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BEVEZETÉS – A lép betegségeinek vezetô tünete a
változó mértékû splenomegalia. További tünetként
fájdalom léphet fel a has bal felsô kvadránsában;
láz, sárgaság, vérzékenység fordulhat elô.
ESETISMERTETÉS – Huszonnégy éves nôbetegünk-
nél a képalkotó vizsgálattal nem differenciálható
hasûri terime hátterében a mûtét során szokatlan
nagyságú epithelialis lépcystát kórisméztünk.
KÖVETKEZTETÉS – Összegezzük e ritka betegség
patológiai hátterét, a diagnosztikus lehetôségeket, a
választandó terápiát.

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

A lép élettani szerepét illetôen sokáig eltérô né-
zetek uralkodtak, és a nagyszámú splenec-
tomia tapasztalatai alapján általánossá vált az a

nézet, hogy a lép hiánya az élettel összeegyeztethetô
állapotot jelent. A splenectomiák gyakoribbá válása
kapcsán és az immunológia rohamos fejlôdése révén az
elmúlt két évtizedben megszaporodtak a lép szerepével
kapcsolatos ismereteink, a korábbi nézetek megválto-
zását eredményezve.

A lép mûködése csak a nyirokrendszer és az immu-
nológiai védekezés egészének és egységének ismereté-
ben érthetô meg. Ma a lépet a vérkeringésbe iktatott
szûrôként, illetve sajátos rendeltetésû nyirokszervként
értelmezzük, amelynek mûködése akkor kerül elôtér-

be, ha a regionális nyirokcsomók nem képesek az anti-
gént kiszûrni. A laza kötôszöveti állományban levô fe-
hér pulpa speciális rendeltetésû nyirokszövet, míg a vö-
rös pulpa raktározó és szûrô feladatokat lát el.

A lépnek számos daganatszerû – így cystosus – és jó-
indulatú daganata ismert. Elôbbiek közül a lépet érintô
Echinococcus-cysta a legismertebb, míg az utóbbiak kö-
zül az esetünkben is szereplô haemangiomák gyakorib-
bak. Malignus daganat diffúzan a vérképzô rendszer tu-
morainak esetében – lymphomák – érinti a lépet, gócos
jelleggel a ritkán elôforduló metasztázisok említhetôk.

Az epithelialis cysta a lép ritka (nem parazitás) elvál-
tozása (1). Az irodalomban fôleg gyermekkorban
elôforduló esetekrôl számolnak be. Etiopatogenezise
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vitatott. A lépcysták elôfordulása 75%-ban parazitás
(2), csupán 10%-ban epithelialis, ezeket nevezhetjük
valódi cystáknak is (3–5). A lépnek jelentôs szerepe le-
het a vérképzô rendszer betegségeiben, így anaemiá-
ban, leukopeniában, thrombocytopeniában.

Esetismertetés

A 24 éves nôbeteg korábbi anamnézisében gerincferdü-
lés, évek óta rendszeres laboratóriumi vizsgálatokkal
igazolt krónikus anaemia szerepel. Egy éve a bal hypo-
chondriumban tapintható, folyamatosan növekvô te-
rimével (haskörfogata nyolc hónap alatt 64 cm-rôl
114 cm-re nôtt) fordult háziorvosához, aki a fizikális
lelet alapján elsôként hasi CT-vizsgálatot kért. A felvé-
telek egy 32×41 cm-es, nagyobbrészt cystosus, de szo-
lid bennéket is tartalmazó terimét mutattak, amely a lé-
pet, a hasnyálmirigyet, a gyomrot és a beleket
diszlokálta, valamint a hasi aortát elérte. A képlet ere-
detével kapcsolatosan a vizsgálatot értékelô orvos nem
nyilatkozott.

A beteg anaemiája fokozatosan súlyosbodott. A hasi
ultrahangvizsgálat a lép hilusától a kismedencébe, az
uterus fundusáig leérô terimét igazolt, amelynek erede-
tét a vizsgálattal nem lehetett megállapítani.

A splenomegaliával járó egyéb kórképek – myelo-
fibrosis, osteomyelosclerosis, Gaucher-kór, krónikus
myeloid leukaemia – irányában végzett vizsgálatok
egyik betegség fennállását sem igazolták. A családi
anamnézis alapján az örökletes haemoglobinopathiák is
kizárhatók voltak.

