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Szokatlan lokalizaciéju, ritkan el6fordulé
hasi daganat felismerése és eredményes
kezelése

Kis Janos Tibor, Palhegyi Erika

BEVEZETES — A cseplesz szolid tumorai ritkak,
kilonosen igaz ez a cseplesz primitiv neuro-
ectodermalis daganatara. Az angol nyelv( iroda-
lomban csupén egyetlen kozolt esettel taldlkoz-
tunk.

ESETISMERTETES — A szerzék 50 éves, ismert
HBV-pozitiv betegiik esetét mutatjdk be, akit
cirrhoticusan 4tépiilt maja miatt osztdlyukon és
ambulancidjukon rendszeresen kontrollaltak.
Kontroll hasi ultrahangvizsgélata sordn merdilt
fel epigastrialis térfoglal6é folyamat gyandja. Pa-
naszai, laborvizsgélatai nem utaltak intraab-
dominalis folyamatra. Hasi CT-vizsgélatot végez-
tek, a felvételeken neoplasidara gyanus elvélto-
zast nem észleltek. Néhany hénapon belil a be-
teg ascitese (haskorfogata) jelentGsen nétt. A
megismételt hasi ultrahangvizsgalat ismételten
igazolta a kozben progrediélt térfoglal6 folyama-
tot. A CT-felvételek djraértékelése sordan a belek
és a hasfal kozott, az ascitesben helyet foglalé
tumor jelenlétét fel lehetett ismerni. Az ascites-
punctio utdn alma méretl rezisztencia vdlt ta-
pinthatévd. A diagnézist ultrahang vezérelte
biopsziaval, majd az explordcié sordn vett szo-
vetminta hisztolégiai feldolgozédsaval is megerd-
sitették. A primer peritonealis, neuroectoder-
malis daganatot igy ismerték fel. Ezt kovetGen
onkolégiai kezelésben részesiilt; dllapota foko-
zatosan, jelentGsen javult.

KOVETKEZTETES — A ritkdn el6fordulé és szo-
katlan lokalizaciojd daganat kérismézésének és
sikeres kezelésének bemutatasaval a szerzék fel-
hivjak a figyelmet a klinikum, a képalkoté vizs-
galatok egymdsra utaltsagara, a betegkovetés
fontossagdra.

cseplesz,
periférids primitiv neuroectodermalis daganat

DIAGNOSTIC PROCEDURES

AND SUCCESSFUL TREATMENT OF

A RARE INTRAABDOMINAL NEOPLASM
IN AN UNCOMMON LOCALISATION

INTRODUCTION — Primary neoplasms of the
grater omentum are rarely revealed. The primi-
tive neuroectodermal tumor of the grater
omentum is extremely rare, only one case has
been reported in the English literature.

CASE REPORT — We report a case of an omental
tumour occurring in a 50-year-old man with
HBV-positive liver cirrhosis (Child C). The
patient had regular check-ups in our outpatient
clinic. One of the regular ultrasound scans
revealed an epigastrial space-occupying lesion,
which was not seen previously. The symptoms
and the laboratory tests did not suggest an
intraabdominal malignancy. Abdominal CT scan
did not raise the suspicion of a neoplastic lesion
either. Some weeks later a sudden increase in
the amount of ascites has developed. A repeated
abdominal ultrasound scan detected the tumour
again. The reassessment of the CT scan provided
some suspicion of the presence of an abdominal
neoplasm. After draining the ascitic fluid by
paracentesis an apple-sized nodule was
palpable. Abdominal US-guided biopsy was
performed. On histopathological examination
the diagnosis of a primary peritoneal neuro-
ectodermal tumour was made. Laparotomy
proved the precise location but the tumorous
conglomeration could not be removed as a
whole. Following surgery the patient was treated
in the oncology department and a significant
improvement could be achieved.
CONCLUSION - This case highlights the
importance of the correlation of the clinical data
and imaging techniques and the necessity of
regular patient follow-up.

omentum,
peripherial primitive neuroectodermal tumour
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cseplesz primer szolid tumorai igen ritkdn for-
A dulnak el8, eddig koriilbeliil 50 esetet kozol-

tek (1-3). Ezek kozott els@sorban stromalis
tumorok, leiomyoblastomak, leiomyosarcomék szere-
pelnek; a neuroectodermalis eredetdi daganat extrém
ritka, a cseplesszel (omentummal) kapcsolatos lokali-
74ci6r6l az interneten fellelhetd angol nyelv{ irodalom
alapjén eddig csupin egyetlen publikicié szdmolt be
(4).

