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Az urachus tumorai és egyéb betegségei ritkák. A 67 éves férfi anamnézisében ismétlődő húgyúti fertőzés szerepelt 
ciprofloxacinterápiával. Cisztoszkópia során a húgyhólyag felső részének másodlagos érintettségére utaló bullosus 
nyálkahártya képe mutatkozott. Az ezt követő CT-felvételek alapján az alsó medián hasfallal, húgyhólyaggal, belekkel 
összefüggő tumor iránydiagnózisát állították fel. A kivizsgálás során kialakuló ileus miatt Hartmann-műtétet végez-
tek, a tumoros jellegű elváltozás teljes és az érintett szervek részleges eltávolításával. A kórszövettani vizsgálat daga-
natos elváltozást nem talált, hasi, vélhetően urachuseredetű actinomycosist igazolt: erre az eredetre a lokalizáció és a 
tünetek közt szereplő köldökváladékozás alapján lehetett gondolni, annak ellenére, hogy urachusmaradványt szövet-
tanilag nem sikerült igazolni a mikroabszcedáló gyulladás által érintett szövetekben. A betegnél amoxicillinterápia 
indult. Átmeneti, hólyag melletti vizeletcsorgást követően a beteg tünet- és panaszmentesen távozott a kórházból, de 
13 nappal később a hasfali seb sterilnek véleményezett szétválása miatt ismét hospitalizálni kellett. Negatív nyomású 
sebkezelést követően sikerült a hasat ismét zárni. A beteg ismét tünetmentessé vált, és fenntartott antibiotikumkeze-
lés mellett hagyta el a kórházat. Az urachuskörnyéki tumorszerű elváltozások között az actinomycosis lehetőségét is 
szem előtt kell tartani a differenciáldiagnosztikában.
Orv Hetil. 2022; 163(4): 157–160.
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Actinomycosis mimicking urachal cancer
Tumours and other diseases of the urachus are rare. A 67-year-old male presented with a history of recurrent urinary 
tract infection and ciprofloxacin therapy. Cystoscopy suggested secondary involvement of the bullous upper bladder 
wall. The subsequent CT-based diagnosis was of a tumour infiltrating the lower median abdominal wall, the urinary 
bladder and bowels. Bowel obstruction developed and this led to partial resection of the involved organs along with 
a Hartmann’s procedure. Histology revealed no neoplastic conditions, but proved abdominal actinomycosis of prob-
able urachal origin based on the location of the tumour-like lesion and umbilical discharge among the symptoms. 
Urachal remnants were not identified in the perivesical tissues involved by the microabscess forming inflammation. 
Amoxicillin therapy was initiated. After a temporary urine leakage from the bladder, the patient became symptomless 
and was emitted from hospital. After 13 days, he was readmitted because of abdominal wound disruption, which was 
treated with negative-pressure wound therapy before the abdomen could be closed. At the time of reporting, he is 
still on amoxicillin, and has become symptomless again. Actinomycosis should be considered in the differential diag-
nosis of mass lesions of the urachal region.
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Rövidítések
CT = (computed tomography) komputertomográfia; PET = 
pozitronemissziós tomográfia

A ritka kórképek nemritkán gyakori kórképek utánzása 
révén, téves előzetes diagnózissal kerülnek kezelésre. Az 
actinomycosis ritkább formái képalkotó vizsgálatokkal 
tumort utánozhatnak. Esetünk ismertetésével is egy ha-
sonló példát szeretnénk bemutatni.

