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Betegbemutatasok ! Onkoldgia

Abraham Katalin dr., Marschalké Marta dr.. Désaknai Marton dr.,
Ablonczy Eva dr., Harsing Judit dr., Horvéath Attila dr.:

Mycosis fungoides (11 B) szemet veszélyeztet6,

gyors progressziéju tumorral. Sikeres kombinalt rontgen és
interferon kezelés

(Semmelweis Egyetem Altalanos Orvostudomanyi Kar B6r-.
Nemikértani és Béronkoldgiai Klinika)

A 71 éves férfibeteg anamnézisében magas vérnyomas betegség, pro-
stata hyperplasia miatt m(itét, tébbszoros érsziikilet, bal arteria carotis
proteinuria és besz(kiilt vesefunkcié szerepel. Bérbetegsége 1992-ben
kezd6dott ekzematiform, viszketd plakkokkal. Klinikai ambulancian-
kon mycosis fungoides gyandjaval 1994-ben végzett szovettani vizsga-
lat aspecifikus szoveti képet mutatott, ismételt hisztolégiai vizsgalat
2000-ben mycosis fungoidest véleményezett. Nyirokcsomdk aspira-
ciés cytologiai vizsgalata reactiv lymphadenomegaliat igazolt, flowcy-
tometria a periférias vérben CD4 sejt talsulyt mutatott. Interferon, PU-
VA és lokalis rontgen kezelés mellett folyamata regredialt. Ez évben a
kezelést kisebb-nagyobb megszakitasokkal végezte, ill. gyakorlatilag
elhagyta. Ezt kdvetden igen gyors progresszié lépett fel. Generalizalt
bértinetek és tumorok jelentkeztek, amelyek kozil a legnagyobb a
jobb alsé szemhéjat infiltrdl6, 6 cm atmérdjd, kifekélyesedd tumor
volt. A megismételt szovettani és immunhisztokémiai vizsgalat tipusos
mycosis fungoidest igazolt, kivizsgalasa soran egyéb manifesztacio ki-
zarhatd volt. Az interferont emelt dézisban (6 majd 4,5 ME) visszaalli-
tottuk, emellett a tumorokra négy régiéban 120 Gy dsszdézisd sugar-
kezelést adtunk. Az arc jobb oldalan a folyamat heggel, a jobb szem
alatti elvaltozas ectropium héatrahagyasaval majdnem teljesen gy6-
gyult. Kiemelendd, hogy a mycosis fungoideses betegnél az interferon
ismételt adasakor rovid id6én belll terdpias hatast értiink el, és az
egyidej(ileg alkalmazott nagy dézisu radioterapia eredményesnek bizo-
nyult a rendkiviil gyorsan progredial6é tumorok kezelésében.

Baltas Eszter dr.:

Stewart-Treves-syndroma

(Szegedi Tudoméanyegyetem, B&rgyodgyaszati és Allergologiai
Klinika)

A 73 éves nbbeteg bal labszararél superficidlisan terjed6 melanoma
malignum eltavolitasa tortént bal inguinalis blockdissectiéval egyii-
lésben. Negativ staging vizsgalatok utdn a beteg rendszeresen jart
onkoldgiai gondozésara. Rezidualis mérsékelt secudner lymphoede-
man kivil egyéb panasza nem volt. Nyolc évvel a primer m(itétet
kovetben, a kordbbi hegvonal mellett tenyérnyi, puha tapintatd be-
sz(ir6dés jelent meg. Az elvégzett hisztologiai vizsgalat részben
lymphangiomara, részben pseudo-Kaposi érproliferatiora emlékez-
tetd szOvetszaporulatot irt le. A térimé rapid ndvekedése és kifeké-
lyesedése miatt ismételt szOvettani vizsgalatot végeztiink, mely
lymphoedema talajan kialakult angiosarcoméat, Stewart-Treves-
syndromat igazolt. Staging vizsgalatok soran a malignus alapbeteg-
ség disseminatiojara utal6 jelet nem talaltunk. PET vizsgalattal a
jobb vesében leirt aktivitasfokoz6das hatterében hydronephrosis iga-
zolddott. A labszaron névekvd sarcoma gyors progresszidjara vald
tekintettel a betegnél femoralis amputatio tértént. Harom hdnappal
az amputatio utan panaszmentes, rendszeresen jar onkolégiai gondo-
zasra. Az esetet a korkép ritka eléfordulasa miatt tartjuk bemutatasra
érdemesnek.

