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Nem parazitas, valodi lépcisztak kezelési lehetdségei
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Célkitiizés: A valodi lépcisztak kezelésében tobb minimal invaziv technika ismert. Cikklnk
célja az osztalyunkon sebészileg kezelt lépcisztés esetek és a kezelési médok bemutatasa.

Modszer: 2000-2013 kozott valddi Iépciszta miatt operdlt 9 betegiink adatait retrospektiv
maodon vizsgaltuk.

Eredmény: 2000-2002 kdzott 3 esetben ciszta drenalast végeztiink szklerotizalassal. 2002-2013
kdzott a cisztafalat laparoszkdpos Uton fenesztraltuk, kezdetben elektrokauterrel (3 eset), majd
ultrahangos vagokéssel (3 eset). Az utobbi csoportban 1 recidivat észleltlink, mely miatt
laparoszkdpos részleges lépeltavolitas tortént. Egyik eljarasnal sem volt intra- és posztoperativ
szovodményiink.

Kovetkeztetés: A perkutan cisztadrenazs a hosszu hospitalizacié miatt kevésbé javasolt. A

= z=7

Kulcsszavak: nem parazitas, valodi 1épciszta, minimal invaziv, laparoszkopia, fenesztracio



Bevezetés:

A lépcisztak igen ritka elvaltozasok, el6fordulasuk normal populécioban 0,5-4 % (1). A ciszta
falanak bélése alapjan megkilonbdztetiink primer lépcisztat, melynek hambélése van; illetve
szekunder cisztakat, melyek kotdszovetes, hambélés nélkiili fallal birnak (2). Primer Iépcisztak
75 %-a parazitas fert6zés utjan alakul ki. Leggyakoribb kdrokozok az Echinococcus granulosus
és Echinococcus multilocularis. Ritkdn az Echinococcus vogeli és az Echinococcus oligarthrus
okozhat human megbetegedést (3). Parazitas fertézés soran leginkabb érintett szerv a mdj
(75%), ezt koveti a tid6 (15,4%), majd a 1ép (5,1%) és egyéb szerv (4,5%) (4). A primer
Iépcisztak minddssze 25 %-a nem parazitas eredetii, tumoros elvaltozas vagy kongenitalis
lépciszta. Szekunder lépcisztak trauma kdvetkeztében, vagy TBC, maléria, mononucleosis
infekcio utan alakulhatnak ki (5).

Egy Ujabb beosztas alapjan parazitas és nem parazitas csoportokra oszthatjuk a Iépcisztakat (6).
A nem parazités lépcisztakon belul megkullonbdztetink hambeéléssel bird, primer és hambélés
nélkali, szekunder lépcisztakat. Cikkinkben a nem parazitas, hambeéléssel biro, azaz valodi
Iépcisztak kezelésere térunk ki részletesen, melyeknek el6fordulasa 0.07 % egy 42327
boncolast feldolgozo Los Angeles-i tanulmany alapjan (7). A hambélés szdvettani vizsgalata
alapjan epidermoid, dermoid, mesothel és éreredetii kongenitalis 1épcisztdk ismertek. Egy
multicentrikus tanulmanyban immunhisztokémiai modszerekkel bizonyitottak az epidermoid
cisztak gyakoribb el6fordulasat. A kongenitélis Iépcisztak kialakulasaban a kordbbi trauma nem
jatszik szerepet (8).

1. &bra: A lépcisztak felosztasa ( Martin-féle beosztas)

A lépcisztas betegek hosszU ideig panasz- és tlinetmentesek. A ciszta méretének ndvekedésével
okozhatnak hasi fajdalmat, tapinthatd terimét vagy nyomasi tineteket. A fizikalis vizsgalat
sorén a bal bordaiv alatt nyomasérzékenység, megnagyobbodott Iéptompulat észlelhet. Gyand
esetén az els6ként valasztando képalkoto eljaras a hasi ultrahang vizsgalat. Ha a ciszta mérete,
helyzete nem itélheté meg biztonsaggal, hasi MRI esetleg CT (6) vizsgélat is sziikségessé
valhat. Gyermekkorban a sugarterhelés elkerilése céljabdl a hasi MRI vizsgalat javasolt. A
diagnozis felallitasat kovetden szerologiai vizsgalat sziikséges a lehetséges parazitas eredet
kizarasa céljabol.