Esetismertetés

A 67 éves férfinél az anamnézisben visszatérő gennyvize-
lés miatti háziorvosi kezelés szerepelt (ciprofloxacin, 2 × 
500 mg, kb. 6 hétig). Alhasi fájdalmak és székeléskor 
jelentkező tenesmus miatt történt urológiai kivizsgálás. 
Fizikálisan a köldök alatt, bal oldalon egy terimét tapin-
tottak. Cisztoszkópia során a hólyag hátsó faláról a ku-
pola felé terjedően külső folyamat ráterjedésére utaló 
bullosus nyálkahártya mutatkozott. Emiatt CT-vizsgálat-
ra került sor. Ezen a húgyhólyag felső kontúrjából kiin-
duló, azzal összefüggő, a falát megvastagító, a köldökig 
követhető, a hasfal alatt elhelyezkedő, azt beszűrő, 
109 × 42 mm lágyrész-massza ábrázolódott, melyhez a 
szigmabél hozzáfeküdt, attól élesen nem különült el. 
A szigmabél fala helyenként meg is vastagodott. A régió-
ban a zsírtér köteges beszűrtsége is kivehető volt 
(1. ábra, A–D). A retroperitoneumban kórosan megna-
gyobbodott nyirokcsomó nem volt. A lokalizáció és a 
képi megjelenés alapján az urachustumor lehetősége me-
rült fel. Részleges kolonoszkópia történt, melynek során 
az eszközt a flexura lienalisig sikerült felvezetni a szigma-
bél kanyarain át; a beteg fájdalom miatt a vizsgálatot 
 szedáció mellett is nehezen tolerálta. A bélsárral szeny-
nyezett bél áttekintett szakaszán tumorszövet nem iga-
zolódott. Az inkomplett vizsgálatra tekintettel irrigo-
szkópiát javasoltak, és a kolonoszkópia ismétlését csak 
intraluminalis eltérés gyanúja esetén. Sebészeti konzíli-
um során észlelték a köldök hyperaemiáját, váladékozá-
sát, a köldöktől lefelé tapintható rezisztenciát, és a ren-
delkezésre álló vizsgálati eredmények alapján, fenyegető 
bélelzáródás miatt, tumor iránydiagnózisával műtéti in-
dikációt állítottak fel; a rendelkezésre álló adatok alapján 
az irrigo szkópiától eltekintettek, hiszen a CT a szigma-
bél érintettségére utalt, és az endoszkópia során ez a te-
rület áttekintésre került. A laboratóriumi leletek közül a 
normális felső határán lévő fehérvérsejtszám (10,27 G/l) 
melletti enyhe neutrophiliát (71,6%) és a C-reaktív pro-
tein emelkedett szintjét (34,8 mg/l), valamint az enyhe 
anaemiát (vörösvértest: 3,81 T/l, hematokrit: 0,33; 
 hemoglobin: 108 g/l) lehet kiemelni. 

A betegnél az elektív műtét előtt tervezett szérumtu-
mormarker-vizsgálat elmaradt. Görcsökkel, hányással je-
lentkezett; a kivizsgálás alatt ileus alakult ki, amely miatt 
rectosigmoidalis reszekciót végeztek Hartmann szerint, 
a „tumorral” összefüggő vékonybél-, illetve húgyhólyag-

fal reszekciójával, továbbá a colonsebészet elveinek meg-
felelően az arteria és vena mesenterica inferior centrális 
lekötésével, a regionális nyirokcsomók eltávolításával. 
A  hasfalból jelentős részletet kellett kimetszeni, ami 
 miatt a hasfalat Ramirez szerinti komponensszeparáció 
segítségével sikerült zárni, ezáltal a hasfal jelentősen 
meggyengült. 

A patológiai vizsgálatra küldött anyag makroszkópos 
észlelésekor a vastagbél, a vékonybél, illetve a húgyhó-
lyag nyálkahártyai felszínén tumorgyanús terület nem 
mutatkozott, a hólyagban így is bullosus cystitisnek tűnő 
elváltozás és a hólyagkupola környezetében „cysticus tu-
morszövet” került leírásra. A szövettani vizsgálat során 
négy, elkülönített területről vett mintát elemeztünk. 
A húgyhólyag falában idült fibrotizáló gyulladás mutat-
kozott a nyálkahártya ártalmatlan, cystitis glandularisnak 
nevezett elváltozásával, ami a hámfészkek mirigyhám-
differenciációjára utal. Emellett a submucosus oedema 
révén bullosus polypoid cystitis képét is megfigyeltük. 
A gyulladásos beszűrődés az izomfalon kívül volt inten-
zívebb. A vastagbél falát a subserosus rétegtől a submu-
cosus rétegig terjedő, részben konfluáló mikrotályogos 
gyulladás jellemezte, amely a vékonybél subserosus réte-
gét is érintette, az izomréteg, a submucosus réteg és a 
nyálkahártya megkíméltsége mellett. A perivesicalis szö-
vetként vizsgált mintában szintén mikrotályogos gyulla-
dás mutatkozott; daganatos elváltozás sehol sem igazo-
lódott, de az utóbbi rész morfológiailag megfelelt a 
makroszkóposan cysticusnak és tumorosnak leírt terület-
nek. Jellegzetes, a Nocardiával szemben saválló festődést 
nem mutató Actinomyces-tőkék a perivesicalis szövetré-
szekben és a vékonybelet tartalmazó metszetben mutat-
koztak (1/E és 1/F ábra). Az Actinomyces israelii te-
nyésztéssel történő igazolása nem történt meg, csupán a 
jellegzetes mikroszkópos morfológia alapján született 
meg a kórisme, melynek előzetes, telefonon való közlé-
sét követően a betegnél amoxicillinterápia indult (3 × 
1000 mg/d) a műtét utáni 6. napon. Bár a posztoperatív 
szakban a beteg szubjektíve végig jól volt, a 4. napon a 
bal oldali hasi drén nagyobb mennyiségű serosus váladé-
kot kezdett vezetni, és a váladék kreatininszintjének 
(1314 mmol//l) elemzése vizeletcsorgásra utalt, amit a 
CT-urográfia meg is erősített. Ugyanakkor a megkezdett 
terápia mellett a drén hozama csökkent, majd megszűnt, 
a drén eltávolításra került. A műtétet követő 15. napon a 
beteget jó általános állapotban, láztalanul, panaszmente-
sen bocsátották haza. Ekkorra a C-reaktív protein szint-
je, a fehérvérsejtszám és a neutrophilia rendeződött.

