Kusepoie agressiivne angiomiiksoom

Margus Krabi?, Teesi Sepp?

Enamikul juhtudel rakendatakse makrohematuuria korral konservatiivset ravi, mille
jarel jaab patsient uroloogi jalgimisele. Harva on vajalik erakorraline kirurgiline sekku-
mine. Artiklis on kirjeldatud kusepdie harva esineva agressiivse angiomiiksoomi juhtu
42aastasel meespatsiendil. Sagedamini naistel esinev kasvaja oli fulminantse kuluga
ja kahel korral oli verejooksu peatamiseks vajalik erakorraline kirurgiline sekkumine
ning viimasel operatsioonil tuli kusepdis osaliselt resetseerida.

20-25%-1 inimestest, kellel esineb makro-
hematuuria (silmaga ndhtav veri uriinis),
diagnoositakse kusepdievahk (1). Aastal
2020 diagnoositi Euroopas ligikaudu
200 000 uut kusepdievdhi juhtu ja see
kasvaja on sageduselt 11. kohal koikidest
diagnoositud vihivormidest. Haigust esineb
meestel umbes kolm korda enam kui
naistel. Tervise Arengu Instituudi viimastel
andmetel esineb Eestis aastas meestel 130 ja
naistel 53 kusepdievidhi esmashaigestumise
juhtu. Vanuse suhtes standarditud haigestu-
muskordaja 100 000 inimese kohta on Eestis
meestel ja naistel vastavalt 10,2 ja 2,3. See
vastab ka lilemaailmsele statistikale (2-4).
75% kusepdievdahkidest diagnoositakse
mitteinvasiivsena ehk kasvaja piirdub
kusepoie limaskestaga (5). Mitteinvasiivse
ja invasiivse kusepoievahi ravimeetodid on
erinevad. Kui esimesel juhul saab piirduda
organit sdilitava kusiti kaudu teostatud
kasvaja eemaldamise ja poiesisese keemia-
raviga, siis invasiivse vormi korral on vali-
kuteks keemiaravi elundi tdieliku eemalda-
misega voi keemiaravi valiskiiritusraviga.
Tdnapdeval annab Kkiiritus- ja keemiaravi
kombineerimine immuunraviga veelgi
paremaid tulemusi. Uuringud on kdimas
ja tulemused on paljutdotavad.
Kusepoievdhi diagnoosi kinnitavaks
uuringuks on tsiistoskoopia, mille kdigus
saadud bioptaat voimaldab kasvaja histopa-
toloogilist uurimist. S6ltuvalt tsiistoskoopia
leiust voib tekkida vajadus tdiendavaks pilt-
diagnostikaks, kui on kahtlus tuumori laiema
leviku suhtes. Sageli on piltdiagnostika
tehtud esmase uuringuna, kuna patsiendid
on podrdunud esmalt erakorralise meditsiini
osakonda. Kompuutertomograafia (KT) ja
aina enam kasutust leidev magnetresonants-
tomograafia (MRT) aitavad hinnata kasvaja

levikut kusepdie seinas ja kauglevikut. Aina
enam leiab kirjanduses viiteid uriinipdhiste
biomarkerite kohta, mis voivad pakkuda
mitteinvasiivseid voimalusi kasvaja varaja-
seks avastamiseks ja jalgimiseks, kuid mida
kliinilises praktikas seni ei rakendata.
Alljargnevalt on kirjeldatud haigusjuhtu,
mille korral 42aastasel meespatsiendil diag-
noositi ja raviti harva esinevat agressiivset
angiomiiksoomi, mis avaldus esmalt makro-
hematuuriaga. Angiomiiksoomid on harva
esinevad mesenhiimaalsed kasvajad, mille
kliiniline pilt ja kditumine vdivad jdljendada
pahaloomulisi protsesse (6).