1. Kép: Hasi Ct felvétel: 25 cm atméréjii 1épciszta
Sebészeti kezelés, modszer:

Az 5 cm-nél kisebb, tlinetmentes lépcisztak esetén obszervacid, azaz rendszeres ultrahangos
utankdvetes javasolt. Az 5 cm-nél nagyobb, illetve az 5 cm-nél kisebb, de panaszt okozd
elvaltozasok esetén sebészi beavatkozads indikalt. Jelenleg alkalmazhatd eljarasok a
kovetkezOk: perkutan ciszta drenazs, ciszta fenesztraciod, a cisztafal teljes kiirtasa és a 1ép
részleges vagy teljes eltavolitasa. A teljes Iépeltavolitas a posztszplenektonias szepszis veszélye
miatt manapsag lehetéség szerint keriilendd. A minimal invaziv beavatkozésok térhdditasaval
a korhazban toltott id6 csokkent, kisebb a miitéti heg és csokkent a posztoperativ fajdalom.

1. Perkutan ciszta drenazs soran ultrahang vezérelve malacfarok katétert vezetiink be a
ciszta Uregébe, melynek tartalmat konnyedén leszivhatjuk, majd a cisztalireget
szklerotizald oldattal (Aethoxysclerol, tetracyclin) vagy alkohollal tébbszor atoblitve



bizhatunk a cisztafalak dsszetapaddsaban (9). Az eljarés olcso, hatékony, azonban igen
idéigényes. A beteget heteken at korhazban kell tartani, a katéter Kicsiszasanak
veszélye miatt megfeleld kooperaciot igényel a betegtél. Az irodalmi adatok alapjan
drendzs esetén a kiujulas eléfordulasa gyakori (10). Az eljaras rezidudlis ciszta esetén
is alkalmazhato, a megmaradt ciszta méretének tovabbi csokkentése céljabdl.

2. kép: A ciszta Uregébe
vezetheté malacfarok
katéter

2. A fenesztracid a cisztafal részleges, eldédomborodé részének eltavolitasat jelenti. Az
eltavolitas végezheté elektromos-, illetve lehet6ség szerint ultrahangos vagokessel
(Ultracision). Mar 1997-ben egy magyar cikkben lek6zolték, hogy a laparoszképos
cisztafal fenesztracidban az Ultracision kdnnyen és biztonsagosan alkalmazhaté (11). A
ciszta Uregebe cseplesz helyezhet6, mely megakadalyozza a cisztafal dsszefekveését,
ezzel kitjuldsat. A cisztafal alapos koagulacidja is csokkenti a recidiva kialakulasanak
eselyét (12). A legkoriiltekint6bb cisztafal ellatas ellenére is kitijulas el6fordulhat.

3. kép: Lépciszta eléemelked6 falanak eltavolitasa (fenesztracio, unroofing)
Kalogeropoulos G.: Laparoscopic stapled excision of non-parasitic splenic cysts
ANZ Journal of Surgery 85(1-2) - August 2013

3. A cisztafalat teljes egészében is eltavolithatjuk a Iépallomanyéabdl. Ez az eljaras
felszines cisztaknal alkalmazhatd. A miitét soran fontos a megfeleld vérzéskontroll. A
ciszta helyén drént hagyunk par napig. A ciszta teljes eltavolitasa utan recidiva ritkan
fordul el6.

4. Kiujult, illetve mélyebben elhelyezked6 cisztaknal részleges Iépeltavolitas végzends. A
megfeleld immunfunkcié fenntartasdhoz a 1épallomany minimum 25 %-a szikséges.
(13)

5. Teljes Iépeltavolitas csak kivételes esetben végezhetd: policisztas Iép vagy centralisan
elhelyezked6 ciszta esetén, illetve nem kontrollalhatd vérzés miatt. llyen esetben
autolog lépszdvetatiltetés végzendé a mitét soran, illetve a miitét utan vakcinélas
kotelez6. Ha a teljes 1épeltavolitas veszélye felmeriil elektiven eldjegyzett betegnél, a
vakcinalasra sort kell keriteni a miitét el6tt. A posztszplenektomias szepszis megel6zése
céljabol  Pneumococcus, Meningococcus és Haemophilus influenzae elleni
véddoltasban kell részesiteni a beteget (14).

