BORGYOGYASZATI ES VENEROLOGIAI SZEMLE 81. EVF. 2005. 1. 15-23.

Févarosi Onkormanyzat Szent Istvan Korhaz Bérgyogyaszati és Lympholdgiai
Osztaly betegbemutatasainak dsszefoglaloi
Tovabbképzé konferencia 2003. november 14.

Dar6czy Judit dr.:

Subungualis glomus tumor

Fov. Onk. Szent Istvan Kérhaz Bérgyogyészati és Lympholdgiai
Osztaly)

- lamnézis: 49 éves n6, 2 éve panaszolja, hogy egyik kézujjan a ko-
- mlemez alatt piros elszinez6dést észlelt, ami nyomasra, h6mérsék-

valtozasra elviselhetetlen fajdalmat okoz. A fajdalom elsésorban
-idegben jelentkezik, olyan mértékben, hogy a beteg az ujjat nem
tudta hasznalni.

Klinikai kép: A jobb kéz H. ujjan a kéromagyhoz kdzel 2x3 mm
nagysagu élénkvoros elszinez6dés lathatd. A kdromlemez szabad
széle felé keskeny vords szin(i csik lathatd, ami szalkavérzéshez ha-
«ilit. A kéromlemez felszine egyenetlen, nyomasra hasit6 fajdal-
mat jelez a beteg (1. bra).

1. abra
A koromlemez alatt, kdzel a kéromagyhoz (nyil) fajdalmas, 2-3 mm
nagysagu halvanyvoros elszinez6dés van

Rontgenvizsgalat: nem lathaté csontelvaltozas.

Magneses rezonancia vizsgalat (MRI): a kéromagyban koélesnyi
angioma.

Szdvettani vizsgalat: Tagult vérerek vannak nagy szdmban a kot6-
szdvetben. Az ereket ovalis, ors6 alaku, hyperchrom magu sejtek ve-
szik koril. A kot6szovetben az erekt6l tavolabb is lathatdk a sziget-
szer(ien rendez8dott orsé alakd an. glomus sejtek (2. abra). Immun-
hisztokémia: vimentin, CD34 és alfa-simaizom actin pozitivitast
mutatnak a sejtek. Elektronmikroszkép: a glomus sejteket basalis la-
mina hatarolja, a cytoplasmaban myofilamentum rostok vannak.

Differencial diagnézis: hemangioma, exostosis, idegentest, mela-
noma malignum.

Kezelés: in toto eltavolitas, m(itét el6tt a tumor pontos lokaliza-
ciéja (ultrahang, magneses rezonencia vizsgalat)** megtortént, !
éve tlinetmentes.

Megbeszélés: A glomus tumor ritka, a cutan glomus arterialis
szegmentjébdl alakul ki. A glomus sejtek vascularis simaizomsejtek,
kontrakciéra képesek. Soliter és multiplex megjelenés lehetséges,
congenitalis és szerzett (35-65 év) familiaris (autosomalis domi-

* Calduch L. és mtsai: Pediatr. Dermatol 2002, 19:402.
*¢ Chen S. H., és mtsai: Plas Reconstr. Surg. 2003, 112-115.
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2. dbra
A tagult dermalis vérereket ovalis, orsé alakd, hyperchrom magvd,
an. glomus sejtek veszik koriil. Haematoxylin-eosin festés,
Nagyitas: 150x

nans) forméak ismertek. Leggyakoribb végtagokon ujjvégeken,
korom alatt. Osteoporosis kisérheti. Szov6dményként kérdmdystro-
phia alakulhat ki, nem teljes eltavolitas recidivaval jarhat.

Osszefoglalas: Soliter, subungualis glomus tumor a dermalis glo-
mus jéindulatl daganata. Legjellemzébb tiinet az életminéséget ron-
t6 spontan vagy hémérséklet-valtozasra jelentkez6 erés fajdalom. A
diagnézis megallapithaté a klinikai és szovettani kép alapjan. A ha-
tékony kezelés a tumor in toto kiirtasa, ezért javasolt ultrahang vagy
MRI a pontos lokalizacié és kiterjedés megallapitasara, egyébként a
tumor kidjulhat. Szuperficialis tumor esetén CO2 laser, multiplex
megjelenés esetén sclerotizalas javasolt.