HAIGUSJUHU KIRJELDUS

42aastane mees poordus 2020. aasta martsis
esmase makrohematuuria tdttu erakorralise
meditsiini osakonda. Tegu oli heas iildsei-
sundis patsiendiga, kellel anamneesist oli
teada healoomuline hiiperbilirubineemia.
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Pilt 1. Kompuutertomograafiline uuring méartsis 2020. Paremal
kusepoie kiilg- ja eesseinas tumoroosne volvuvus, keskel
nekroosiga ala ja verehiiiibed.
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Esialgsed uuringud ja ravi

KT-uuringul leiti paremal kusepédie kiilg-
seinas ja eesseinas 4 cm suurune tumoroosne
valjavolvuvus, mille keskel oli nekroosiga ala
ja verehtiibed (vt pilt 1). Patsient hospita-

Pilt 2. Magnetresonantstomograafiline uuring martsis 2020.
Paremal kusepoie seinas lobulaarsete kontuuridega mass, mis
filtreerib osaliselt kusepdie seina ja kummub pdie valendikku.

liseeriti ja vaagna MRT-uuringul kirjeldati
lobulaarsete kontuuridega massi, mis infilt-
reeris osaliselt kusepodie seina (vt pilt 2).

Tehti kusepdie tuumori transuretraalne
resektsioon eesmédrgiga peatada verejooks
ja votta tuumorikude patohistoloogiliseks
uuringuks. Patohistoloogilise uuringu
vastuseks oli kavernoosne hemangioom.
Kavernoossed hemangioomid on kusepdies
darmiselt haruldased ja moodustavad vaid
umbes 0,6% koigist kusepdie kasvajatest.
Kirjanduses on dokumenteeritud vihem
kui 100 histoloogiliselt kinnitatud kusepdie
hemangioomi juhtu (7, 8). Patsient lahkus
haiglast heas tildseisundis.

Haiguse progresseerumine
Operatsiooni jarel oli haige kutsutud
jarelkontrolli uroloogi juurde, kuhu ta ei
ilmunud.

Detsembris 2023 (3 aastat esmasest
hospitaliseerimisest hiljem) pddrdus
patsient 2 nddalat vidldanud hematuuria
ja urineerimisraskuste tottu erakorralise
meditsiini osakonda. Hemoglobiin oli haig-
lasse saabumise ajaks langenud 92 g/I-ni.

KT- (vt pilt 3) ja MRT-uuringul (vt pilt 4)
leiti kusepoies suur liivakella-kujuline
tuumor, mis infiltreeris kusepdie seina ja

Pilt 3. Kompuutertomograafiline uuring detsembris 2023. Ndha on kusepdie paremast seinast valendikku kummuv
tumoroosne mass suuruses 9 x 7,8 cm, mis infiltreerib seina ja annab taitumisefekti.

Pilt 4. Magnetreso-
nantstomograafiline
uuring 20.12.2023.
Kusepoiest paremal
heterogeense struk-
tuuriga lisamass,
esineb labikasv poie
seinast ja valendikus
on hasti kontrastee-
ruv sagaralise struk-
tuuriga lisamass.
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komprimeeris eesnddret. Kusepdies paiknes
8 cm suurune mass koos ulatuslike vere-
hiiivetega.

Esmase ravimeetodina loputati kusepdit
verehiiiivete eemaldamiseks ja alustati
pdie pusiloputusega. Verejooks jatkus. See
oli ndidustus erakorraliseks kirurgiliseks
sekkumiseks.

Kirurgiline ravi

Patsient suunati operatsioonituppa, kus
tehti pdieloputus ja prooviti operatsiooniga -
transuretraalse pdie tuumori resektsiooniga -
verejooksu peatada. Enamasti dnnestub
sellisel operatsioonil tuumorit piisavalt
resetseerida ja koaguleerida, et tagada
hemostaas.

Kirjeldatud juhul erakorralise trans-
uretraalse pdie tuumori resektsiooni kdigus
verejooksu peatada ei dnnestunud, mistdttu
mindi iile lahtisele operatsioonile. Tehti
alumine preperitoneaalne laparotoomia
koos prevesikaalse ruumi vabastamise ja
kusepoie osalise resktsiooniga (vt pilt 5).
Kasvaja eemaldati tervete kudede piirini,
kusepoie sein taastati. Otsus teha kusepdie
osaline resektsioon ja viltida tsiistopros-
tatektoomiat tulenes sellest, et eelmisel
histoloogilisel uuringul oli kasvaja osutunud
mittemaliigseks ja ka viimasel operatsioonil
hinnati kasvaja visuaalselt mittemaliigseks.

Histoloogiline leid

Histoloogilisel uuringul tuvastati stivaku-
dedes agressiivne angiomiiksoom, viiteid
pahaloomulisele mesenhiimaalsele kasvajale
ei leitud. Varasem 2020. aasta histoloogiline
leid vaadati korduval uurimisel iile ja leid

HAIGUSJUHT

kusepéies |I:>
A

kusepoie seina.

hinnati samuti agressiivsele angiomtiiksoo-
mile omaseks.