Eredmények:

Klinikdnkon 2000-2013 kodz6tt 9 valddi, azaz hdmbéléssel bird lépciszta esetén végeztiink
mitétet. A fil: lany arany 4:5 volt. A betegek atlag életkora 12,8 év (11-15 ev). A betegek nagy
része hasi fajdalomra panaszkodott, 1 esetben véletlenszeriien deriilt ki az elvéltozas. Hasi
ultrahang minden esetben tortént. 4 esetben CT vizsgalat készilt. 2 betegnél MRI vizsgalattal



erésitettik meg diagnozisunkat. A cisztdk meéretei 6-25 cm kozOtt valtoztak a miitét
idépontjaban. Leggyakoribb a felsé polusi elhelyezkedés, de el6fordult 1-1 ciszta a k6zépso,
illetve alsé régidban is.

A vizsgalt id6szak kezdetén ultrahang vezérelt perkutan ciszta drendzst végeztink 3 betegnél.
A drént altaldban 1 honapig tartottuk az Gregben, amelyet Aethoxysclerol 2 %-os oldattal és
hipertonias sooldattal 0Oblogettink, kezdetben 2 naponta, majd a ciszta méretének
csokkenesevel 3-5 naponta a cisztafal 6sszetapadasaig. Az irodalmi adatokkal ellentétben, sajat
beteganyagunkban recidiva nem fordult eld, azonban a hossz korhazban t61tott id6 és a katéter
okozta kellemetlenség miatt, illetve a laparoszkopos technika osztalyunkon valo elterjedésével
a kezelés valtoztatadsa mellett dontottink.

2002 ota 6 esetben laparoszkopos technikaval cisztafal fenesztraciot végeztlink, a ciszta
Uregében drént hagytunk, illetve csepleszt rogzitettiink a recidiva megel6zése céljabol. A 6
fenesztracion atesett betegbdl 1-nél tapasztaltunk recidivat. Utdlag belathato, hogy e betegnél
a ciszta kevésbé felszines elhelyezkedése miatt primer miitétként részleges 1épeltavolitas lett
volna a valasztandd megoldas. A par honapon beliil Gjbol megjelend és ndvekvo ciszta miatt
reoperacio tortént. Ekkor laparoszkdpos uton a ciszta eltavolitasa a fed6 1épallomannyal egyiitt,
azaz a részleges lépeltavolitas sikeres volt, kés6bbi recidiva nem fordult el6 (15).

Az utankovetési id6 4 és 40 honap kozott volt, atlagosan 18 hdnap. 4 betegnél teljes gyogyulast
sikeriilt elérni, recidiva nem fordult el6. 4 beteg esetén 1-3 cm kozotti rezidudlis cisztaval
talalkoztunk. Amennyiben a rezidudlis ciszta mérete 5 cm-nél kisebb, a kontroll ultrahang
vizsgalatok soran mérete nem novekszik, akkor tovabbi mitétet nem indikalt. 1 esetben
tapasztaltunk kidjulasat, mely a primer miitét utan 5 honappal 9 cm-es méretet ért el, igy
részleges lépeltavolitds valt szikségessé, mely utdn Gjabb kidjulas nem fordult el6. A
szakirodalmi adatok alapjén recidiva a miitét utani els6 10 honapban alakulhat ki (16).

2. abra (tdblazat: Lépcisztas betegeink adatai)

Minden beteg esetében minimal invaziv technikaval sikeriilt a miitétet megvaldsitani, nyitott
miitétre nem volt sziikség. Intra- és posztoperativ szovodményiink egy esetben sem jelentkezett.

Kovetkeztetés:

A lépcisztak ritka elvaltozasok, de nagy méretik miatt l1éprepedés, vérzés alakulhat ki. 5 cm
felett a lépciszta mutéti kezelése indokolt. Klinikankon 13 év alatt 9 valddi Iépcisztat kezeltunk,
minden esetben minimal invaziv technikaval. Perkutan ciszta drenazst és Aethoxysclerolos
oblitést 3 betegnél alkalmaztunk. Recidivat az utankdvetés soran nem tapasztaltunk. A
szakirodalmi adatoktdl vald eltérést a Kis esetszam magyarazhatja. 6 esetben laparoszkdpos
ciszta fenesztraciot végeztiink. Mindossze 1 esetben fordult el6 kitjulas, mely a ciszta kevésbe
felszines elhelyezkedésével magyarazhat6. Azonban ez esetben a reoperacioként elvégzett
részleges lépeltavolitas utan kitjulas nem jott létre. Szovédmény a miitétek kozben és utan nem
Iépett fel, teljes Iépeltavolitasra nem volt sziikség. Felllletes ciszta esetén cisztafal fenesztracio,
mélyebb ciszta esetén részleges lépeltavolitas javasolt. Ezek a minimal invaziv laparoszkopos
technikak biztonsagos, hatékony madszerek a valddi lépcisztak kezelésében.



