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Pseudocista nadbubrezne zlijezde: prikaz

slucaja
Adrenal Pseudocyst: A Case Report

Veronika Lonéar’", Dean Marki¢%?, Iva Zuza?, Gordana Dordevi¢>*

Sazetak: Cilj: Cilj je rada prikazati pacijenticu sa pseudocistom nadbubrezne Zlijezde te pred-
staviti dijagnosticki izazov i nacin lijecenja ovog klinickog entiteta. Prikaz slucaja: Pacijentica u
dobi od 69 godina zaprimljena je na Kliniku za urologiju zbog kirurskog lije¢enja asimptomat-
ske ciste desnog bubrega klasificirane kao Bosniak Ill. Operacija je ucinjena laparoskopskim
pristupom. Intraoperacijski je pronadena cisticna tvorba veli¢ine oko 5 cm iznad i medijalno
od gornjeg pola desnog bubrega koja je od njega bila odvojena. Tvorba je u cijelosti
odstranjena, a patohistoloski nalaz pokazao je da se radi o kalcificiranoj pseudocisti kore
nadbubrezne Zlijezde veliCine 5 x 4 x 3 centimetra. Poslijeoperacijski tijek bio je uredan.
Buduci da se radi o benignoj patologiji, bolesnica se jednom godisnje prati kod urologa.
Zakljucak: Pseudocista nadbubrezne Zlijezde veoma je rijedak klini¢ki entitet. Dijagnoza se
postavlja na temelju slikovnih pretraga, prvenstveno CT-a. LijeCenje ovisi o simptomima, ali i
o nalazu dijagnostickih pretraga. Ovisno o tome indicira se kirurski zahvat ili pracenje rasta
pseudociste, a prognoza je odli¢na.
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Abstract. Aim: The aim of this paper is to present a patient with a pseudocyst of the adrenal
gland, as well as to discuss diagnostic challenges, and treatment approach for this clinical
entity. Case report: A 69-year-old female patient was admitted to the Department of
Urology for surgical treatment of an asymptomatic cyst of the right kidney classified as
Bosniak . The surgery was performed using a laparoscopic approach. Intraoperatively, a
cystic formation measuring approximately 5 cm was found above and medially to the upper
pole of the right kidney, which was separated from it and was entering the right adrenal
gland. The formation was completely removed, and the pathological examination revealed
that it was a calcified pseudocyst of the adrenal cortex measuring 5x4x3 centimeters. The
postoperative course was uneventful. Since it is a benign pathology, the patient is followed
up annually by the urologist. Conclusion: Pseudocyst of the adrenal gland is a very rare
clinical entity. Diagnosis is based on imaging studies, primarily CT scans. Treatment depends
on symptoms, as well as the findings of diagnostic tests. Depending on these factors,
surgical intervention or monitoring of pseudocyst growth may be indicated, with an
excellent prognosis.
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Prava cista definira se kao Supljina ispunjena sa-
drzajem koja je obloZena vanjskom vezivhom i
unutarnjom epitelnom ovojnicom. Ciste se pato-
histoloski dijele na endotelne ili jednostavne,
pseudociste ili hemoragijske, epitelne ili prave te
parazitske.

desnoga bubrega sa zadebljanim septama i kalci-
fikacijama u stijenci te je klasificirana kao cista
Bosniak Ill. Bolesnica je prezentirana na konziliju
te je indicirano odstranjenje ciste laparoskopskim
pristupom.

U desnom hemiabdomenu napravljena je incizija
parijetalnog peritoneuma te se ispreparirao gor-
nji pol bubrega. Pronadena je cistiCna tvorba

Zlatni dijagnosticki standard za prikaz cisti¢nih struktura
bubrega i okolnih organa jest CT. Pseudocistu nad-
bubrezine Zlijezde ponekad je tesko razlikovati od ciste
bubrega na osnovi slikovnih metoda.

Pseudocista je tvorba ¢iji je lumen oblozen neepi-
teliziranom stijenkom koji sadrzi gusto fibrozno
vezivo, a u nekim slucajevima kalcifikate i hijalini-
zirana podrucja. Buduci da pseudocista ima samo
jednu ovojnicu, ona nije prava cista. Uzroci njezi-
nog nastanka Cesto su idiopatski, no takoder
moze nastati zbog vaskularnih malformacija, na-
kon traume tkiva ili kao posljedica nekroze tumo-
ra. Pseudocista nadbubrezne Zlijezde benigna je
tvorba. Kao takva ona je najcesce unilateralna i
nefunkcionalna te se teZe pronalazi, a zlatni stan-
dard u dijagnostici je kompjutorizirana tomografi-
ja (engl. computed tomography; CT). Ciste
nadbubrezne Zlijezde vrlo su rijetka pojava koja
se ceSce javlja u Zena s procijenjenom incidenci-
jom od 0,06 %, a pseudociste nadbubrezne Zlijez-

de, kao podvrsta tih cista, pronalaze se josS i
rjede?. Cilj je rada prikazati pacijenticu sa pseudo-
cistom nadbubreZne Zlijezde te predstaviti dija-
gnosticki izazov i nacin lijeCenja ovog klinickog
entiteta.

