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Haemangiomaval szovédott epithelialis

|épcysta

Lévay Bernadett, Szeleczky Marton, Makai Gabor, Hidvégi Judit,

Tamas Robert, Gamal E. Mohamed

BEVEZETES — A 1ép betegségeinek vezet6 tiinete a
valtozé mértékd splenomegalia. Tovéabbi tiinetként
fajdalom léphet fel a has bal fels6 kvadransaban;
laz, sdrgasag, vérzékenység fordulhat eld.
ESETISMERTETES — Huszonnégy éves nébetegiink-
nél a képalkot6 vizsgélattal nem differencidlhaté
hasri terime hatterében a mitét sordn szokatlan
nagysagu epithelialis [épcystat kérisméztiink.
KOVETKEZTETES — Osszegezziik e ritka betegség
patolégiai hatterét, a diagnosztikus lehetGségeket, a
vélasztando terapidt.

epithelialis lépcysta, splenectomia

EPITHELIAL CYST OF THE SPLEEN
COMBINED WITH HAEMANGIOMA

INTRODUCTION — The most common symptom
of spleen diseases is splenomegaly of various
extent, which may be accompanied by pain in the
upper left quadrant of the abdomen, as well as by
fever, jaundice, haemorrhages.

CASE REPORT — A 24-year-old woman with an
abdominal mass that could not be determined by
imaging was operated on and an epithelial cyst of
unusually large size was identified in the spleen.
CONCLUSION - The pathological background,
diagnostic possibilities, and treatment options are
discussed for this rare disease.

epithelial cyst of the spleen, splenectomy
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1ép élettani szerepét illet8en sokaig eltérd né-
A zetek uralkodtak, és a nagyszdmu splenec-

tomia tapasztalatai alapjan 4ltalinossd valt az a
nézet, hogy a 1ép hiinya az élettel 6sszeegyeztethetd
illapotot jelent. A splenectomidk gyakoribba vildsa
kapcsén és az immunolégia rohamos fejlédése révén az
elmult két évtizedben megszaporodtak a 1ép szerepével
kapcsolatos ismereteink, a korabbi nézetek megvélto-
z4sit eredményezve.

A 1ép miikddése csak a nyirokrendszer és az immu-
nolégiai védekezés egészének és egységének ismereté-
ben érthetd meg. Ma a lépet a vérkeringésbe iktatott
sziir6ként, illetve sajitos rendeltetésii nyirokszervként
értelmezziik, amelynek mtikodése akkor keriil elgtér-
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be, ha a regionélis nyirokcsomoék nem képesek az anti-
gént kiszlrni. A laza kot8szoveti dllomdnyban levd fe-
hér pulpa speciilis rendeltetési nyirokszdvet, mig a vo-
ros pulpa raktirozé és sziird feladatokat lat el.

A lépnek szimos daganatszer( — igy cystosus — és jo-
indulatd daganata ismert. Elgbbiek koziil a lépet érintd
Echinococcus-cysta a legismertebb, mig az utébbiak ko-
ziil az esetiinkben is szerepl haemangiomak gyakorib-
bak. Malignus daganat diffazan a vérképzs rendszer tu-
morainak esetében — lymphomék — érinti a lépet, gécos
jelleggel a ritkdn eléfordulé metasztizisok emlithetSk.

Az epithelialis cysta a 1ép ritka (nem parazitds) elvél-
tozdsa (1). Az irodalomban f6leg gyermekkorban
elfordulé esetekrs] szdmolnak be. Etiopatogenezise
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vitatott. A lépcystik elSforduldsa 75%-ban parazitds
(2), csupan 10%-ban epithelialis, ezeket nevezhetjitk
valédi cystiknak is (3-5). A lépnek jelent&s szerepe le-
het a vérképz8 rendszer betegségeiben, igy anaemii-
ban, leukopenidban, thrombocytopeniiban.

Esetismertetés

A 24 éves n8beteg korabbi anamnézisében gerincferdii-
lés, évek o6ta rendszeres laboratériumi vizsgalatokkal
igazolt krénikus anaemia szerepel. Egy éve a bal hypo-
chondriumban tapinthaté, folyamatosan névekvég te-
rimével (haskoérfogata nyolc hénap alatt 64 cm-rdl
114 cm-re nétt) fordult hiziorvosihoz, aki a fizikélis
lelet alapjan els8ként hasi CT-vizsgalatot kért. A felvé-
telek egy 3241 cm-es, nagyobbrészt cystosus, de szo-
lid bennéket is tartalmaz6 terimét mutattak, amely a 1é-
pet, a hasnydlmirigyet, a gyomrot és a beleket
diszlokalta, valamint a hasi aortdt elérte. A képlet ere-
detével kapcsolatosan a vizsgalatot értékel orvos nem
nyilatkozott.