Sajat esetiinket azért tartjuk ismertetésre érdemes-
nek, mert egy 50 éves férfindl e ritkdn eldforduls és
szokatlan lokalizdci6jt daganatot tanulsigokkal jiro
modon ismertiik fel és az onkol6giai kezelés is igen j6
eredménnyel jart.

Esetismertetés

A beteg anamnézise és a birtokdban 1év6 dokumentaci-
6k szerint évek 6ta ismert méjcirrhosisa hitterében az
etilabzuson kiviill a hepatitis B-virus is szerepet jat-
szott. Annak ellenére, hogy a beteg méir nem fogyasz-
tott rendszeresen alkoholt — leletei is alitimasztottik,
hogy az utébbi hénapokban teljes absztinencidt tar-
tott —, a hepatolégiai kérkép fokozatos progressziét
mutatott, szomatikus allapota egyértelmiien romlott.
2002 jtniusiban 5 kg-ot elérd fogyis, illetve a mij-
cirrhosis vascularis dekompenziciéja — ascites megjele-
nése — miatt vettiik fel a kérhazba.

A felvételi stitusbol és a laborértékekbsl az alabbi
paramétereket emeljiik ki: szérumbilirubin: 13,9 U/,
SGOT: 12 U/l, SGPT: 8 U/l, GGT: 20 U/I, ALP: 243
U/l, LDH: 232 U/I, kolinészterdz: 6 U/l, protrombin:
100%, albumin: 40 g/l; vérkép: fvs: 10,1x10%/ul, vvs:
4,38x10%/ul, Hb: 126 g/dl, thrombocyta: 600X 103/ul,
vorosvérsejt-siillyedés: 86 mm/h, AFP: 0,5 ng/ml alatt,
CEA: 3,5 ng/ml.

Fizikalis stitusa: a has el6édomborodé, jelent8s
mennyiségli ascites észlelhets. A hepar tapintata ke-
mény, de a hasi szervek (sem a mdj, sem a lép) anatémi-
al viszonyait pontosan nem lehetett megitélni.

Az ekkor elvégzett hasi ultrahangvizsgéilatok a dif-
faz méjbetegségen és ascitesen kiviil més kéros elvalto-
zist nem igazoltak. Kombinélt diuretikus terdpia
(spironolacton + furosemid) hatdsira bd&séges
diuresist értiink el, az ascites fokozatosan megsziint; a
beteget javulé altalinos allapotban bocsitottuk ottho-
naba. Az dltalunk javasolt gy6gyszereket azonban nem
szedte folyamatosan; haskérfogata gyorsan nétt,
tachypnoe jelentkezett, ezért a beteget 2002 jaliusiban
ismét osztilyunkra utaltak. Felvételi stitusa ekkor 1é-
nyegében az el6z8 zirdjelentésében leirtaknak felelt
meg. A hasi ultrahangvizsgalat azonban a kéldok és az
epigastrium kozott elhelyezkedd térfoglalé folyamat
lehet8ségét vetette fel (1. dbra). Gasztroszképia, gyo-
mor-bél felsé passzdzs (réntgen), székletbsl okkult-
vér-teszt, tumormarker (alfa-foetoprotein és carcino-
embrionalis antigén), az ascites citolégiai vizsgilata és
a hasi-CT (2002 augusztusiban késziilt) nem igazolt
malignus folyamatot. A beteg tartotta a teljes abszti-

1. ABRA

Hasi ultrabangvizsgdlat sovdn késziilt felvétel

e

Megvastagodott, tumorosan besziirt cseplesz; a kezelés
el6tt vastagsdga 4-5 cm volt, utdna pedig 2-3 cm

nencidt, és a tovabbiakban a gy6gyszereit is a javasoltak
szerint szedte. Encephalopathidra utalé tiineteket nem
észleltiink, a szérum amméniaszintje a normélis érték-
hatiron beliil mozgott. A klinikai kép azonban egyér-
telm{ progressziét mutatott. A beteg gyenge, faradé-
kony, étvagytalan lett, teststlya 2-3 hénapon beliil tgy
cs6kkent tovabb, hogy kozben a has kérfogata jelents-
sen ndtt és terdpiarezisztens ascites alakult ki.

