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FRADIGREINAR

SJUKRATILFELLI

Sjukratilfelli. Fyrirferd i sa0blooru
hja sjuklingi me0 eitt nyra

Agrip

Hér er rakin sjikrasaga tuttugu og fimm éra
karlmanns sem greindist med blodrur a heegri
sadblodru. Hann feeddist med nyrnavisisleysi
somu megin og leitadi 4 bradamoéttoku eftir ad
hafa verid med vaxandi verk i endaparmi og
vid sadlat i prja manudi. Heegri sadbladran var
fjarleegd 1 opinni adgerd og vard sjiklingurinn
einkennalaus 4 eftir.

Sjakratilfelli

Tuttugu og fimm ara hraustur karlmadur leitadi
a bradamoéttoku eftir ad hafa verid um priggja
manada skeid med vaxandi verk i endaparmi
med verkjaleidni yfir spangarsveedi og fram i
getnadarlim. Hann lysti stodugri heegdaporf og
verkjum vid heegdalosun sem og vid sadlat en hafoi
ekki einkenni fra pvagfeerum. Madurinn feeddist
med eitt nyra og hafdi farid i endurisetningu 4
vinstri pvagleidara sem barn vegna bakflaedis.
Vid endaparmspreifingu reyndist hann vera med
auma mjika fyrirferd haegra megin og ofan til
vid blodruhalskirtilinn. Pvagskodun var edlileg
sem og stutt ristilspeglun. Fengin var segulémun
af kvidar- og grindarholi sem syndi stekkun
a vinstra nyra en heegra nyra sast ekki. Vinstri
sadbladra hafdi edlilegt itlit en 4 heegri sadblodru
saust margar og fyrirferdarmiklar blodrur sem
teygdu sig upp & midjan spjaldhrygg. Steersta
bladran meelist 2,6 x 2,1 x 7,2 cm (mynd 1).

Sjuklingur var tekinn til adgerdar par sem
heegri sadbladra var fjarleegd. Strengur eins og
pvagleidari gekk upp tr sadblodrunni (mynd
2). Adgerd gekk vel og manudi eftir hana var
sjuklingur einkennalaus. Vefjagreining syndi fram
4 utvikkada sadblodru dsamt hluta af sadrads og
leifar af midnyrnaras (mesonephric duct).

Umraeda

Blodrur 4 sadblodrum geta verid medfeeddar
eda 4unnar. Pad sem einkennir medfeeddar
blodrur & sadblodrum eru tengsl peirra vid adra
medfeedda galla 4 pvag- og kynfeerum, eins og
nyrnavisisleysi somu megin (ipsilateral renal
agenesis), nyrnamisvoxt (renal dysplasia) eda
pvagleidaraleif (rudimentary ureter). Medfeeddar
blodrur 4 saoblodrum tengjast nyrnavisisleysi

Mynd 1. Vinstri sadbladra hefur edlilegt 1itlit en d hagri
sddblodru eru margar og fyrirferdarmiklar blodrur (or).
Segulémmynd tekin d Landspitala Hringbraut.

somu megin i 68% tilfella og leifar af pvagleidara
hafa fundist i um 13% pessara sjiklinga.! Aunnar
blddrur & sadblodrur geta myndast i tengslum vid
gookynja stekkun & blodruhalskirtli, adgerd a
blodruhalskirtli eda bolgu i sadfallsras og pa oftast
sem afleiding af 6flugri pvagfeerasykingu.?
Bloorur & sadblodrum i tengslum vid nyrna-
visisleysi somu megin er afar sjaldgeefur sjuk-
démur. Fyrsta tilfellinu var lyst arid 1914 af
Zinner.? Sidan pa hefur um 200 slikum tilfellum