A beteg anaemiija fokozatosan silyosbodott. A hasi
ultrahangvizsgélat a 1ép hilusit6l a kismedencébe, az
uterus fundusdig leérd terimét igazolt, amelynek erede-
tét a vizsgalattal nem lehetett megéllapitani.

A splenomegalidval jir6 egyéb koérképek — myelo-
fibrosis, osteomyelosclerosis, Gaucher-kor, krénikus
myeloid leukaemia — irdnydban végzett vizsgilatok
egyik betegség fennillasit sem igazoltdk. A csalddi
anamnézis alapjan az érokletes haemoglobinopathidk is
kizarhaték voltak.

A leletek alapjin a beteg haziorvosa — az addig min-
denfajta tovabbi vizsgalattdl elzirk6z6 beteget — ab-
dominalis tumor diagnézissal kérhdzunk sebészeti
osztilydra utalta tovabbi kivizsgilds vagy esetleges
miitét céljabosl. A beteg panaszai kdzott nem szerepelt
székelési habitusvéltozis, hianyds, hinyinger; l1dza nem
volt, nem fogyott. Laboratériumi vizsgalatakor 3,42
G/l fehérvérsejtszamot, 75,2 g/l-es hemoglobinérté-
ket, valamint 74,4 G/l thrombocytaszdmot kaptunk, a
tobbi érték a normaélis z6ndban mozgott. A mellkas-
rontgenfelvétel eltérést nem mutatott. A beteg hasi
statusa és fokoz6d6 anaemidja egyértelm@ien mdtéti
indikiciot képezett. Tekintettel arra, hogy vizsgalata-
ink alapjin pontos diagnézist felallitani nem lehetett,
a stlyosbodé anaemia, a névekvd terime miatt a be-
tegség valodi megolddsanak reményében mitét mel-
lett déntottiink.

A miitét el6tt két héttel a beteg az infekcidk kivédé-
sére preventiv injekciét kapott. Anaemidjit (mdtét
eldtti napon hgb: 75,2 g/1) hirom egység vordsvértest-
koncentritummal rendeztiik.

Megfelels elskészités utan, ivelt felsd harint lapa-
rotomiabdl torténs exploriciot kovetSen, a perito-
neum megnyitdsa utdn el8tlint a hatalmas, rugalmas ta-
pintatl, kérnyezetéhez rogzilt, kimozdithatatlan te-
rime; felsd hatdra a 1ép fels§ polusa, alsé hatira az
uterus fundusa. Az eliils6 szabad feliiletén végzett
punctio sordn 6t-hat liter zavaros barnis folyadékot
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szivtunk le. Az elvaltozds ily médon t6rtént megkiseb-
bitése utan sikeriilt tisztdzni annak pontos lokaliz4cio-
jit. Ezt kovetBen a szalagos dsszendvések olddsa ko-
vetkezett, ekkor deriilt fény arra, hogy ez a lép alsé fe-
lével 15X 13 cm nagysigu felileten szovetileg 6ssze-
nétt, a lép kdzépss és als6 részét is magiba foglalta,
ezért eltdvolitisa csak splenectomidval egytitt volt le-
hetséges. A lépartéridt és a hatalmasra kitdgult vénat a
hilusban kipreparaltuk, és lekotések kozott dtvagruk. A
lépet a kornyezetébdl kifejtett, Osszeesett cystdval
egylitt emeltiik ki a hastiregb6l.

A beteg zavartalan posztoperativ szak utin, a m{ité-
tet kdvetd 11. napon per primam gy6gyult mitéti seb-
bel tivozott.

Szdvettani vizsgalat
Makroszképos kép

A lép 1520 grammos, 25X 16X4 cm-es nagysagu, allo-
mdnyaban annak kétharmadat kitevd vaskos fald, zava-
ros folyadékkal kitsltott cysta figyelhets meg. A cysta
belfelszinén helyenként vaskos lepedékszer(i anyag lat-
hat6. Maga a 1ép sotét livid, makroszképosan eltérést
nem mutat.

Mikroszképos kép

A 1ép szoveti szerkezete mellett kifejezett érburjanzds
lathat6, amely néhol kapillarisokat alkot, mdsutt véréb-
loket képez (1. dbra). Mindezeket monomorph en-
dothel béleli, habir egy-egy terilleten az endothel
hobnail (bakancsszeg) jelleget 6lt. A cystinak vaskos
kot8szoveti fala van, benne egy-egy hemosziderintar-
talmd macrophag is megfigyelhetd, belhdrty4jit nagy-
részt lelapult, masutt jol kivehets tobbrétegd, el nem
szarusod6 him boritja, benne a citokeratinreakcié6 egy-
értelmiien pozitiv (2. dbra). Voltak olyan kimetszések,
ahol a vaskos kot8szoveti cystafalban is megfigyelhetd
a kapillarisburjinzas, benne tig véroblok képzddésével,
ez utébbiak némelyikét vorosvértestek toltik ki. Diag-
nézis: Haemangioma capillare et cavernosum lienis.
Cysta epithelialis lienis.

