél minden esetben megtegyiik.
A hasfali endometriosis szolid inhomogén, Osszessé-
gében nézve echdszegény, jol koriilirt, vascularisalt kép-
letként abrazolédik, melyben a fibroticus komponens
mennyiségétél fiiggben echodus teriiletek lathatodk.
A vérzéses teriiletek a mestrudcios ciklustol fiiggben pe-
dig echészegényként jelenhetnek meg a felvételeken. Lé-
nyeges, hogy mivel az endometriumcsomaoban dltaliban
jO véraramlds van, a klasszikus Doppler-vizsgalat csak a
tilyog, valamint a sird bennékd elviltozasok esetében
segithet a karakterizdlasban. A malignitas kizdrasa szem-
pontjaboél nem ad tobb informaciét, mivel a malignus
eltérések  szintén élénk  keringéssel rendelkeznek
(5. dbra).

Az ultrahanggépek fejlédésével az eszkoztar is noveke-
dett; a strain elasztografia elkiiloniti egymastol a kemé-
nyebb és puhdbb szoveteket, és mivel az endometrium-
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5. 4dbra
endometriomahoz hasonld

csom6 a  kornyezeténél keményebb  szovetként
abrazolodik, mely jol elhatirolédik az azt koriilvevd
lagyrészektdl, segithet a mdtét pontos megtervezésében
—differencialdiagnosztikai hasznossiga azonban vitatha-
t6. A hiromdimenziés ultrahangkép-alkotds hasfali en-
dometriosis esetén, f6ként ha a szélek egyenetlenek, spi-
kulaltak, hasznos a mdtét elétti térfogat, a mélységi
terjedés becslésében, ezzel elGsegitve, hogy az endomet-
rioma az ép részben legyen eltavolitva [19]. Mivel ere-
zettsége fokozott, a kontrasztanyag addsa az ultrahang-
vizsgilat sorin nem vezet pluszinformacidhoz. A
minimalinvaziv eljarasok terjedésével egy 4j terapids le-
het8ség az ultrahangvezérelt ablatio, mely napjainkban
kezd teret hoditani [20, 21].

A CT-t 6nmagiban nem érdemes hasznalni a hasfali
endometriosis kizardsara, megerdsitésére vagy kivizsgala-
sdra a szegényes képi felbontasa és a nagy sugardozis mi-
att. Specificitdsa és szenzitivitisa még kontrasztanyag
adasaval is joval az ultrahang- és az MRI-vizsgilaté alatt
marad. A hasfali endometriosis megjelenése a CT-képe-
ken atipusos, szolid lagyrészként abrazolédik. Tampon-
tot esetlegesen az elhelyezkedése adhat, mely régebbi
mtéti tertlet, a heg kdrnyezetében van. A nativ és int-
ravénas kontrasztanyag beadasit kovetd hasi és kisme-
dencei CT-vizsgilat endometrioma esetén a diagnozis
felallitdsiban nem segit, az endometriumcsomé a malig-
nus eltérésekhez hasonléan fokozott halmozdst mutat, a
kornyezetében levs struktariktdl jol elkiiloniild terime-
ként dbrazolodik (6. dbra). Mivel az endometriosis elsG-
sorban fiatal, reproduktiv korban 1év6 ndket érint$ be-
tegség, a felesleges sugdrdézist az észszertien elérhetd
legalacsonyabb sugarzasi szint elve (ALARA-elv) alapjan
mindenképpen kertilni kell [22].

A differencialdiagnosztika szempontjabol az MRI le-
het segitségiinkre. Az MRI lehetGvé teszi a mirigyes és a
fibroticus teriiletek elkiilonitését az endometriumcso-
moén beliill. Mind a T1-, mind a T2-stlyozott MRI-kép
irinyadé az endometriomabdl torténd vérzés feltérképe-
zéséhez, T2-stlyozott képen azonban kisebb jelintenzi-
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A 68 éves nébeteg colorectalis carcinoma hasfali dttéte (nyillal jelolt teriilet), mely megjelenését tekintve koriilirt, jol vascularisalt, inhomogén képlet,

tassal abrazolodik a fibroticus komponensek miatt. A
hemosziderindepozitumok, melyek a kronikus vérzés je-
lei, T1-, T2-mddban, illetve T2 *-szekvencia soran is ala-
csony jelintenzitastak lesznek. Az endometrioma a kont-
rasztanyagot fokozottan halmozza, és mivel sejtdus, a
vizmolekuldk Brown-mozgasa korlatozott, tehat koriil-
irt, diffaziéjaban mérsékelten gitolt képletként jelenik
meg. A vizsgalat sordn képet kaphatunk a hastiregben
1év8, ultrahangvizsgalat sordn nehezen vagy nem azono-
sithaté ectopids endometriumszovetrdl is (4. abra) [15].

Az atlagos ectopidas endometriumgoc kiterjedése 2,5
cm, mely a mi adatainkkal is 6sszhangban van [6]. A
pontos diagnézishoz sziikséges kovetkezd 1épés valamely
képalkoto, dltaldban ultrahang altal vezérelt vékonytd-as-
piracié. Mivel az aspiracioval csak a sejtek atipidjardl, il-
letve esetleges malignitasrél lehet nyilatkozni, a diagno-
zishoz sziikséges lehet a mitét és ennek sorin az
eltavolitott szovet teljes szovettani vizsgilata. Ez hang-
sulyos 1épés, ha malignitds meriilt fel, és ilyen esetben
meg kell allapitani, hogy az elvaltozas épben lett-e eltd-
volitva.