Borbola Kinga dr., Gilde Katalin dr., Banfalvi Teodéra dr.:
Malignus kék naevus
(Orszéagos Onkoldgiai Intézet Bérgydgyaszat)

A 79 éves férfibeteg tavolabbi anamnézisében AMI, BPH szerepel
és 2000-ben ajobb oldali subclavicularis régiébdl basaliomat tavoli-
tottak el.

2002. aprilisdban Balassagyarmaton a bal scapula feletti teri-
letr6l 6kolnyi tumort tavolitottak el. A hisztolégia az izmot infilt-
ralé, tobbszoros nyirokér betdrést mutaté Clark V melanoma ma-
lignumot véleményezett. Intézetlinkben metszetkonzilium tortént,
mely Clark V, Breslow minimum 1 cm malignus kék naevust iga-
zolt. 2002. juniusban a bal axillaban aspiratiés cytoldgiaval iga-
zolt metastasis miatt axillaris blokkdissectiét végeztek szintén
Balassagyarmaton. A beteg ezt kdvet6en gondozasra nem jart, ad-
juvans kezelést nem kapott. 2003. marciusaban jelentkezett ismé-
telten intézetiinkben a torzsén és fején kialakult szamos, 0,5-1,5
cm-es, kékesfekete, bérfelszinbél félgombszerlien eléemelkedd,
tomott tapintatd csomé kialakulasa miatt. Staging vizsgalatai so-
ran az elvégzett mellkas rtg. koponya CT és axillaris UH vizsgalat
egyéb lokalizacidban metastasisra nem utalt. DTIC monokemote-
rapiat kezdtink, valamint a bal vallon, mellkasfalon és a fejtetén
lév6 cutan metastasisok terlletére 40 Gy 6sszd6zisu elektron irra-
diatiéban részesult, melyek a kezelés hatésara jelentésen ellapo-
sodtak.

Jelenleg a beteg altalanos allapota j6, laborértékei a normal tarto-
manyban vannak. Kontrollvizsgalatai soran sem igazolédott belszer-
vi disseminatio.

Esetiinket azért tartjuk bemutatasra érdemesnek, mert a kék nae-
vus malignizacidja tapasztalataink és az irodalom szerint is rendki-
vl ritkan fordul elé.

Csikés Marta dr., Harsing Judit dr., Bottlik Gyula dr.,

Holl6 Péter dr., Horvath Attila dr., Somlai Beata dr.:
Multiplex vilagos sejtes acanthoma (Degos tumor)
(Semmelweis Egyetem Altalanos Orvostudomanyi Kar B6r-,
Nemikértani és Béronkoldgiai Klinika)

A 70 éves férfibeteg anamnézisében bal oldali alsé végtagi mélyvé-
nas thrombosis és toxikus hepatopathia szerepel.

Bértinetei 2001. szeptemberétdl jelentkeztek, kezdetben a bal
labhaton, majd mindkét labszaron.

2003. jaliusaban jelentkezett klinikankon, ekkor a labszarakon bal
oldali dominanciaval a krénikus vénas insufficiencia jelei mellett
korkorésen szamos, helyenként conflualé, tomott tapintatd, exophy-
ticus, helyenként excorialt és erodalt, hamlé szegély(i halvanylivid
tumort észleltiink, egy-egy soliter elvaltozassal a combokon (1. &b-
ra). Az egyik ndvedék szdvettani vizsgalata vilagos sejtes acantho-
mat igazolt.

A vilagos sejtes acanthoma (Degos tumor) ritka, tipusosan késGi
felnéttkorban manifesztalédé, soliter, elsésorban az alsé végtagokon
jelentkezd benignus ham eredet( tumor. Jellemzéje a lasst noveke-
dés, a komyzetét6l val6 éles elhatarol6das, a felszini nedvedzés,
esetenként a haemorrhagias punktaltsdg és a gallérszer(i pikkelyes
hamlas. Ritkan multiplex és néhany esetben familiaris halmozédast
is észleltek.