Buczké Ménika dr.', Hazslinszky Péter dr.2:

Naevus Epidermalis Verrucosus Linearis

Infiammatoricus - ILVEN

(F6v. Onk. Szent Istvan Korhaz, Bérgyogyaszati és Lympholdgiai
Osztaly!, Patholégiai és Korszovettani Osztaly?)

Anamnézis: A 45 éves férfibeteg vizsgalatakor elmondja, hogy bér-
tiinetei 9 éve kezdddtek. Els§ vizsgalata soran észleltiik jobb alsé
végtagjan a jellegzetes bérelvaltozast, amely fokozatosan terjedt, de
orvost nem keresett fel panaszaval, igy ennek pontos diagnosztizala-
sa és kezelése nem tortént meg. A tlinetek viszketése és b(izds felra-
kodéasa miatt kereste fel osztalyunkat. Csaladi anamnézise negativ.

Statusz: A jo altalanos allapotu férfi belgy6gyaszati vizsgalata so-
ran koérosat nem észleltiink. Felvételekor a jobb laban és labszaran,
combjan a combt6ig terjedéen, lineéris elrendezédésben: a Blasch-
ko-vonalaknak megfeleléen gyulladt alapu, hiperkeratotikus felszin(
papulak voltak lathatéak, melyek helyenként szorosan rendezédve
plakkokat alkottak (3. abra).

Differencial diagndzis: a klinikai kép alapjan els6sorban inf-
lammalt verruk6zus lineéris epidermalis naevusra gondoltunk,
amelyet legfontosabb a linearis psoriasist6l elkiiloniteni.Esetlege-
sen felmerild és elkulonitett korképek: lichen striatus, lichen pla-
nus, lichen simplex chronicus, morbus Darier, ichthyosis hystrix,
porokeratosis.

Vizsgalatok: rutin labor kéros eltérést nem mutatott.



3. dbra
A labszéron lineéris elrendezédésben lathatok a hyperkeratotikus
papulak

Szdvettan: A szdvettani képen jol lathat6 volt az epidermis papil-
lomatosisa és acanthosisa mellett a hiperkerat6zis, amelyen belil or-
tho- és parakeratotikus részek valtakoztak, utébbi részeken a granu-
laris réteg hianyzott, valamint a dermis felsd részében az enyhe ke-
reksejtes besz(ir6dés van.

Megbeszélés: A naevus, epidermalis verrucosus linearis inflam-
matoricus (ILVEN), amit els6ként Unna irt le 1896-ban, ritka, gyer-
mekkorban megjelené elvaltozas nékben gyakoribb. Valészinileg
szomatikus mutéacié vezet ebben az esetben olyan cutan hamartoma
kialakuldsahoz, amelynél a meghatarozéak az epidermis kéros fo-
lyamatai, a keratiniz&cié zavara: ortho- és parakeratotikus részek
véltakoznak a hdmban a szdvettani képen. Ennek megfelel6en meg-
jelenése sporadikus, bar az irodalomban beszdmoltak familiaris el6-
fordulésardl is. Attdl fiigg6en, hogy a mozaicizmushoz vezeté muté-
ci6 az embryonalis ectoderma fejlédésének mely szakaszaban ko-
vetkezik be, a tipusos hiperkeratotikus felszin(, gyulladt alapi papu-
lak plakkok megjelenhetnek uni- v. bilateralisan, esetleg szisztéma-
sén, s az elvaltozas elhelyezkedése a Blaschko-vonalak lefutasat ko-
veti.

Kezelés: spontan nem fejlédik vissza és kezelése sem kdnny(i
feladat. A konzervativ terapidval atmeneti és szerény eredmények
érhet6k el. A sebészi megoldéasok tartésabbak, ezekkel is az ILVEN
tobblépcsds eltavolitasat javasoljak, a modszer kivalasztasat pedig a
lokaliz&cié hatarozza meg. Az excizié, majd félvastag b&rlebennyel
val6 fedés kozmetikailag nem mindig ad kielégité képet, viszont a
recidiva kockazata kisebb. A dermabrazié kozmetikailag szebb
eredményt hoz, de a kiljulas lehet6sége nagyobb. Betegiink kérésé-
re egyel6re konzervativ terapiat alkalmaztunk, amelynek eredmé-
nyét a kovetkezd képek mutatjak, egyel6re gyakorlatilag a hiperke-
ratozis levalasat értik el.