Az ascitespunctio (paracentesis) sordn sanguinosus
folyadékot (6t liter) bocsitottunk le. Miutdn a has-
fesziilés megszitint, a koldok felett alményi, kemény
felszind térfoglalé rezisztencia vélt tapinthat6va. A ha-
si ultrahangvizsgilat (2002 decemberében) a cseplesz-
hez kapcsolédé konglomerdtumot igazolt, a retrospek-
tiv analizis szerint ez a kordbban elvégzett (2002 au-
gusztusiban) hasi-CT felvételeken is lokalizalhaté volt
(2. dbra). Ultrahangvezérelt aspiriciés tlibiopszidt vé-
geztiink. A jelzett tumorbdl vett minta szodvettani ana-
lizise neuroectodermalis eredet(i daganatot igazolt.

2. ABRA

A CTelvételen az ascitesben ,tisz6”, megvastagodott
cseplesz lathatd, amelyet az elsé vizsgdlat sordn valdszi-
nitleg bélkacsnak véltek

ascites

CT dGjraértékelése

cseplesz

gerinc

maj

vesék
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3. ABRA|

Primitiv neuroectodermalis neoplasma szovettani képe

Fészkekbe rendezédott kis kerek sejtek, a barna szin a
chromograninpozitivitds jele

4. ABRA|

zoltdk. Kozérzete és étvagya javult, testsilya gyarapo-
dott és a térfoglalé folyamat mérete is egyértelmiien
csokkent (4. dbra).

Megbeszélés

A primitiv neuroectodermalis daganatok a rosszul diffe-
rencidlt, kis kereksejtes tumorok kozé tartoznak. Nehe-
zen kiilonboztethetd meg a Ewing-szark6matdl, illetve
egyéb kis kereksejtes daganattdl (alveolaris rhabdomyo-
sarcoma, neuroblastoma, lymphoblasticus lymphoma).
A primitfv neuroectodermalis daganatok kozott sokféle
sejttipustt malignoma fordulhat el8, de minden egyes
sejttipusra a kifejezett lokdlis invazivitds jellemzd (5).
Gyakoribb forméja a kisagyban (altaldban annak vermi-
sében) el6fordul6 medulloblastoma. Az extracranialis
primitiv neuroectodermalis daganat extrém ritka; a
csepleszhez kapcsolédo esetet, illetve onnan kiindul6 lo-
kalizdciét eddig csupan egyetlen irodalmi adat emlit (4).

Az &ltalunk bemutatott eset legfontosabb gyakorlati
tanulsdga, hogy a krénikus
méjbetegek ascitesének hirte-
len névekedését, a beteg sti-

A beteg fizikai dllapota kezelés el6tt (a) és utan (b)

tusdnak varatlan romlasat
észlelve mindig fel kell vetni

a malignus folyamat lehetd-
ségét.

Az ascites jelent8sen befo-
lyasolja a hasi ultrahangvizsga-
lat értékelhet&ségét, mivel a
jelent8s  folyadékmennyiség
elésegiti a gizzal telt belek
hasiiregen beliili mozgésat, és
meggatolja, hogy az alkalma-
zott adagolt kompresszi6val a
vizsgalatot akadalyozé gazos
beleket  diszlokaljuk  vagy
komprimaljuk. A kérossa valt
anatémiai viszonyok tisztdza-
san kiviil problémassa valhat a

2003 janudrjdban és mdjusiban késziiltek

A gyorsan progredidlé neoplasma miatt cachexidssd vdlt. A citosztatikus kezelést
kovetBen testsilya fokozatosan gyarapodott, erénléte jelentbsen javult. A felvételek

hepar és a lien denzitisinak
megbizhat6 megitélése is.
A szokatlan lokalizaciéja,

Az ezt kovets explorativ laparotomia sorin a
csepleszbdl kiindulé, kornyezetével osszekapaszko-
dott, inoperébilis térfoglal6 folyamatot észleltek. A ki-
vett szovetmintdk feldolgozdsa a korabbi hisztolégiai
diagnézis pontositisit tette lehetdvé. Az immun-
hisztokémiai vizsgalattal kimutathat6 chromogranin-
és CD99-pozitivitds alapjin az elviltozds primitiv
neuroectodermalis daganatnak (PNET) bizonyult (3.
dbra).

Az onkolégiai gondozds sordn a beteg komplex ke-
moterdpids kezelésben [BCNU (carmustin), vincris-
tin, cyclophosphamid, methotrexat] részesiilt. A rend-
szeres kontrollvizsgilatok (legutébb 2003. oktéber) a
beteg stitusinak folyamatos és jelentds javuldsit iga-

igen ritkdn el6fordulé malig-
nus tumor korrekt diagnézi-
sa az exploricid, illetve az eredményes onkolégiai ke-
zelés (gondozds) egyarint a multidiszciplindris egyiitt-
miikddés eredjeként valosult meg.