Mynd 2. Mynd tekin i adgerd. Synir haegri sadblodru sem d
eru margar litlar blodrur. Einnig sést leif af pvagleidara (or).
Myndina ték Eirikur Jénsson pvagferaskurdleknir.
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i heiminum verid lyst med tilkomu betri grein-
ingartekni eins og t6élvusneidmyndun og segul-
6mun.** Blodrur & sadblodrum greinast oftast hja
sjiklingum sem eru & milli tvitugs og pritugs.
Bl6drur sem eru minni en fimm sentimetrar geta
verid einkennalausar og greinast pa oftast fyrir
tilviljun.® Steerri blodrur valda oftar einkennum.
Algeng einkenni eru verkir i kvidarholi, grindar-
holi eda spong, verkir vid sadlat, verkir vid pvag-
lat, tid pvaglat, blodmiga, pvagferasykingar eda
6frjésemi.> 57 Pessi einkenni likjast mjog algeng-
um einkennum blédruhalskirtilsbélgu og pvi
getur greining verid torveld og dregist 4 langinn.
Preifing um endaparm getur vakid grun um petta
vandamal en myndgreining er framkveemd med
6mun um endaparm, sneidmyndatoku eda segul-
émun. Su sidastnefnda gefur pé ndkveemustu
greininguna.>®

Tengslin milli bladra 4 sadblodrum og nyrna-
visisleysis somu megin er heegt ad skyra
vegna sameiginlegs foésturfreedilegs uppruna.
bvagleidarasproti (ureteral bud) myndast fra
afturhluta midnyrnardsar (mesonephric duct)
og virkjar sérheefingu & midnyranu (mesoneph-
ros) sem verdur svo ad hinu endanlega nyra
(metanephros). Midnyrnarasin sérheefist svo 1
eistnalyppu, sadrds, sadfallsrds og sadblodru.’
Edlileg myndun & nyra & fosturstigi er pvi
hao adleidslu pvagleidarasprotans og midnyrna-
rasarinnar. Vanmyndun & afturhluta midnyrna-
rasar leidir til pess ad pvagleidarasproti myndast
ekki. Pad veldur nyrnavisisleysi peim megin og
lokun & saodfallsras sem leidir til pess ad sadbladran
stiflast, seyti safnast fyrir og blodrur myndast.

Meoferd er Oporf nema blodrurnar valdi
einkennum.? Lengi vel hefur opin adgerd verid
algengasta medferdarformid med 100% arang-
urshlutfalli, en vegna stadsetningar sddbladranna
djapt i grindarholi er aukin heetta a fylgikvillum

eins og taugaskada eda skada & neerliggjandi
liffeerum, adallega endaparmi, pvagblodru eda
pvagleidara.! Teeming & pessum blodrum med
pvi ad stinga & peim um endaparm er sjaldan
arangursrik, med 30% arangurshlutfalli, og tengist
harri endurkomutidni og sykingum.” ¢7  seinni
tio er 1 auknum meeli farid ad fjarleegja bloorur af
sa0blodrum gegnum kvidsja.* ©

Lokaord

Bloorur 4 saoblodru dsamt nyrnavisisleysi somu
megin er sjaldgeefur medfeeddur galli. Einkenni
geta verid margvisleg, likjast oft einkennum
blodruhalskirtilsbolgu og pvi getur rétt greining
tafist. Segulomun af grindarholi er adkjésanleg
greiningaradferd og brottnam & sadblodru er likleg
til pess ad uppreeta einkenni.
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ENGLISH SUMMARY

Case report: Seminal vesicle cyst with ipsilateral renal agenesis

We describe a case of right seminal vesicle cyst with
ipsilateral renal agenesis in a 25 year old male. The cyst
caused severe pain syndrome with progressive perineal

Viktorsdottir MB, Jonsson E, Einarsdottir H.

pain and pain on defecation and ejaculation. The cyst was
surgically removed and the patient became asymtomatic.

Case report: Seminal vesicle cyst with ipsilateral renal agenesis. Icel Med J 2010; 96: 619-20
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