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Részleges bélelzarodast okozé
submucosus lipoma
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BEVEZETES — A submucosus lipomék a vastagbél
ritka daganatai, amelyek exophyticus, polipoid
novekedésiik, valamint nagyobb méretiik esetén
fenyegetd bélelzar6das miatt klinikailag rakot uta-
nozhatnak.

ESETISMERTETES — Egy 50 éves nénél két hete
tart6 hasi fajdalom okanak felderitésére kolonosz-
kopiat végeztek. Ennek sordn eléboltosul6, kife-
kélyesedett, tomott daganatot észleltek a felszallé
vastagbélben, amely a vakbél vizsgalatat megaka-
dalyozta. A biopszids mintdban csak necrosis és
szovettormelék mutatkozott, dsszhangban a kife-
kélyesedett felszinnel. Vastagbélrdk feltételezett
diagnozisaval, fenyeget6 bélelzarédas miatt jobb
oldali hemicolectomiara kertilt sor. A tumor a pa-
tolégiai vizsgalat sordn kocsdnyos, submucosus
lipomanak bizonyult, legnagyobb &tmérgje 4 cm
volt.

KOVETKEZTETES — A diagnosztika fejlédése és a
preoperativ kérismézés eszkozeinek javuldsa el-
lenére a vastagbéllipomdk napjainkban is tévesen
vastagbélrdkként kertilhetnek ellatasra. Maligno-
ma ellen sz4l, ha a daganat viszonylag korilirt, ha
a kifekélyesedés trophicus jellegd, ha csak a fel-
szin egy részét érinti, és ha a tumort részben ép
nyalkahartya fedi. A tdlzott radikalitas elkertilésé-
nek érdekében a bizonytalan diagnézisti tumo-
rokndl célszer(i tovdbbi erdfeszitéseket tenni,
hogy minél pontosabb kérismét lehessen mifitét
elétt felallitani, és a kezelést annak alapjan lehes-
sen tervezni.

submucosus lipoma, colon, carcinoma,
jobb hemicolectomia

RIGHT HEMICOLECTOMY FOR
SUBMUCOUS LIPOMA CAUSING PARTIAL
BOWEL OBSTRUCTION

INTRODUCTION — Submucous lipomas are rare
tumors of the colon and may be misdiagnosed as
cancer because of their exophytic, polypoid
growth and threatening bowel obstruction.
CASE REPORT — A protruding, ulcerated and
firm tumor preventing the investigation of the
coecum was found by endoscopy in the
ascending colon of a 50-year-old woman, who
was subsequently operated on. The preoperative
biopsy revealed only necrotic debris. Right
hemicolectomy was performed because of
threatening bowel obstruction and the presumed
diagnosis of cancer. The tumor proved to be a 4
cm-large pedunculated submucosal lipoma.
CONCLUSION - Despite recent diagnostic
developments and the availability of better tools
for the preoperative diagnosis of colonic
lipomas, these tumors may still be misdiagnosed
as carcinomas. Several circumstances contradict
malignant dignity, such as: the relative circum-
scription of the mass, the trophic and only partial
ulceration of the surface which is covered by
normal mucosal layer elsewhere. To avoid un-
necessary radicality in treatment, colon tumors
with an uncertain preoperative diagnosis should
undergo further diagnostic steps in order to
clarify their nature. This could allow a more
optimal therapeutic planning.

submucous lipoma, colon, carcinoma,
right hemicolectomy
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z adenomak és a carcinomik a vastagbél leggya-
A koribb exophyticus vagy polipoid névekedést
mutat j6-, illetve rosszindulatt daganatai (7).
Ennek ellenére mas tumorok, koztitk jéindulattak is
jelentkezhetnek hasonlé, olykor megkiilénboztethe-
tetlen médon (2), és ez téves diagnézishoz, majd az ar-
ra alapozott radikilis kezeléshez vezethet. Jelen kozle-
ményiinkben egy, a felszallé vastagbélben elhelyezkeds
submucosus lipoma téves diagné6zisirdl szimolunk be,
amely miatt a beteg jobb hemicolectomian esett 4t. R6-
viden 4ttekintjiik az elvdltozas klinikopatolégiai vonat-
kozasait, valamint a réla koribban leirtakat.