13 nap múlva a hasfali seb disruptiója miatt a beteg 
sürgősséggel ismét felvételre került. A sebszétválás kap-
csán infekcióra semmi nem utalt, azt steril szétválásnak 
véleményezték, amely miatt tenyésztés sem történt. Mi-
vel a seb primer zárása nem volt lehetséges, 100 Hgmm-
es negatív nyomású sebkezelést kezdtek, és 3 napos in-
tervallumokban a használt szivacsot műtéti körülmények 
között több alkalommal cserélték, míg a seb zárása a 
„kérges” neoperitoneum támasza mellett lehetségessé 
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vált. Ezt követően, 21 nappal az ismételt felvétel után a 
beteget megint csak jó általános állapotban, láztalanul, 
reakciómentes műtéti sebbel, szabad hasi statusszal bo-
csátották haza. A 3 hónaposra tervezett amoxicillinkeze-
lése a közlemény benyújtásakor még folyamatos. 

Megbeszélés

Az actinomycosis ismert formái (cervicofacialis, pulmo-
nalis, abdominalis, kismedencei/urogenitalis és generali-
zált) közül betegünknél a viszonylag ritka abdominalis 
forma állt fenn [1]. Az etiológiában a bélfal sérülése az 
egyik tényező, ez teszi lehetővé, hogy az oralis és a bél-
flóra részét is képező Actinomyces a hasüregbe juthasson 
és anaerob körülmények közt szaporodhasson, a jelleg-

zetes gyulladásos kórkép létrehozása mellett. A makrosz-
kópos, a korábbi korlátozott endoszkópos és a mintavé-
telen alapuló mikroszkópos észlelések szerint nem állt 
fenn nyálkahártyai folytonossághiány. Bár urachus ma-
radványát a szövettani vizsgálat nem azonosította, felme-
rül az urachuseredet lehetősége is a képalkotó vizsgálat 
alapján. Urachalis actinomycosist keveset írtak le. Felté-
telezhető, hogy a behatolási kapu ilyenkor a köldök, és 
ilyenkor a váladékozás sem a másodlagos sipolyképzéssel 
állhat összefüggésben [2]. Amint azt több esetismertetés 
is alátámasztani látszik [3–9], a malignus tumort általá-
ban nem lehet biztonsággal kizárni. Egy esetben ura-
chalis actinomycosis PET/CT vizsgálatának eredményé-
ről is beszámoltak, és ez is rosszindulatú folyamattól 
elkülöníthetetlen, hipermetabolikus elváltozást jelzett 

1. ábra Urachustájéki hasi actinomycosis CT- és szövettani képe

A–D: CT-felvétel axialis (A, C), sagittalis (B) és coronalis (D) síkokban. A nyilak a tumorszerű terime széleit emelik ki; a nyílhegy beszűrt szigmabél-
falat, illetve levegővel telt, tágult szigmabelet jelöl. A csillag a húgyhólyagot jelöli. A szélek szabálytalanok (C, D), és a belek mellett (C) a húgyhólyag 
falának (B, C) és a hasfalnak (A, B, C) az érintettsége is megfigyelhető tágult vastagbéllel (B). E: Az eltávolított vastagbél szövettani képe (HE × 0,6; 
a nyilaknak megfelelő területek a kép jobb oldalán kinagyítva, HE × 5; a nyílhegyek microabscessusokat jelölnek; a nagyított képeken ilyen mikrotá-
lyogok láthatók submucosus, illetve subserosus elhelyezkedésben). F: Perivesicalis szövetként érkezett minta szövettani részlete (HE, × 0,6; a nyílhe-
gyek microabscessusokat, a csillagok Actinomyces-tőkéket jelölnek; a jobb oldali betét Actinomyces-tőkéket mutat, HE × 20; a csillaggal jelöl tőke 
közel 0,5 mm-es)