A leletek alapján a beteg háziorvosa – az addig min-
denfajta további vizsgálattól elzárkózó beteget – ab-
dominalis tumor diagnózissal kórházunk sebészeti
osztályára utalta további kivizsgálás vagy esetleges
mûtét céljából. A beteg panaszai között nem szerepelt
székelési habitusváltozás, hányás, hányinger; láza nem
volt, nem fogyott. Laboratóriumi vizsgálatakor 3,42
G/l fehérvérsejtszámot, 75,2 g/l-es hemoglobinérté-
ket, valamint 74,4 G/l thrombocytaszámot kaptunk, a
többi érték a normális zónában mozgott. A mellkas-
röntgenfelvétel eltérést nem mutatott. A beteg hasi
statusa és fokozódó anaemiája egyértelmûen mûtéti
indikációt képezett. Tekintettel arra, hogy vizsgálata-
ink alapján pontos diagnózist felállítani nem lehetett,
a súlyosbodó anaemia, a növekvô terime miatt a be-
tegség valódi megoldásának reményében mûtét mel-
lett döntöttünk.

A mûtét elôtt két héttel a beteg az infekciók kivédé-
sére preventív injekciót kapott. Anaemiáját (mûtét
elôtti napon hgb: 75,2 g/l) három egység vörösvértest-
koncentrátummal rendeztük. 

Megfelelô elôkészítés után, ívelt felsô haránt lapa-
rotomiából történô explorációt követôen, a perito-
neum megnyitása után elôtûnt a hatalmas, rugalmas ta-
pintatú, környezetéhez rögzült, kimozdíthatatlan te-
rime; felsô határa a lép felsô pólusa, alsó határa az
uterus fundusa. Az elülsô szabad felületén végzett
punctio során öt-hat liter zavaros barnás folyadékot

szívtunk le. Az elváltozás ily módon történt megkiseb-
bítése után sikerült tisztázni annak pontos lokalizáció-
ját. Ezt követôen a szalagos összenövések oldása kö-
vetkezett, ekkor derült fény arra, hogy ez a lép alsó fe-
lével 15×13 cm nagyságú felületen szövetileg össze-
nôtt, a lép középsô és alsó részét is magába foglalta,
ezért eltávolítása csak splenectomiával együtt volt le-
hetséges. A lépartériát és a hatalmasra kitágult vénát a
hilusban kipreparáltuk, és lekötések között átvágtuk. A
lépet a környezetébôl kifejtett, összeesett cystával
együtt emeltük ki a hasüregbôl.

A beteg zavartalan posztoperatív szak után, a mûté-
tet követô 11. napon per primam gyógyult mûtéti seb-
bel távozott.

Szövettani vizsgálat

Makroszkópos kép

A lép 1520 grammos, 25×16×4 cm-es nagyságú, állo-
mányában annak kétharmadát kitevô vaskos falú, zava-
ros folyadékkal kitöltött cysta figyelhetô meg. A cysta
belfelszínén helyenként vaskos lepedékszerû anyag lát-
ható. Maga a lép sötét livid, makroszkóposan eltérést
nem mutat. 

Mikroszkópos kép

A lép szöveti szerkezete mellett kifejezett érburjánzás
látható, amely néhol kapillárisokat alkot, másutt véröb-
löket képez (1. ábra). Mindezeket monomorph en-
dothel béleli, habár egy-egy területen az endothel
hobnail (bakancsszeg) jelleget ölt. A cystának vaskos
kötôszöveti fala van, benne egy-egy hemosziderintar-
talmú macrophag is megfigyelhetô, belhártyáját nagy-
részt lelapult, másutt jól kivehetô többrétegû, el nem
szarusodó hám borítja, benne a citokeratinreakció egy-
értelmûen pozitív (2. ábra). Voltak olyan kimetszések,
ahol a vaskos kötôszöveti cystafalban is megfigyelhetô
a kapillárisburjánzás, benne tág véröblök képzôdésével,
ez utóbbiak némelyikét vörösvértestek töltik ki. Diag-
nózis: Haemangioma capillare et cavernosum lienis.
Cysta epithelialis lienis.