Szdvettanara a tumor centralis részén megfigyelhet6 acanthosis,
és a bazdlis rétegben nagy, vildgos cytoplasmaju, PAS pozitiv gli-
kogént tarol6 hamsejtek halmozédasa jellemz6. Ultrastrukturalisan
a keratinocytak glikogén depozicidja, nukleéaris és mitokondralis
abnormalitasok és a Langerhans sejtek glikogén fagocit6zisa jel-
lemzi.

Betegiink esetében a rutin hisztolégia (haematoxilin-eosin és PAS
festés) mellett elektronmikroszképos vizsgalatot is végeztiink.
esetében a sebészi in toto excisiét, mig multiplex megjelenési
forméakban tébbnyire cryo- és lokalis rtg. therapiat alkalmaznak
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1. dbra
A labszarakon a krénikus vénas insufficiencia jelei mellett
korkorosen szamos, helyenként confluald, exophyticus, excorialt és
erodalt, haml6 szegély(i halvanylivid tumor

sikerrel. Betegiink esetében a folyamat kiterjedt volta terapias ne-
hézséget jelent. Bemutatasat is ez a szokatlan kiterjedtség indo-
kolja.

Gador Zso6fia dr., Gilde Katalin dr., Banfalvi Teodéra dr.:
Intraocularis melanoma kés6i hepaticus disszeminéaci6ja
Orszagos Onkoldgiai Intézet, B6rgyogyaszati Osztaly)

55 éves férfibeteg anamnésisében 17 évvel ezel6tt melanoma miatti
jobb szem enucleatio szerepelt.

2003 nyaran bizonytalan hasi panaszok és ismert epekovesség
miatt részletesen kivizsgaltdk, melynek soran UH-al, CT-vel a méj
jobb lebenyét csaknem teljesen kitolt6, a maj centralis részét, hilusat
involvalo, sebészi resectiéra alkalmatlan tumort véleményeztek. Az
elvaltozasbdl aspiratiés cyotoldgia tortént. A patholégus a belek me-
lanomas anamnésisérél informaciét nem kapott, emiatt a folyamatot
méj eredet(inek véleményezte, a végs6, melanoma metastasisat iga-
zol6 diagnosis csak 2003 szeptemberben sziiletett meg.

Intézetlinkben intraarteridlis maj kemoperfuziét inditottunk,
mely Adriablastina-t és Platidiamot tartalmazott. Kiegészit§ DTIC
infuzids kezelésben is részesiilt, azonban egy sorozat utan gravis
majenzim emelkedés miatt a tovabbiakban ettél eltekintettiink. Ha-
rom sorozat kemoperf(izié utan oktéberben elvégzett kontroll hasi
CT vizsgalat az elvaltozas minimalis progressiéjat irta le, a tumor-
markerek igen magas értéket mutatnak (SIO0-1,28-1,25 5SCD-
138,28). Ennek ellenére a beteg altalanos allapota kifejezetten jo,
méajvédé kezelés mellett (Hepabene) a majenzimek csak kismérték-
ben emelkedettek.
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Hodosi Balazs dr., Kett Antonia dr., Kalméan Endre dr.2,

Farkas Beatrix dr.:

Orrnyélkahartyara lokalizal6dé melanoma malignum

(PTE AOK B6r-, Nemikortani és Onkodermatoldgiai Klinika, Pécs,
PTE AOK Fiil-, Orr-, Gégészeti Klinikal, PTE AOK Patholdgiai
Intézet?)

A 76 éves n6betegnél 1 évvel klinikdnkon valé megjelenése elé6tt,
lokal anesztézidban a bal alsé orrkagylé mells6 felszinérél tumort
tavolitottak el, mely szovettani vizsgalattal melanoma malignumnak
bizonyult. Fél évvel késébb a betegnél orrlégzési panasz és a bal
orrszamyat el6domborité térimé jelent meg (2. abra). Koponya CT
terdpiat inditottak, majd a tumor méretének cstkkenését kovetben
PTE AOK Fiil-, Orr-. Gégészeti Klinikan maxillectomét végeztek
lateralis rhinotomiaval. Szdvettani vizsgalat melanoma malignumot
igazolt.