Koszonetnyilvdnitds

A betegség felismerésében és a beteg eredményes kezelésében
nydjtott értékes szakmai segitségért kiszonetet mondunk
prof dr. Nemesdnszky Elemérnek (Budai Irgalmasrendi
K6rhdz, Belgyégydszati és Gasztroenteroldgiai Oszidly),
prof. dr. Bély Miklésnak (Budai Irgalmasrendi Kérbdz,
Patolégiai  Osztdly), prof. dr. Kisida Eleknek (Budai
Irgalmasrendi Korbdz, Sebészeti Osztdly), dr. Landberr
Liszlénak (Févdrosi Onkormdnyzat Uzsoki Utcai Kor-
hdza, Onkoradiolégiai Kozpont).
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TUDOMANYOS KVizZ

Mi igazolja az aktiv HCV-fertézést?

a) A szérum-alanin-aminotranszferdz emelkedett
aktivitdsa.

b) A HCV-RNS kimutatdsa polimeraz-lincreak-
ciéval.

¢) Azanti-HCV és anti-HCV-IgM jelenléte.

Hiny hétig ajanlott a beteg kezelése, ha a 12. heti kont-

roll alkalmdval a virusnukleinsavat kimutaté PCR

negativ?

a) Nem kell tovibb kezelni.

b) A 24. hétig kell kezelni.

c) A kezelést folytatni kell a 48. hétig.

Infektiv endocarditis klinikai gyanija esetén a felso-

roltak kozil mikor indikdlt transoesophagealis echo-

kardiogrdfia végzése?

a) Minden olyan esetben, amikor mibillenty( en-
docarditisének gyanija meriil fel.

b) Ha a klinikai tiinetek 7-10 napos antibiotikus
kezelésre nem javulnak.

¢) Ha a transthoracalis echokardiogrifia negativ.

Mit6l fiigg az embéliaveszély mértéke infektiv endo-

carditisben?

a) A baktériumtél.

b) A vegeticié lokalizaci6jatol.

c) A vegetici6 méretétdl és az infekci6 aktivitdsa-
t6l.

Melyik kériilmény tekinthets a levofoloxacinrezisztens

Streptococcus pneumoniae-fertézés rizikdfaktoranaks

a) Kronikus obstruktiv tiidSbetegség fennalldsa.

b) El6zetes kinolonexpozicio.

c) Intézeti elhelyezés.

d) Mindegyik.

Mit neveznek Polyanna-jelenségneks

a) Az influenzavakcina alkalmazisit kovetd iziileti
fajdalmat.

b) A gyengébb bakteriolégiai hatdst szerek litszo-
lag hatdsos voltit enyhe léguti fertzésekben.

c) Az oltéanyagok hasznalatit kovetSen csokkend
antibiotikumhasznalatot.

d) A nagyobb bakteriolégiai hatékonysidgt szerek-
nek a krénikus bronchitis heveny fellingoldsait
mérsékld hatdsat.

7. Hiny szdzaléka elbizott a magyar felnétt lakossdgnak?

a) 25%.

b) 30%.

c) 20%.

d) 35%.

8. Hetente maximum hdny kilogramm fogyds javasolt ott-
honi koriilmények kozitt?

a) 2kg.

b) 1 kg.

c) 1,5 kg.

d) 0,5 kg.

9. Milyen biomarkerek vizsgdlata ad felvildgositdst a ko-
rai biolégiai hatdsrol?

a) Génexpresszio-valtozdsok.

b) NAT enzimpolimorfizmusok.

c) DNS-adduktok.

Tisztelt Olvaséink!

A Tudomdnyos kviz megfejtését telefaxon

[06(1) 316-9600], levélben (Literatura Medica Kiadd,
1539, Budapest, Pf. 603) vagy vevdszolgdlatunk e-mail
cimére (lam@lam.hu) kiildjék, neviik és cimiik pontos
feltiintetésével.

Bekiildési hatdrids: 2003. november 28. A helyes megfej-
t6k kézott egy értékes konyvet sorsolunk ki. A nyertesnek
a jutalomkdnyvet postdn kiildjiik el.

A megfejtéshez sok sikert kivanunk!

Az 6. szamban megjelent tudomdnyos kviz megfejtése:
1.b, 2.c, 3.c, 4.b, 5.b, 6.c, 7.c, 8.c., 9.b, 10.c, 11.b, 12.c
Nyertesiink: dr. Paptamdsi Nagy Gabriella, Budapest.
Gratuldlunk!
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