Pacijentica u dobi od 69 godina zaprimljena je na
Kliniku za urologiju zbog kirurskog lijecenja
asimptomatske ciste desnog bubrega tipa Bosni-
ak lll. Prethodno je ambulantno obradena zbog

ciste desnoga bubrega. Iz anamnestickih podataka
doznalo se kako je pacijentici ranije napravljena

Slika 1. Prijeoperacijski CT abdomena prikazuje
cisticnu tvorbu desnog bubrega u transverzalnom
(A), frontalnom (B) i sagitalnom (C) presjeku —s
obzirom na kalcifikacije i septe, cista je klasificirana
kao Bosniak IlI

laparoskopska kolecistektomija, apendektomija i
tonzilektomija. Zbog ultrazvu¢ne sumnje na kom-
pliciranu cistu desnoga bubrega ucinjen je CT (Sli-
ka 1). CT je postavio sumnju da se radi o cisti
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veca od 5 cm iznad i medijalno od gornjeg pola
desnoga bubrega od kojeg je bila odvojena. Stoga
je intraoperacijski postavljena sumnja da cista
vjerojatno pripada nadbubreznoj Zlijezdi, a ne bu-
bregu kako je prethodno ukazivala CT snimka.
Nadalje je tijekom prepariranja cista otvorena te
je iz nje izasao zamucen sadrzaj koji je odmah as-
piratorom odstranjen, a tvorba je u potpunosti
ekstirpirana.

Poslijeperacijski tijek bio je uredan, osim kratko-
trajnog febriliteta koji je lijeCen antibiotskom te-
rapijom. Petog dana nakon operacije bolesnica je
otpustena kuéi. Makroskopski opis patohistolos-
kog nalaza pokazao je da se ne radi o cisti bubre-
ga, ve¢ o Supljoj tvorbi veli¢ine 5x4x3 cm,
otvorenoj, c¢vrstoj, kalcificiranoj i sa Zuckastom
unutrasnjom povrsinom (Slika 2 i 3). Mikroskop-
skim opisom utvrdeno je kako se radilo o cisti Cija
je stijenka gradena od acelularnog veziva s obil-
nim depozitima grubih distrofi¢nih kalcifikacija,
nakupinama hemosiderina, sacastih histiocita s
fokusima nekroze. Izvan stijenke nalazilo se tkivo
kore nadbubrezne Zlijezde jednim dijelom u atro-
fiji, a drugim dijelom u hiperplaziji svijetlih stani-
ca. Tvorba se smatrala pseudocistom jer nije
postojao unutarnji epitelni sloj stijenke. Bududi
da se radi o benignoj patologiji, bolesnica se jed-
nom godisnje prati kod urologa.

RASPRAVA

Pseudociste nadbubrezne Zlijezde vrlo su rijetke
tvorbe karakteristicne grade jer imaju neepitelizi-
ranu stijenku®. Nasa bolesnica nije imala nikakvih
simptoma, tek je na ultrazvu¢nom pregledu sum-
nja najprije postavljena na kompliciranu cistu bu-
brega. U daljnjem tijeku dijagnostike na CT-u bila
je vidljiva cista koja je klasificirana po tipu Bosni-
ak Ill. A konacna dijagnoza postavljena je poslije
operacije patohistoloskim nalazom. Klini¢ki su
pseudociste najcesée asimptomatske, no ovisno
o veli¢ini i poloZaju lezije mogu raditi kompresiju
okolnih struktura te izazvati gastrointestinalne te-
gobe ili oteZano disanje3. Kod nase pacijentice kli-
nicka je slika bila asimptomatska, ali se takoder
treba misliti i na moguce komplikacije ovog sta-
nja kao sto su krvarenje, ruptura ili infekcija*.

Do danas je vrlo mali broj opisanih slu¢ajeva ovih
vrsta pseudocista. Pseudociste mogu biti idiopat-
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Slika 2. Mikroskopski prikaz pseudociste nad-
bubreZne Zlijezde (HE bojenje, povecanje 100 puta)
— u stijenci pseudociste nalaze se grubi kalcifikati
(crna strelica; slika A); siderofagi (Zuta strelica) i
pjenusavi makrofagi (plava strelica), a u okolini je
komprimirano tkivo kore nadbubrezne Zlijezde
(slika B)