2. dbra
Orrlégzési panaszt okozd, a bal orrszamyat elédomborité
melanoma malignum

A miitétet kovetd staging vizsgalat sordn metastasist nem ész-
leltek. Jelenleg a beteg citosztatikus kezelés mellett panaszmen-
tes.

Horvéath Barbara dr.', WikonkalNorbert dr.', Szandanyi Réka dr.",
Becker Krisztina dr.', Harsing Judit dr.". Kilian Katalin dr.2,
Bottlik Gyula dr.', Horvath Attila dr.":

Multiplex spinocellularis carcinomak hydroxy-ureaval kezelt
betegnél

(Semmelweis Egyetem Altalanos Orvostudomanyi Kar B6r-,
Nemikdrtani és Béronkoldgiai Klinikal, Orszagos Gydgyintézeti
Kozpont, Budapest?)

71 éves férfi anamnézisében egyéb betegségek mellett 1996 oOta
hydroxy-ureaval kezelt polycythaemia rubra vera szerepel.
1999 ota észleli tartés fényexpozicionak kitett helyeken rapid



3. abra
A tartés fényexpozitionak kitett helyeken rapid
progresszi6t mutatd, kiterjedt solaris keratosisok és spinocellularis
carcinomak

progressziét mutaté kiterjedt solaris keratosisok és spinocellularis
carcinomak megjelenését (3. abra), amely miatt klinikankon tobb
alkalommal tortént a fejrél a tumorok m(itéti eltavolitasa.

A folyamat hatterében a hematolégiai alapbetegség kezelésére
hasznalt hydroxy-urea kéroki szerepét véleményeztik. Az iro-
dalombol ismert, hogy e vegyilet egy a DNS szintézisben és re-
pair mechanizmusban kulcsszerepet jatszé enzim inhibitoraként,
bizonyos genetikai konstellaciéban fokozott UV szenzitivitast
okoz.

A szerz8k attekintik az eset kapcsan a feltételezett photocarcino-
genesis mechanizmusat.

Lengyel Zsuzsanna dr., Bakonyi J6zsefdr., D6czi Tamas dr.',
Hideghéthy Katalin dr.2, Zombai Erzsébet dr.. Farkas Beatrix dr:
Fejtetdére lokalizalt angiosarcoma kombinalt kezelése

(PTE AOK B6r-. Nemikértani és Onkodermatolégiai Klinika, Pécs,
PTE AOK Idegsebészeti Klinika, Pécs', KE Diagnosztikai és
Onkoradiolégiai Intézet, Kaposvar?)

A 70 éves férfibetegnél fejtetére lokalizalt livid, kiemelkedd, sz6-

4. dbra
Angiosarcoma capitis

vettanilag hemangioma papillarénak diagnosztizalt képlet eltavoli-
tasa tortént mas intézetben. 1 évvel késébb észleltik klinikank am-
bulanciajan a beteget a bal parietalis és temporalis régiéban, vala-
mint a homlok és a bal fil mégé terjedé multiplex lividvords szind,
a bérszintjébdl kiemelked6 tumorokkal (4. abra). A klinikai kép
alapjan felmerlt az angisarcoma cutis lehetdsége, melyet a korab-
ban végzett m(itét szovettananak revisioja megerdsitett. A tumor ki-
terjedtségére vald tekintettel a beteget neoadjuvans terapidban (CT
alapi 3 D tervezés( radioterdpia 66 Gy 0sszddzis) részesitettik,
majd mditétet végeztiink. Az elvégzett staging vizsgalatok (mellkas,
has CT, koponya CT/MR) lokalis és tavoli disszeminaciét nem iga-
zoltak. A méasodik m(itétet kdvet6en jelentkez6 kisebb recidivakat
excindaltuk. majd chemotherapia (farmorubicin) bevezetése mellett
dontottiink. A kura alatt és jelenleg a beteg panaszmentes. Tekintet-
tel a betegség alacsony esetszamara elfogadott terépids protokoll
nincs, ezért nagy kihivast jelent ezen betegek kezelése, mely altala-
ban radikalis sebészi és radioterapia/chemo-immunterapia kombi-