Esetismertetés

Az 50 éves n anamnézisében nem szerepelt emlitésre
mélté kérfolyamat. Két hete tarté gorcsds hasi fajdal-
ménak tisztdzdsira gasztroszkopiit és kolonoszképiat
is végeztek. Az utébbi a felszallé vastagbélben egy
exophyticus tumort mutatott ki, és ez mérete miatt a
coecum vizsgilatat is megakadilyozta. A biopszia sz6-
vettani vizsgilatakor csak szovettérmelék mutatko-
zott, ami egy kifekélyesedd felszinnek felelt meg, de
himsejt vagy daganatsejt nem keriilt a mintéba.

A fenyegetd bélelzarédis és vastagbélrak klinikai di-
agnézisa miatt jobb oldali hemicolectomidra keriilt sor.
A beteg eseménytelen posztoperativ szakasz utdn tii-
netmentesen tivozott a kérhazbél, és 19 hénappal a
miitétet kdvet8en tovdbbra is panaszmentes, illetve
csak aranyeres panaszai vannak.

A hemicolectomids mintiban a colon ascendens lu-
menébe bedomborodé daganat mutatkozott. Mérete
40x35%23 mm volt, és rovid kocsdnnyal rogzile (1.
dbra). Felszine a boltozat tetején kifekélyesedett, mig
miéshol a felszint szabalyos vastagbél-nyilkahirtya fed-
te (2. dbra). A tunica muscularis mucosae alatt a tu-
mort érett zsirszovet alkotta, és reaktiv elviltozasok
jellemezték a kifekélyesedett felszin alatt. Egyéb koros
eltérés nem mutatkozott.

Megbeszélés

Az els8 leiris a gastrointestinalis lipomakrol valészinG-
leg Bauert6l szirmazik 1757-b8l (3). Azé6ta tobb egye-
di esetet vagy kisebb sorozatot ismertettek, beleértve
egy nagyobb, 316 esetet dsszefoglalé kozleményt is,
amely Debray és munkatirsai tollabél szdrmazik 1962-
bsl (4). Akkoriban a legtobb ilyen daganatot rosszin-
dulatt folyamatként diagnosztizdltdk és kozelitették
meg, a jéindulat jelleg csak a kés8bbiekben, a szovet-
tani diagnézis birtokdban igazolédott. A jelen eset kap-
csan els8sorban az Gjabb adatokra 8sszpontositottunk,
hogy meghatirozhassuk, hogyan jirulhatnak hozzi a
diagnosztikus eszk$zdk a polipoid colonlipomak felis-
meréséhez, és milyen sebészi technikak alkalmasak ke-
zelésiikre.

Annak ellenére, hogy a submucosus vastagbéllipo-
mék a leggyakoribb nem hdm eredetd, jéindulata daga-
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1. ABRA

A kocsdanyos lipoma metszéslapja, kifekélyesedett fel-
szinnel

2. ABRA

A szovettani metszet kis nagyitdsi képe. Az érett zsir-
szovetet szabilyos nydlkahdrtya fedi, amely az elvilto-
zds boltozatin kifekélyesedett (jobb felsé teriilet). A
gyulladdsos reakcié okozhatta a tumor tométtségér
(hematoxilin-eozin, 40X)

natok ebben az elhelyezkedésben, mégis ritkak, inci-
dencidjuk 0,025-0,5% kozétt. Elsforduldsuk gyako-
ribb n8kben, és a legtobb az 6tddik-hatodik évtizedben
jelentkezik, bar az életkor a felfedezés idején széles
skdlin mozog. A lefrt vastagbéllipoméik kézel egyhar-
mada a vakbélben, és koézel fele a jobb oldali colon-
szakaszban fordult el (4).

A submucosus lipomék tiinetmentesek, és csak na-
gyobb méret esetén okoznak panaszokat. A tiinetek il-
taldban a bélelzar6dédssal kapcsolatosak, és magukban
foglaljak az invaginatiét (5-7), a prolapsust (&), a vér-
zést (9, 10), amely alkalmanként massziv lehet (11), és
a fdjdalmat. Mint j6indulatd daganatok nem igényelnek
radikélis sebészi eltavolitist, de alkalmanként vastag-
bélrdkot utinz6 médon jelentkeznek. Egyes esetek
kapesin a kelleténél radikélisabb sebészi beavatkozi-
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sokrél szdmolnak be a tiinetek, a téves diagnézis, az el-
viltozds dignitdsat illet§ bizonytalansig vagy ezek
kombinici6ja miatt, akdrcsak a bemutatott beteg ese-

tében.
A submucosus lipomak felismerését nehezitheti
makroszképos és endoszképos hasonlésiguk exophy-
ticus névekedés(i adenomakhoz, illetve

Egyes esetek
kapcsan
a kelleténél
radikalisabb
sebészi
beavatkozasok-
rol szamolnak
be a tlinetek,
a téves
diagnozis,
az elvaltozas
dignitasat illeté
bizonytalansag

polipoid carcinomédkhoz. Eléfordul,
hogy a biopszidk sordn csak necroticus
térmeléket sikeriil nyerni, amint azt
néhany szerz§ leirja (6, 12). A kifeké-
lyesedés trophicus jellegli, a nagyobb
méreti tumorok vérellitdsi hidnyit
titkrozi, és jellemz8en nem az egész
felszint érinti.