Osszefoglalas: esetiinket azért tartottuk bemutatasra érdemesnek,
mert ritka korkép, amely nem tipusos életkorban: felnéttkorban ma-
nifesztalddott. Pathogenezise nem tisztazott. A feltételezések szerint,
tehat szomatikus mutacié okozta mozaicizmus vezet az embryonélis
ectoderma fejl6dési zavardhoz, amely a ham kérfolyamatait és kera-
tinizaci6 zavarat okozza. A beteg szdmara elsésorban kozmetikai
problémat jelent, de fert6zésekkel, esetleg laphdm carcinoma kiala-
kulaséval szovédhet. Betegiinknél konzervativ kezelést alkalma-
zunk, rendszeresen kontrollaljuk a szévédmények elkeriilése érde-
kében.

Csernus Krisztina dr., és Majthényi Piroska dr.:

Lichen planus bullosus

(F6v. Onk. Szent Istvan Kérhaz, B6rgyogyaszati és Lymphologiai
Osztaly)

Anamnézis: 66 éves n6beteg 1987 6ta tud bullosus lichen betegségé-
rél, mely helyi kortikoszteroid, Neotigason kezelés hatasara tiinet-
menteseden. 1991-ben a bértiinetek ismételten jelentkeztek, a hdlya-

gok helyén a labakon kiterjedten sebek alakultak ki. Hypertonia és
depresszié miatt kezelésben részesiil. Felvételére a talpakon kiala-
kult jarasképtelenséget okoz6 fekélyek miatt kerdilt sor.

Klinikai kép: Testszerte nagy szamban lathat6ak a polygonalis, la-
posan kiemelkedd papulék, melyek kdzponti részén viaszos fénylést
vagy kis nekrotikus porkdt, gallérszer(i hamlas lathat6. A jellegzetes
Wickham rajzolat is felfedezhet6 volt némely papula felszinén. A
Kobner jel pozitiv volt. A beteg mindkét talpan, a bokak kordl, ill.
jobb labszéaran nagy kiterjedés(i, szabalytalan alakd, gyulladt kor-
nyezet(i, részben lepedékes, részben granuldlédé alapli fekélyek
vannak. A jobb labszar nagy kiterjedés(i fekélyének alapja tulsarjadt,
karfiolszer(, koruldtte pszeudoepitheliomas burjanzasnak megfelelé
teriiletek észlelhet6ek (4. abra). Mindkét labszaron megfigyelhetéek
a kronikus vénas elégtelenség és a tarsuld nyirokddéma tiinetei.

4. dbra
Kiterjedt fekély ajobb labon, valamint pseudoepitheliomas
burjanzas a labszar feszit6 als6 harmadéaban

Szdvettan: Az epidermis egyenetlenil kiszélesedett, a str. granulo-
sum szakaszosan tobbréteg(, basalis keratinocytédk vacuolaris dege-
nerécidja, résképzb6dés, a degeneral6dé hamsejtek lecsdpogése ko-
vetkeztében a dermisben eosinophil kolloid testek és szalagszer(
lymphocytas besz(ir6dés lathat6. Néhany esetben a résképzdédés so-
ran a dermis és az epidermis szeparaci6ja olyan mértékd, amely su-
bepidermalis bulla képz6déshez vezetett (5. abra).

Kezelés: A sebkezelés alginat tartalmi és impregnalt sebfed6kkel
tortént, melynek hataséra a fekélyek feltisztultak és j6 Gitemben gra-
nulalédtak, hdmosodas megindult. A lichenes papuldkra lokalisan
kortikoszteroid kendcsot tettiink. Labszari 6déméat kompressziés pa-
lya, nyiroktoma alkalmazésaval mobilizaltuk.