Papp Andrea dr.. Gilde Katalin dr., Banfalvi Teodéra dr.:
Melanoma malignum és cc. planocellulare egyittes el6fordulasa
nagyszamu keratosis seborrhoicaval

(Orszéagos Onkoldgiai Intézet, B6rgydgyaszati Osztaly Il1. kér. Bor-
és Nemibeteggondoz6)

1d6s férfibetegiinknek kb. 30 éve kezd6dott térzson, arcon, végtago-
kon megjelend nagyszdmu és Kkiterjedésli verruca seborrhoicaja.
2000-ben operaltak bal arcfélen 1évé cc. planocellulareval. Jelenleg
a nyak jobb oldalan melanoma malignummal, arc jobb oldalan spi-



5a.. b. dbra
A jobb ajakzug alatt 22 mm atmér6j(, tomott, felhanyt széld, kifekélyesedé tumor

naliomaval jelentkezett. Az egyid6ben jelentkez6 b6értumorok diag-
nosztikus és terapias nehézségeket vetnek fel.

Szalai Zs. dr.', Matolcsi A. dr.3, Asbéth D. dr.', Harsing J. dr.4,
Marschalké M. dr.4, Magyarosi E. dr.2. Kovacs G. dr.5,
Varkonyi V. dr.4:

Primer cutan CD30 pozitiv anaplasticus oOriassejtes lymphoma
gyermekkorban

(Févarosi Onkormanyzat Heim Pal Gyermekkorhaza
BGrgyogyaszati Osztaly', Févarosi Onkormanyzat Heim Pal
Gyermekkdrhaza HematolGgiai Osztaly?, SE I. sz. Pathologiai
Intézet3, Semmelweis Egyetem Altalanos Orvostudomanyi
Kar Bér-, Nemikértani és Béronkoldgiai Klinikas,

SE Il. sz. Gyermekklinika5)

Az anaplasticus large cell lymphoma (ALCL) gyermekkori el6-
fordulésa igen ritka. Az irodalomban 5 k6zo6lt gyermekkori izolal-
tan a bort érint6 eset ismert. A diagndzis a klinikai tiinetek, a hisz-
toldgiai lelet és az immunhisztokémiai markerek alapjan allithaté
fel.

Szerz6k ismertetik a 13 éves leany esetét, akinek anamnézisében
jobb oldalon a buccalis felszinen a fogsorral szemben egy kemény
tapintatu, a szajnyalkahartya felé bedomborodé fajdalmatlan térimé
alakult ki. A képletet szajsebészeten eltavolitottadk, a szOvettani
vizsgalat sialoadenitis acuta abscedenst igazolt. Néhany hét mulva
ugyanitt az arcbérén tomott térimé jelent meg, melyet kezdetben
rovarcsipésnek, kés6bb pyodermanak, mycosisnak gondoltak, ezért
antiseptikus, antibakteridlis, antimikotikus kezelésben részesitették.
Felvételekor tapintassal megallapithat6 volt, hogy a kiils6 felszinen

258

észlelhet6 bérjelenség és a buccalis felszinen jelenlévé térimé egy
tumorszer(i képlet kiilsg, illetve belsé részének felel meg (5a,b. ab-
ra). Az elvégzett szOvettani vizsgalat CD30 pozitiv anaplastikus
lymphomat igazolt. A szdvettani mintavételt kovetéen igen kifeje-
zett regresszidt lehetett megfigyelni, generalizaciot kiterjedt képal-
koté és hematolégiai vizsgalatokkal sem lehetett igazolni. A tera-
piat illetéen az irodalmi adatok nem egységesek. A maradvanytiine-
tek exciziéja, lokélis immunmodulans és kemoterapia, valamint ra-
dioterapia jon széba. A szerz6k a fenti diagnézis gyermekkori el6-
fordulasanak igen ritka voltara, a differencialdiagnosztikai problé-
mara, valamint a terapia valasztas kulcskérdéseire hivjak fel a fi-
gyelmet.