6. dbra

A 35 éves nébetegnél hasi és kismedencei CT-vizsgalat soran
észleltiik a hasfali terimét. A hasfal bal oldalan taldlhat6 a rectus-
izom ventralis felszinén 1év8, kontrasztanyagot mérsékelten hal-
mozd eltérés (nyil). Az ultrahangvezérelt mintavétel endometri-
osist igazolt
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7. abra A 61 éves beteg primer ovariumcarcinoma-metasztdzisai, ritka

eléfordulasi helyen, a hasfali subcutis rétegeiben (nyil)

Eletkor szerinti eléfordulds alapjin differencidldiag-
nosztikai szempontbdl a ldgyrész-tumorok meriilhetnek
fel, de ezek a hasfalban extrém ritkin fordulnak eld,
ugyanis az ebben az életkorban el6fordulé liposarcoma
vagy malignus fibrosus histiocytoma leggyakoribb el§-
fordulasi helye a végtag, valamint a retroperitoneum. {gy
a képlet elhelyezkedése is jo differencidldiagnosztikai
szempont lehet [23]. Kiemelendd, hogy a hasfali endo-
metriosis képét igen konnyen Ossze lehet téveszteni a jo-
indulata lagyrész-tumorral, a desmoiddal, mely kiterjedt
fibroticus komponense révén CT-vizsgalatok soran kony-
nyen utdnozhat krénikus endometriomat, illetve kliniku-
ma szempontjabdl is Osszetéveszthetd, ugyanis a leg-
gyakrabban ugyantgy a fiatalokat érinti: atlagosan 25-35
év kozott jelenik meg [24].

Lokalizacié szerint differencialdiagnosztikai szem-
pontbdl az izmokban 1év6 metasztizis jon szoba, ez a
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leggyakrabban tiidérak esetében fordul el6, de gyakori
lehet ovariumcarcinomdban és gastrointestinalis dagana-
tokban is (7. dbra) [25]. A metasztizis elsGsorban az
iliopsoas-, paravertebralis, glutealis izmokban és a 1ab iz-
maiban jelenik meg, a hasfal izmaiban el6forduldsa
viszonylag ritka. Egy betegség emelendd ki, a melanoma
malignum, melynek korspecifikus incidenciaja ebben az
életkorban kezd névekedni. Ritkdn adhat hasfalon sub-
cutan vagy izomban elhelyezked$ metasztazist, mellyel
viszont szamolni kell [26, 27].

Tialyog esetében altalaban gaz-folyadék nivér talalunk,
a haematomait, granulomdit vagy seromdt altaliban cgy
nemrég tortént beavatkozds vagy trauma el6zi meg.
Ezekben az esetekben a korrekt anamnézis és klinikum
figyelembevétele elengedhetetlen a megfelel6 diagnozis
telallitasahoz, illetve a differencialdiagnosztikai hibak el-
keriiléséhez (8. dbra).

Kovetkeztetés

Az endometriosis egyre gyakrabban el6fordulé megbe-
tegedés. El6fordulasa Osszefiigg a csaszarmetszések és a
transabdominalisan végzett beavatkozisok névekedésé-
nek szamaval, igy egyre tobb atipusos megjelenésre kell
szamitanunk.

Ultrahangvizsgilat soran fiatal n6betegben talalt has-
fali, echoszegény terime esetében, amennyiben a malig-
nitas a kértorténetben nem szerepel, viszont csdszarmet-
szésigen, hasfali endometriosist célszerd a legvaldszintibb
diagnoézisnak tartani, ezzel megkimélve a beteget az

8. dbra

A 76 éves nébeteg CT-leletén hasfali, periumbilicalis elhelyezkedési terime lithaté (a, b; nyil). Morfolégidja nagyon hasonlé az endometrioma CT-

megjelenéséhez (6. dbra). A piciensnél tilyogrendszer igazolodott, mely drendldsra kertilt; a beavatkozds utdn késziilt kontroll-CT-vizsgdlat soran az

eltérés mérete mir jelentSs csokkenést mutatott (¢; nyil)
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esetleges malignitas miatti pszichés stresszt6l. A szovet-
tani feldolgozas nem kertilhetd el, egyéb képalkotd elji-
rasok a mintavétel el6tt nem sziikségesek; MRI-vizsgalat
a mitéti tervezés, intraabdominalisan elhelyezkedd en-
dometriomdk feltérképezése soran valhat sziikségessé.

Anyagi tamogatis: A kozlemény megirdsa anyagi timo-
gatisban nem részesiilt.

Szerzdi munkamegosztds: Cs. Cs.: A vizsgilati szempon-
tok kidolgozasa a képalkotds szemszogébdl, szakirodal-
mi masodelemzés, adatgydjtés, a kézirat szovegezése.
P. N.: A vizsgalati szempontok kidolgozasa klinikusi ol-
dalrdl, szakirodalmi masodelemzés, a kézirat szovegezé-
se. Sz. E., K. G.: Adatgytijtés, szakirodalmi masodelem-
zés. P. A., F. Zs.: A kézirat szovegezése. A cikk végleges
valtozatat valamennyi szerzé elolvasta és jovahagyta.

Erdekeltségek: A szerzéknek nincsenek érdekeltségeik.
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