Megbeszélés: A lichen planus bullosus ritka kérkép, a lichen ruber
planus ritka klinikai variansa. Differencidldiagnosztikai szempont-
bol tébb hasonlé klinikai képet adé kdrkép szdba johet (lokalizalt
bullosus pemphigoid, lichen planus pemphigoides, herpes simplex



5. dbra
A hém kiszélesedett, a stratum granulosum jél fejlett, a dermisben
résképz6dés (a), a hdmban hydropicus degeneracié (b), és colloid
test képz6dés (c). Haematoxylin-eosin festés, nagyitas 150x

vegetans, inicialis elszarusodott lapham carcinoma, bullosus amyloi-
dosis), ezért diagn6zisa nem egyszerd.

Etiol6gia és pathogenezis tekintetében az irodalomban az idiopa-
thids eredet szerepel els6 helyen, de beszamoltak gy6gyszer provo-
kalta esetekrdl is. ElsGsorban antihypertenziv szerekkel (ACE-gat-
16k), Ca-csatoma blokkoldkkal, diuretikumokkal kapcsolatban irtak
le a korképet. Ritkan virus (HBV, HCV), vagy scabies fert6zés okoz
hélyagokat lichenes plakkok tertiletén. Malignus daganatokat kisér-
ve megjelenhet a bullosus lichen paraneoplasticus tlinetként.

Osszefoglalas: A beteg esetében etiologiai faktorként gydgyszeres
eredet nem zarhatd ki, az ACE-gatlok, Furosemid hosszan tart6 sze-
dése miatt. A sulyos recidiva és rossz gy6gyhajlam miatt gyogysze-
rei hatéanyaganak maédositéasa ajanlott.

Kebenfiihrer Laszl6 dr.‘, Falus Gyorgy dr2, Babarczi Edit dr.1:

Orias basalioma

Fév. Onk. Szent Istvan Korhaz, Bérgyogyaszati és Lympholdgiai
Osztaly!, Plasztikai Sebészeti Osztaly?, Patholégiai és Kérszdvettani
Osztaly3)

Kérel6zmény: A 60 éves férfi beteg kordbbi kérel6zményében ton-
sillektomia, a bal térd porcmditéte szerepel. Hypertonia miatt évek
oOta kezelés alatt all.

Kb. 10 évvel ezel6tt a bal fiul mogotti terlleten koralirt ,,csomo”
keletkezett, amely fokozatosan ndvekedett a szélek felé és tenyérnyi
nagysagot ért el. A beteg évekig nem fordult orvoshoz, végil 2002-
ben fiil-, orr-, gégészeti osztalyra keriilt, ahol sz6vettani vizsgalattal
basaliomat diagnosztizaltak és fotodindmias kezelést kezdtek. A ke-
zelés 1 éve alatt érdemi javulas nem kovetkezett be. A beteg 2003
nyaran jelentkezett a Szent Istvan Kérhaz Bérgyogyaszati osztalya-
nak ambulancigjan.

Vizsgalatakor a bal fil mogott és folott 10x12 cm atmér6ji plakk
volt lathatd (6. abra). A plakk széli részét sancszertien kiemelkedd
infiltratum hatérolta, amelyet nekrotikus, véres-porkds felrakodas
fedett. A plakk teljes teriiletén a hajszalak kihullottak, a sz6rmentes
tertleten félgémbszer(ien kiemelked6 papuldk és csomdék voltak
megfigyelhet6ek. Nyirokcsomét nem tapintottunk. A beteget kérha-
zunk Plasztikai Sebészeti osztalyara iranyitottuk.

Laboratériumi leletei kozil gyorsult sillyedés (23 mm/6) emel-
het6 ki. A képalkotd vizsgalatok negativak voltak és nem észleltek
kéros elvaltozast a daganat kozelében fekvd koponyacsontokon
sem.

A Plasztikai Sebészeten a daganatot in toto eltavolitottak, a sebet
a combrol vett bérrel fedték.