Megbeszélés

Fowler kategorizalta el8sz6r a 1ép nem parazitas elvél-
tozasait elsédleges vagy valédi és masodlagos vagy
pseudocystis jellegiiként (4). Figyelembe vette, hogy a
cysta bels& rétege endothel- vagy epithelsejtekbdl 4ll.
Ez a fajta megkiilonboztetés idsvel elveszti jelents-
ségét, mivel a valédi cystik — degenerativ folyamatok
kovetkeztében — részlegesen vagy teljes mértékben el-
veszithetik bels epithelialis boritdsukat (6), mikézben
a pseudocystak celluldris rétegz8désen mehetnek ke-
resztll, ami a tok 6sszekotd elemeinek metaplasidjt
jelenti (7, 8). A primitiv cystdk eredete a mai napig
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1. ABRA|

a) A lépcysta epithelboritisa (HE 80X); b) a cysta fa-
laban lév8 haemangioma (HE 80X); c) a lépben lévs
haemangiomds teriilet (HE 120X); d) a cysta faliban
lév8 haemangioma (HE 80%)

HE: hematoxilin-eozin festés

nem tisztdzott. Vannak, akik az epithelialis cystikat a
szomszédos szervek epithelsejtjeinek kezdetleges kép-
z8dményének tartjak (9-11). Szdmos szerzs a lépcys-
tak létrejottét traumds eredetiinek tartja, mivel ilyen-
kor a 1ép tokja megrepedhet, a 1épszdvet elboltosul a
lerak6dott hemosziderinnel (12). A cysta novekedésé-
nek hatterében tobb ok éllhat:

—ismételt vérzések a vénds hilézat rupturdja miatt,

—a lépszovet folyadéktartalma a cysta iiregébe dram-
lik, a koleszterinkristdlyoknak tulajdonithat6 ozmoti-
kus gradiens fennélldsa miatt (8).

A Klinikai lefolyast a betegek 70%-4nal tiinetmentes-
ség jellemzi, a cystakat gyakran véletlenszer(ien fedezik
fel, mas betegség miatti alapos kivizsgilds, radiolégiai
vizsgilat vagy egyéb betegség miitéte sordn (13).

A pontos diagnézis az esetek tobbségében szdvetta-
ni vizsgilattal dllapithaté meg, terdpids javaslatként a
splenectomidval egyiitt végzett eltdvolitds javasolt. A
prognézis altalaban jo6.

— IRODALOM |

2. ABRA|

A lépcysta faldr bélels laphim intenziv citokeratin-
pozitivitdst mutat (citokeratin X 160)

Jelen esetben a preoperativ diagnézis ismeretlen ere-
deti abdominalis terime volt. A m{itét utdni szdvettani
vizsgalat epithelialis [épcystaval szovEdstt haemangio-
mat igazolt, amely ritkdn eléfordulé korkép. A koértor-
ténet, a fizikalis vizsgilat, a képalkoté vizsgilatok
— mint a CT-, illetve hasi ultrahangvizsgilat — segithet-
nek a helyes diagnézis feldllitisaban. Esetiinkben az
anamnézis egyetlen korjelz8 eltérése a kronikus
anaemia volt. A végs6 kérismét a szdvettani vizsgalat
elvégzése utdn nyertiik. A kornyezd hasi szervek és a
rekesz helyzetének, valamint a bal mellkasfél eltérései-
nek radiolégiai vizsgilata figyelemfelkeltd lehet (7). A
diagnézis nehézségét fokozza, hogy a kérkép ritkdn
fordul els.

A helyes m{itéti megoldasnak a cysta teljes eltdvoli-
tasat tartjuk. Esetiinkben ezt hasi feltarasbol, a terime
nagysiganak intraoperativ punctiéval torténé megki-
sebbitését kovetSen végeztiik.

Az dltalunk ismert szakirodalomban nem taldltunk
adatot arra, hogy tortént-e kisérlet transcutan ultra-
hang- vagy CT-vezérelt leszivasra (14). Betegiinknél ez
nem johetett sz6ba, hiszen pontos diagnézis nem volt
a birtokunkban (75).

Hasonl6 nagysagu lépelvaltozasrél sz6l6 ismertetést
nem taldltunk sem a hazai, sem pedig a nemzetkézi, al-
talunk ismert irodalomban.
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