Operatsioonijargne kulg

Pédrast operatsiooni patsiendil tiisistusi ei
tekkinud, ta lahkus haiglast heas seisundis.
Aasta moodudes tehtud KT-uuringul kasvaja
retsidiivi ei leitud (vt pilt 6).

ARUTELU

Agressiivne angiomiiksoom on haruldane
mesenhiimaalne kasvaja, mida kirjeldatakse
peamiselt fertiilses eas naistel (naistel ja
meestel kasvaja esinemise suhe ligikaudu
6,6 : 1). Kirjanduse andmetel on maailmas
dokumenteeritud ligikaudu 350 juhtumit,
millest ainult 24 on esinenud meestel. Valdav
osa agressiivsetest angiomiiksoomidest on
leitud gilinekoloogilisel uurimisel vaagnas
voi perineaalselt (9, 10).

Pilt 6. Kompuutertomograafiline uuring 2024. aastal. Operatsiooni jarel kusepdie kasvaja retsidiivi ei tuvastatud
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Pilt 5. Operatsiooni ajal kusepadis avatud, Gihe noolega néidatud
kusepdie seinas eksofiilitset kasvajat ja teise noolega tervet
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Kirjeldatud haigusjuhu teeb eriliseks
haruldase haiguse esinemine mehel koos
ebatiitipilise asukohaga - kasvaja lokali-
seerus kusepdie seinale.

Ehkki angiomiiksoomid on tldiselt
healoomulised, vdib nende kliiniline kulg
olla fulminantne ja agressiivne. Kasvaja suur
suurus, infiltreeruv iseloom ja verejooks
tingisid kirjeldatud patsiendil vajaduse
sekkuda kirurgiliselt, mis on nii kogemus-
likult kui ka kirjanduse alusel harv (11).

Diagnoosimist raskendab kasvaja histo-
loogiline sarnasus teiste mesenhiimaalsete
kasvajatega, nagu angiofibroom voi madala
pahaloomulisuse astmega sarkoomid (1,
9, 8). Kirjeldatud juhul ei tuvastatud poie-
tuumori varasema transuretraalse resekt-
siooni kdigus saadud koekogumi laastude
ja hilisemal ulatuslikuma kasvaja en bloc
resektsiooni patohistoloogiliste leidude
pohjal veenvaid mérke maliigsusest. Siiski
viitab kasvaja agressiivne lokaalne kasv
vajadusele teha jargnevatel aastatel regu-
laarseid jarelkontrolle.

Harvikkasvajate puhul on klinitsisti ja
patoloogi koost6o votmetdahtsusega.

KOKKUVOTE

Kirjeldatud haigusjuht ilmestab, kui
keerukas on kusepodie haruldase angiomuk-
soomi diagnostika ja ravi. Juhtumi valguses
on oluline réhutada, et ehkki tegu polnud
ka esimesel operatsioonil maliigseks
hinnatud tuumoriga, oleks hilisemate
jarelkontrollidega oluliselt varem saanud
diagnoosida tuumori kiiret kasvu ja valtida
erakorralise operatsiooni vajadust. Olgugi
et enamikul juhtudel dnnestub verejooks
kusepodie kasvajatest peatada konserva-
tiivsete meetmetega, toob kirjeldatud
juhtum n-6 lukuaugukirurgiat eelistavas
praktikas esile, et vaja on vallata ka avatud
operatsiooni meetodeid.

SUMMARY

Aggressive Angiomyxoma of the
Urinary Bladder

Margus Krabi?, Teesi Sepp?

A 42-year-old male presented with macro-
scopic haematuria, initially diagnosed as a
cavernous haemangioma of the bladder via
TURB in 2020. A follow-up was missed, and in
2023, severe haematuria led to the discovery
of an 8 cm bladder mass. Emergency TURB
failed to control bleeding, necessitating
open bladder resection. Histopathology
revealed an aggressive angiomyxoma, a
rare mesenchymal tumour typically seen in
women and rarely reported in the bladder.

This case highlights the diagnostic and
management challenges posed by rare
tumours, emphasizing the importance of
follow-up and surgical expertise. Although
angiomyxomas are generally benign, their
aggressive behaviour requires careful moni-
toring to prevent complications.
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