Primer:

Parazitas: Echinococcus

lépcisztak felosztasa:

*Nem parazitas

—Tumoros

—Kongenitalis: - epidermoid (90%)
- dermoid
- mesothel

- endothel (haemangioma)
Szekunder (alciszta):
*Poszttraumas

1. éabra sInfekciot kovetéen: Mononucleosis,
Tpt)_ert_:ulosis
2.4bra:
Nem Kor | Tlnet Diagnézis | Méret | Lépen Sebészi technika | Utan Kidjulas
F-fid (év) (cm) beldli kovet
L-lany helyzet és
1.F 15 Véletlen | Uh, MRI, 10 felsé Uh vezérelt drain | 14 h6é | Rezidualis 3cm
scintigrafia
2. L 11 Hasi Uh, CT 9 felsé Uh vezérelt drain | 4 ho Rezidualis 2cm
fajdalom
3.L 11 Hasi Uh nincs | nincs Uh vezérelt drain | 16 hé | Nem
fajdalom adat adat
4. L 11 Hasi Uh 6 felsé Fenesztracié 16 h6 | Nem
fajdalom +drain
5. F 15 Hasi Uh 10 k6zéps6 | Fenesztracio 39 hé | Nem
fajdalom +drain
6. L 13 Hasi Uh, MRI 6 felsd Fenesztracio 40 h6 | Rezidualis 1 cm
fajdalom +drain
7.F 12 Hasi Uh, CT 6 felsd Fenesztracio + 19h6é | Nem
fajdalom cseplesz, drain
8.F 12 Hasi Uh, CT 12 alsé Fenesztracio+ 5hé Igen, 9cm
terime cseplesz, drain Reoperacio




9.L

fajdalom cseplesz, drain
terime

Surgical treatment of nonparasitic splenic cysts

Brigitta Balogh, Taméas Kovacs

University of Szeged, Department of Pediatrics, Division of Pediatric Surgery

Abstract:

Aim: Several minimally invasive techniques are known in the treatment of nonparasitic splenic
cysts. The aim of this article is to present our cases and operative techniques of splenic cyst.

Methods: 9 patients were operated on nonparasitic splenic cysts between 2000 and 2013 in our
department. Their treatment and results were analyzed retrospectively.

Results: Ultrasound-guided percutaneous drainage and sclerotherapy were used in 3 patients
between 2000 and 2002. From 2002 to 2013 the cyst-wall was fenestrated laparoscopically with
electrocautery in 3 cases. After 2006 the protruding cyst wall was fenestrated by Ultracision in
3 cases. One recurrence occurred in the latter group, where successful laparoscopic
hemisplenectomy was performed later. No intra- or postoperative complication was found.

Conclusions: Percutaneous cyst drainage with sclerotherapy is not advised because of long
hospitalization. The recurrence rate is minimal with laparoscopic cyst fenestration. This
minimally invasive technique is safe.

Keywords:
Nonparasitic, splenic cyst, minimally invasive, laparoscopy, fenestration

15 Hasi Uh, CT 25 felsé Fenesztracio+ 11 hé | Rezidudlis 1 cm
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Take home massage:

1. A valodi lépcisztak igen ritkék, azonban 5 cm-nél nagyobb
atmérdjii cisztdk esetén a ruptura és vérzés eldforduldsa
gyakori.

2. A nagyobb cisztdk esetén kiilonb6z6 minimal invaziv
technikdk kozul vélaszthatunk, manapsdg a laparoszkdpia
keriilt elétérbe.

3. Fellletes ciszta esetén cisztafal fenesztracid, mélyebb ciszta
esetén részleges lépeltavolitas javasolt.

Teszt:
Mikor beszéliink ,,valodi 1€pcisztarol™?

Parazitas
Tumoros
Poszttraumas
Posztinfekcidzus
Kongenitalis
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Mi a jelenleg javasolt kezelés egy mélyen elhelyezked6 5 cm-nél nagyobb Iépciszta esetén?

Drenazs és szklerotizalas
Cisztafal fenesztracid
Iépeltavolitas

Részleges lépeltavolitas
Ultrahangos utankgvetes
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