Szolnoky Gy6zédr.:

Szinovialis szarkéma

(Szegedi Tudomanyegyetem, Bérgydgyaszati és Allergolégiai
Klinika)

Egy 48 éves férfibeteg esetét ismertetjiik, aki kordbban mar harom
hénapig egy masik intézmény sebészeti ambulanciajan részesult
konzervativ kezelésben a jobb talpon kialakult rendkivil vérzékeny,
tomott, fokozatosan ndvekvd, diényi tumora miatt. Klinikankon va-
16 els6 megjelenése alkalmaval éreredetli daganat gyanGja merdilt
fel, amit széles biztonsagi zénaval eltavolitottunk. A szdvettani lelet
malignus periférias ideghlvely tumor és szinovialis szarkéma
fennallasat egyarant valészin(sitette, és mivel a daganat nem az ép-
ben kerilt kivételre, ezért a labfejet 2003. aprilisdban részlegesen
amputaltuk. Az ismételt szdvettani vizsgalat utan a végleges diagné-
zis a szinovidlis szarkéma lett. A masodik sebészi beavatkozast ko-



vetéen a beteg 5 ciklusban intraarteridlis monokemoterapiat (epiru-
bicin) és 35x2 Gray dézisban gyorsitott elektron besugarzast kapott
a labfejre.

Kiss Borbala dr.', Juhész Attila dr.’, 1llés Arpad dr.2,

Remenyik Eva dr."

Malignus kérképek halmozédasa Kaposi-sarcomaban szenvedd
betegiinknél

(Debreceni Egyetem Orvos- és Egészségtudomanyi Centrum,

B6r- és Nemikortani Klinikal és ID. sz. Belgy6gyaszati Klinika)

80 éves id6s cholecystectomizalt, hypertonias inzulinnal kezelt
diabetes mellhisban szenvedd férfibetegnél 1998-ban diagnoszti-
zéltak Rai I. staddium( krénikus lymphoid leukaemiat, majd 2 éves
terapia nélkili kdvetés utan 2001. februarjadban mindkét labszar és
lab bérén livid papuldk, néhany folyadékkal teli (ir alakult ki (6.
abra). A klinikai tinetek alapjan felallitott Kaposi-sarcoma diag-
nézist az elvégzett bérbiopszia megerdsitette. A biopszias minta-
b6l HHV8 virusgenom nestid PCR-ra kimutathaté volt, a HHV8
szeroldgiai vizsgalat magas titerben pozitiv eredményt adott. HIV
szeroldgia negativ volt. Gyorsitott elektronbesugarzas hatasara a
Kaposi-sarcomas plakkok barnas sclerosis hatrahagyasaval regre-
dialtak. Kozben a CLL progresszi6ja alacsony dézisi chlorambu-
cil kezelést tett sziikségessé. 2001. juliusaban jelentésen emelke-
dett PSA-értékek miatt elvégzett prostata biopszia szévettani fel-
dolgozésa a szerv adenocarcinomajat igazolta, melynek kezelésé-
re az urolégus javaslatara hormonterapia indult. A hormonkezelés
az eltelt két év alatt jol kontrollalta a tumort. Inguinalis nyirok-
csomé duzzanat histolégiai feldolgozasa leukaemias infiltraciot
mutatott (2002). Fél éve az als6 végtagokon a korabbi tiinetekt6l
proximalisan Gjabb Kaposi-sarcoméas plakkok, lympha-csorgas je-
lentkezett. Vincristin iv intermittans alkalmazésa a b&rtunetekre
és a CLL-re is kedvez6en hatott. A beteg mindharom tumorat te-
kintve jelenleg stabil allapotban van. Ez kilénb6z6 specialistak
szoros egyuttm(ikodésének, gondos terapia-valasztasanak kdszon-
het6.

1d6s korban a malignus tumorok gyakoriak, de hdrom malignoma
egyuttes eléfordulasa ritka. Ez lehet véletlenszer( is, azonban a Ka-
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6. abra
Mindkét Iabszar bérén livid papulédk lathatok

posi-sarcoma keletkezésében nem zérhat6 ki a CLL-hez tarsul6 im-
munsuppressi6 oki szerepe sem.