CT = komputertomográfia; HE = hematoxilin-eozin festés
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[8]. Emiatt a kezelést (diagnózist) elsősorban sebészinek 
(patológiainak) tartják [2], és a kellően megbízható pre-
operatív diagnosztika hiányában az urachalis teriméket 
sebészileg ajánlott eltávolítani [10]. 

A gyulladásra utaló laborértékek és a köldök váladéko-
zása esetleg lehetőséget adhatott volna a kórisme előze-
tes felállításához is; a váladék tenyésztése vagy talán még 
makroszkópos vizsgálata is utalhatott volna a kórokozó-
ra. Ugyanakkor a köldökváladékozás az urachuscarcino-
ma egyik tünete is lehet [10], valamint a CT-vizsgálat 
annyira meggyőző volt, a tumor irányába terelve a diffe-
renciáldiagnosztikát, hogy ezek a jelenségek háttérbe 
szorultak. Emellett a kórlefolyás is sürgőssé tette a be-
avatkozást, mivel a beteg bélelzáródás tüneteivel került 
műtétre. 

A tumor mint differenciáldiagnosztikai probléma 
egyébként nem csak az abdominalis actinomycosis ese-
tén áll fenn. Korábban tüdőtumort utánozó actinomy-
cosis esetét is ismertettük [11].

Megjegyzendő még, hogy az urachuseredetű adeno-
carcinoma iránydiagnózisának megfelelő ellátás hiányos-
ságokat is mutatott. Az urachus rákja esetén műtét előtti 
tumormarker-vizsgálat indokolt lett volna [10], ez a sür-
gőssé vált műtét miatt elmaradt. A túlélés szempontjából 
ajánlott műtéti megoldás az umbilicalis köteg en bloc el-
távolítása [10], amire a jelen esetben nem került sor. 
A  köldök kimetszése azért nem történt meg, mert az 
intraoperatív lelet szerint az elváltozás a köldök alatt kb. 
4 cm-rel kezdődött, és azzal nem függött össze. Ameny-
nyiben urachuscarcinoma igazolódott volna, ez a sebészi 
megoldás mégis problémás lett volna, hiszen a CT-kép 
szerint a laesio a köldökig ért, és a váladékozás is tumor-
sejtek implantációjának lehetőségét hordozta magában. 
Szabályos kismedencei lymphadenectomia sem történt, 
mivel műtét közben is a béllel összefüggő daganatos fo-
lyamat tűnt valószínűbbnek. Összesen 1, célzottan eltá-
volított alsó bélfodri ér centrális ligatúra mellőli nyirok-
csomó került szövettani vizsgálatra, és az nem mutatott 
kóros eltérést. (A mesorectalis, mesocolicus nyirokcso-
mók kinyerése a makroszkópos feldolgozáskor a diagnó-
zis tükrében nem történt meg.) A ritka daganatokban 
szenvedő betegeknél, mint például az urachuscarcino-
más betegeknél is, előnyt jelent, ha tervezetten, a kezelé-
sükben tapasztalattal rendelkező centrumokban kerül-
nek ellátásra. Ilyenkor nemcsak az ideális operatív 
technika, hanem a kiegészítő, terápiát befolyásoló vizs-
gálatok is könnyebben hozzáférhetők [12].

Következtetés

A penicillinszármazékokkal is hatékonyan kezelhető hasi 
actinomycosis, beleértve az urachuseredetű kórformát is, 
gyakran tumort utánzó képben jelenik meg, ami miatt a 
betegek ellátása is ennek az iránydiagnózisnak megfele-

lően történik. Ideálisan az adott tumoros terület sebészi 
ellátásában specializált központokban kell a műtéti meg-
oldást tervezni.

Anyagi támogatás: A szerzők anyagi támogatásban nem 
részesültek.

Szerzői munkamegosztás: Minden szerző részt vett az ada-
tok gyűjtésében, összefoglalásában, a kézirat megírásában 
és végleges formájának kialakításában. A cikk végleges 
változatát valamennyi szerző elolvasta és jóváhagyta.

Érdekeltségek: A szerzőknek a közleménnyel kapcsolatos 
érdekeltségük nincs.
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