Tumor? Vagy megsem? Terfoglalas identifikalas
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A maj gocos eltéresei gyakoriak, tobbseguk joindulatu, kezelést nem igenyel. Diagnosztizalasukban Iaboratorluml képalkoto es szovettani vizsgalatok allnak
rendelkezésunkre. - |

A 38 eves ferfi beteget kis mertekl fogyas, derektaji fajdalmak miatt vizsgaltuk.
Laborsoraban jelzetten emelkedett GOT, GGT és gyorsult sullyedés (16mm/h) volt kiemelhetd.
Hasi UH a maj jobb lebenyeben 76x113 mm inhomogén solid terimét,
az elvaltozas mellett kifejezett inhomogen szamos meszes képletet,
a majkapuban koros nyirokcsomot (14 mm atm.) abrazolt.

Mellkas+has+kismedencei CT a tudoben emphysemas bullakat, jobb tudocsucsban
9 mm-es meszesedest irt le, és a rekeszkupolat kitolto, lepig ero bal majlebenyt, a
csipOlapat szinje ala ero maj VI.-VIl. segmentumaban egy 77x130x128 mm
hypodens képleten belul cysticus teruleteket, ill. reszben gocos, reszben
savszeru meszesedést mutatott, a nagy maj a vese fels6 harmadat is komprimalta.

CT nativ és vénas CT artérias Sagittalis és Coronalls

Hasi MR a bal hypochondriumba szelesen atnyult bal majlebenyt, a jobb lebenyben a mar ismert 82x130x127x mm-es, T2 meéréskor heterogen, alacsony jeladasu, T1
szekvencian hypointenz, kontrasztanyag adasat kovetoen perifériasan halmozo, centralisan hypovascularizalt térfoglalas abrazolodott, mely a kornyezo érkepleteket
diszlokalta, benne nem tel6do (bethrombotizalt vagy tumor terjedéest mutatd) vena hepatica agak latszottak. A folyamat a vena cava inferiort 50%-ban ovezte és
komprimalta intrahepaticusan. A vena portae telodott, a majkapuban a compressio miatt egy-egy epeut kisse tagult volt.

MR AX|aI|s T2 és T2 FS MR dlffu2|o és ADC MR késobi és vénas T1 MR Ax késodi és Cor vénas T1

AFP, CEA, CA 19-9 normal volt. Hepatitis serologia HBsAg es anti HCV negativitas mellett, anti HBs I i A S Qe
pozitivitast mutatott. Nal s " ; g
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Osztalyunkon UH vezérelt majbiopsia tortent. : \g.\*: S .
A szovettan soliter necroticus nodulusoknak (SNN) megfelel6 vélemeényt irt le, a PAS pozitiv ' S 8 o | @
fallal bird kerek ill. szabalytalan képletek alapjan parazitafertdzés merult fel, malignitas nem igazolédott. © G ﬁ P Oq"
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TC-1 : Hematoxylin-eosin festes granuld-ma.t-c;éu\sl TC-4. PAS-reakci;S, 1PAS-pozit|’v membranok (4x)

reakcio (4x)

Széklet parazitologiai vizsgalat és tenyésztés negativ eredmeénnyel zarult, verbol azonban Echinococcus IgG seropozitast detektaltunk. Infectologus vélemeénye
alapjan egyértelmd E. multilocularis okozta alveolaris Echinococcosist korismézett, kurativ RO resectiot es 2 eves folyamatos parazitostaticus albendazol terapiat javasolt.
Koponya CT negativ eredménnyel zarult, igy PANOMO stadiumu alveolaris Echinococcosis hatarozhato meg (pulmonalis géc es nyirokcsomok parazita erintettseg nem
igazolodott).

2024 januarban jobb oldali hemihepatectomia, cholecystectomia és részleges vena cava inferior resectio tortént, az elsd postoperativ napon a vena cava inferior stenosisa
kovetkeztében vena iliaca thrombosis igazolodott. Reoperacié soran a szukult vena cava inferior szakaszt resekaltak, vena iliaca homograftot interpozitumnak
felnasznalva a vena cava inferior rekonstrukciojat vegeztek. Ezt kovetoen a bal vena iliaca thrombosis oldodott, a jobb oldali perzisztalt, de atjarhatova valt, passage és
laborok rendezddtek.

Szovettani velemény E. multilocularis okozta alveolaris Echinococcosis, €s VR1 rezekcio. Kontroll hasi UH alapjan a vena cava inferior abrazolodott szakaszan atjarhato,
a bal majlebeny kompenzatorikusan megnagyobbodott. B 27 T eh e R "N T RS
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resecatum:

Makroszkopos leiras: 21x17x11 cm-es majlebenyrészletben 13x8,5
cm-es jol korulirt sargasfeher terulet,

melyeben sirl sarga folyadekkal kitoltott uregek vannak.

Mikroszkopos: epithelioid- sejtes granulomatosus reakcioval ovezett
elvaltozas,
melyben PAS-pozitiv, vekony laminalt membran atmetszetei lathatok.

granulomatoéus reakcio- Hematoyllln eosin festes (4x) Iamlnalt membran - PAS- reak0|o (20x)
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Esetunkben az elsokéent tumoros terfoglalas gyanujat felvetd majbéli elvaltozas korokakent parazita fert6zes igazolddott. A sebészi resectio utan reoperaciora volt szukség
kKiterjedt venas thrombosist okoz6 vena cava inferior szUkulet miatt. Az ersebéeszeti rekonstrukcio sikeres volt. Albendazol kezeles mellett a beteg jelenleg panaszmentes,
recidivara utalo jel nincs, infectologial utogondozas alatt all. A vR1 resectio miatt a beteg tovabbi szoros kepalkotd kontrollja szukseges.
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