Megbeszélés 

Fowler kategorizálta elôször a lép nem parazitás elvál-
tozásait elsôdleges vagy valódi és másodlagos vagy
pseudocystás jellegûként (4). Figyelembe vette, hogy a
cysta belsô rétege endothel- vagy epithelsejtekbôl áll.
Ez a fajta megkülönböztetés idôvel elveszti jelentô-
ségét, mivel a valódi cysták – degeneratív folyamatok
következtében – részlegesen vagy teljes mértékben el-
veszíthetik belsô epithelialis borításukat (6), miközben
a pseudocysták celluláris rétegzôdésen mehetnek ke-
resztül, ami a tok összekötô elemeinek metaplasiáját
jelenti (7, 8). A primitív cysták eredete a mai napig
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nem tisztázott. Vannak, akik az epithelialis cystákat a
szomszédos szervek epithelsejtjeinek kezdetleges kép-
zôdményének tartják (9–11). Számos szerzô a lépcys-
ták létrejöttét traumás eredetûnek tartja, mivel ilyen-
kor a lép tokja megrepedhet, a lépszövet elôboltosul a
lerakódott hemosziderinnel (12). A cysta növekedésé-
nek hátterében több ok állhat: 

– ismételt vérzések a vénás hálózat rupturája miatt, 
– a lépszövet folyadéktartalma a cysta üregébe áram-

lik, a koleszterinkristályoknak tulajdonítható ozmoti-
kus gradiens fennállása miatt (8).

A klinikai lefolyást a betegek 70%-ánál tünetmentes-
ség jellemzi, a cystákat gyakran véletlenszerûen fedezik
fel, más betegség miatti alapos kivizsgálás, radiológiai
vizsgálat vagy egyéb betegség mûtéte során (13).

A pontos diagnózis az esetek többségében szövetta-
ni vizsgálattal állapítható meg, terápiás javaslatként a
splenectomiával együtt végzett eltávolítás javasolt. A
prognózis általában jó.  

Jelen esetben a preoperatív diagnózis ismeretlen ere-
detû abdominalis terime volt. A mûtét utáni szövettani
vizsgálat epithelialis lépcystával szövôdött haemangio-
mát igazolt, amely ritkán elôforduló kórkép. A kórtör-
ténet, a fizikális vizsgálat, a képalkotó vizsgálatok
– mint a CT-, illetve hasi ultrahangvizsgálat – segíthet-
nek a helyes diagnózis felállításában. Esetünkben az
anamnézis egyetlen kórjelzô eltérése a krónikus
anaemia volt. A végsô kórismét a szövettani vizsgálat
elvégzése után nyertük. A környezô hasi szervek és a
rekesz helyzetének, valamint a bal mellkasfél eltérései-
nek radiológiai vizsgálata figyelemfelkeltô lehet (7). A
diagnózis nehézségét fokozza, hogy a kórkép ritkán
fordul elô.

A helyes mûtéti megoldásnak a cysta teljes eltávolí-
tását tartjuk. Esetünkben ezt hasi feltárásból, a terime
nagyságának intraoperatív punctióval történô megki-
sebbítését követôen végeztük.

Az általunk ismert szakirodalomban nem találtunk
adatot arra, hogy történt-e kísérlet transcutan ultra-
hang- vagy CT-vezérelt leszívásra (14). Betegünknél ez
nem jöhetett szóba, hiszen pontos diagnózis nem volt
a birtokunkban (15).

Hasonló nagyságú lépelváltozásról szóló ismertetést
nem találtunk sem a hazai, sem pedig a nemzetközi, ál-
talunk ismert irodalomban.
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A lépcysta falát bélelô laphám intenzív citokeratin-
pozitivitást mutat (citokeratin×160)

2. ÁBRA

a b

IRODALOM

a) A lépcysta epithelborítása (HE 80X); b) a cysta fa-
lában lévô haemangioma (HE 80X); c) a lépben lévô
haemangiomás terület (HE 120X); d) a cysta falában
lévô haemangioma (HE 80×)

HE: hematoxilin-eozin festés

1. ÁBRA

a b

c d
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