™ w(,.s', 44N

Slika 3. Stijenka pseudociste gradena je od acelular-
nog veziva — strelica pokazuje tkivo kore nadbubrezne
Zlijezde (HE bojenje, povecanje 40 puta)
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ske, a mogu nastati kao posljedica nekroze tumora,
vaskularnih malformacija ili nakon traumatskog
krvarenja®. U nase se bolesnice radilo o idiopat-
skoj pseudocisti nadbubrezne Zlijezde. Parasar i
sur. Prikazali su pet bolesnika sa pseudocistom
nadbubrezne Zlijezde, svi su bili simptomatski, a
dominirala je bol ili se palpirala abdominalna
tvorba. Veli¢ina pseudocista iznosila je, redom,
10, 25, 30, 6 i 25 centimetara®. Svi su operirani
otvorenim pristupom s poslijeoperacijskim tije-
kom bez komplikacija. U nase je bolesnice pro-
mjena inicijalno dijagnosticira kao cista bubrega
po tipu Bosniak Ill te je indicirana ekscizija ciste
bubrega. U danasnje se vrijeme preporucuje uci-
niti laparoskopsku eksciziju ciste jer se radi o
minimalno invazivnom pristupu, s jednakim re-
zultatom kao u otvorenoj kirurgiji, ali uz puno
brzi oporavak bolesnika i uz puno manju potrebu
za poslijeoperacijskom analgezijom.

Pseudocista nadbubrezne Zlijezde rijedak je klinicki
entitet, a naj¢esce je asimptomatska. U slucaju potrebe
za njezinim kirurskim lije¢enjem preporucuje se laparo-
skopski pristup.

CT je zlatni standard u dijagnostici bubreznih
cista. One se, s obzirom na potencijalni rizik od
zlo¢udnosti, razvrstavaju u Cetiri kategorije (klasi-
fikacija Bosniak). Vecina bubreznih cista pripada
kategorijama | i Il te se smatraju benignima i ne
zahtijevaju lijeCenje niti pracenje. Kategorija Ill
oznacava kompliciranu cistu, dok kategorija IV
oznacava cistu koja je maligna. Posljednje dvije
kategorije potrebno je kirurski lijeciti. Prema naj-
novijoj klasifikaciji iz 2019. godine treca kategori-
ja, zbog koje je naSoj pacijentici indicirana
operacija, na CT-u prikazuje nepravilnu i zadeblja-
nu (= 4 mm) stijenku ciste s imbibicijom mijerlji-
vom kontrastom’. Kod svoje smo bolesnice tek
intraoperativno posumnjali da se ne radi o cisti
bubrega.

Dijagnoza pseudociste nadbubrezne Zlijezde po-
stavlja se najprije na temelju slikovnih pretraga.
Ultrazvucna stopa osjetljivosti za otkrivanje pseu-
docista iznosi 75 — 90 %, dok CT ima osjetljivost
90 — 100 %, stoga je dijagnozu potrebno svakako
potvrditi CT-om?. Pseudocista nadbubreZne Zlijez-
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de moze se lijeCiti konzervativnim pracenjem ra-
sta ili kirurski. Odluku o nadinu lije¢enju treba
donijeti na temelju veli¢ine, slikovnih karakteristi-
ka lezija te bolesnikovih simptoma i hormonske
funkcije®. U literaturi se navodi kako ciste koje su
potencijalno maligne, dakle vece od pet centime-
tara, funkcionalne i daju simptome, trebaju biti
operacijski lije¢ene®*°. Upravo time smo bili vo-
deni i u lijeCenje svoje bolesnice. Pretpostavljaju-
¢i da se radi o potencijalno malignoj tvorbi,
pacijentica je podvrgnuta operaciji. Prvotno je in-
dicirano lijeciti cistu desnog bubrega koja je klasi-
ficirana kao potencijalno maligna, medutim
tijekom prepariranja utvdeno je da cista sa zamu-
¢enim sadrzajem adherira uz nadbubrezinu Zlijez-
du. Patohistoloski je dokazano da se radi o
pseudocisti nadbubrega. Za razliku od rada Ohze-
ki i sur. u ¢ijem je prikazu slucaja iz 2023. godine
CT prikazao da se radi o cisti nadbubrezne Zlijez-
de, u nasem prikazu slucaja to nije bio slucaj’.
Takoder, iako je tvorba benigna, svakako u obzir
treba uzeti mogucnost nastanka akutnog abdo-
mena zbog mogucih komplikacija poput krvare-
nja, ruptura ili infekcija. Zbog toga odredeni
autori smatraju da prednost treba dati kirurSkom
lijecenju ako je slikovni nacin dijagnostike neja-
san, bez obzira na veli¢inu lezije®.

ZAKLJUCAK

Pseudocista nadbubrezne Zlijezde rijedak je klinicki
entitet. Slikovna dijagnostika, prvenstveno CT,
klju¢na je za karakterizaciju i klasifikaciju ciste, a
konacna je dijagnoza patohistoloska. Lijecenje ovi-
si 0 simptomima, ali i o nalazu dijagnostickih pre-
traga. Ovisno o tome indicira se kirurski zahvat ili
pracenje rasta pseudociste, a prognoza je odli¢na.

Izjava o sukobu interesa: Autori izjavljuju kako ne po-
stoji sukob interesa.
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