Ha az ismertetésiinkben szerepl be-
tegnél tobb helyrdl vettek volna min-
tat, akkor szabilyos nyilkahartyarész-
let is preoperativ mikroszképos vizsga-
latra keriilhetett volna, és az megkér-
déjelezhette volna az elvaltozas feltéte-
lezett rosszindulatd voltat. (Meg kell
azonban jegyezniink, hogy ehhez is
megfelel§ interdiszciplindris kommu-

VagY e/ZE‘flf. nikacié sziikséges, hiszen a carcinomit
kombindcija igazolé biopszids mintdk jelentds ré-
miatt. szébe is keriil ép nyéilkahirtyarészlet az
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eszk6z lecstiszdsa, parabiopszia miatt.)
A tumor puha allaga is segithet a
lipoma endoszképos diagnézisiban, de jelen daganat
esetén ez nem 4llt fenn, val6sziniileg a kifekélyesedett
felszinhez tarsulé gyulladds és duzzanat miatt; ilyenkor
ugyanis a zsirszovet egészen tomotté valhat.

A CT-vizsgilatok a zsirszévet jellegzetes denzito-
metrids sajitossigai révén segitséget nytjthatnak a ké-
rismézésben, mint ahogyan segitettek is néhiny ilyen
tumor felismerésében (7, 13). A CT-vizsgélat az elvil-
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tozds méreteinek pontos tisztdzdsidban és a patoldgids
nyirokcsomok hidnyénak igazoldsiban is szerepet kap-
hat. Preoperativ diagnézis esetén a tiinetet okozé
vastagbéllipomakat colotomia révén is eltivolithatjak.
Klinikailag lipomédnak vélt, és intraoperativ vizsgalat
sordn is akként igazolt daganatot mar tavolitottak el
colotomiaval (9).

Ha az elviltozis 1d8ben kérismézésre keriil, a ko-
csannyal rogziils, kisebb méretd lipomakat endoszko-
posan is reszekélni lehet (polypectomia), ami val6szi-
niileg a legmegfelelsbb elérhetd kezelés napjainkban
(14, 15), bér ez ideig csak ritkdn szdmoltak be réla, te-
kintettel a preoperativ felismerés ritka voltira. Ugyan-
akkor nagyméretii tumorok esetén a vérzés vagy perfo-
rici6 kockdzata miatt az endoszkdpos eltavolitis gyak-
ran nem jén mar széba (13).

Arra a kovetkeztetésre jutottunk, hogy a diagnoszti-
kus eszkdzok és a sebészi technika komoly fejlédése
ellenére a submucosus vastagbéllipomak tovibbra is ki-
hivést jelentenek, és még mindig carcinoma irdnydiag-
nézis alapjin kezelhetik 6ket. Az olyan koriilirt
polipoid elvaltozdsok esetén, amelyeket szabédlyos —
vagy akdr kifekélyesedett — nyilkahdrtya fed, és
amelyekbsl malignitds nem igazolhat6 szovettannal,
szdmba kell venni a benignus daganat, példiul a
polipoid lipoma lehet8ségét. Ilyenkor hasi CT-vizsgélat
javasolt, és célszer(i az intraoperativ vizsgilatot is mér-
legelni, hogy az elektiv esetekben elkeriilhets legyen a
talkezelés. A kisebb, kocsdnyos tumoroknél az endosz-
képos polypectomia, mig mis megjelenés vagy na-
gyobb méret esetén a colotomia és a daganat kimetszé-
se a vélasztandé kezelés. Laparoszképos lipomaelta-
volitisrél ez ideig még nem szdmoltak be, de ez is egy
jovBbeli megkozelités lehet. Igyekezni kell, hogy sub-
mucosus lipomédk kapcsdn ne torténjen radikalis mitét,
bar alkalmanként szegmentilis reszekcié vagy akir
hemicolectomia is szitkséges lehet invaginatio miatt.
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