Szdvettani vizsgalat: mikroszkoép alatt a bérrészlet allomanyéaban
mélyre terjed6 daganatszovet lathat6. A tumor egy része jél korilha-
tarolt, nagy fészkekbdl all, amelyek basaloid sejtekb6l éptilnek fel,
helyenként keratotikus szovetmassza lathat6. A daganat mélyén a
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6. abra
A bal ful mogott 10x12 cm atmérdji plakk lathat6, melyet a széle-
ken séncszer(en elhelyezkedd, dsszefolyd, a centrumban szigetsze-
rlien kiemelked6 daganatszovet alkot

7. dbra
Ugyanaz a teriilet a plasztikai sebészeti beavatkozas utén:
az eltavolitott daganat utan visszamaradt hAmhianyt a combroél vett
bérrel fedték

fészkek kisebbek és infiltrativ novekedésliek. Dg.: Cc. basocellula-
re partim exulcerans cutis, részben solid, részben keratotikus tipus, a
mélyben infiltrativ ndvekedéssel. A vizsgalt metszetekben a resecti-
06s sikban daganatszovet nem lathato.

Korlefolyas: az atlltetett b6r megtapadt. A m(itét utdn 4 hénap-
pal készilt felvétel esztétikailag is elfogadhat6 allapotot mutat (7.
abra).

Megjegyzés: az extrém kiterjedési basalioma kialakulasahoz a
beteg félelme az orvosoktdl és az 1 éven &t folytatott eredménytelen
fotodinamias kezelés egyarant hozzajarult.

Nebenfuhrer Laszl6 dr.', Szalai Ferenc dr.2, Nagy Péter dr.3:

Cutén metastasisok

(F6v. Onk. Szent Istvan Koérhaz, Bérgydgyaszati és Lymphologiai
Osztaly', SE UL Sebészeti Klinika2, SE I. sz. Patoldgiai és Kisérleti
Réakkutato Intézetd)

Kérel6zmény: Az 50 éves férfi korabbi kérel6zményében appendec-
tomia szerepel. 1998-ban a sacrum tajrél ismeretlen természet(i no-
vedéket tavolitottak el, erre vonatkozéan tovabbi informaciok nem
allnak rendelkezésre.

2003 janiusdban elébb a bal arcfélen, majd a térzs b6rén tdbb
csom6 alakult ki. A beteg a in. Sebészeti Klinikara keriilt, onnan
kuldték at a bérgyogyaszati ambulanciara konziliumba.



8. abra
A bal arcfélen félgombszeriien kiemelkedd, fedett, diényi tomott
csomo lathaté

Vizsgalatakor a bal arcfélen félgdmbszertien kiemelkedd, ery-
themés bdrrel fedett, tomott tapintatdé csomé volt lathatd
(8. abra). A bal lapocka felett, bal oldalt a kulcscsont alatt és a
nyak jobb oldalan subcutan elhelyezkedd, inkabb tapinthatd,
mint lathaté, mogyorényi-diényi, ép bérrel fedett csomodkat talal-
tunk.

Szdvettani vizsgalat: Az arc bérén és a bal lapocka felett 1évé cso-
mobol tortént a kimetszés. A két mintdban azonos daganat figyelhe-
t6 meg. A dermisben és a subcutisban a daganatot két6szovetes so6-
vények tagoljak. Fészkes, helyenként trabecularis elrendez6désben
figyelhet6k meg a polymorph tumorsejtek, amelyek széles eosino-
phil cytoplasmaval rendelkeznek. A magok polymorphak, szdmos
0szt6dé alak és unicellularis nekrosis lathat6 (9. abra). Immunhisz-
tokémiai reakciéval cytokeratin pozitivitas igazolhatd, a Vimentin és
az S100 reakci6 negativ. Dg.: Carcinoma simplex. Nagy valdszin(G-
séggel attéri daganat, a kiindulas eredetére vonatkozdan a szoveti
kép nem nyujt informaciot.

Laboratériumi leletek: Gyorsult vorosvértest-sillyedés (72 mm/6),
egyéb lényeges laboratériumi eltérés nem volt kimutathat6.

Képalkot6 eljarasok:

Mellkasi nativ és kontrasztanyagos CT vizsg.: A mediastinumban
tobb megnagyobbodott, 20 mm-es nyirokcsomé. A jobb hilusban al-
manyi nyirokcsomé konglomeratum. J. oldalon a 8-as borda axilla-
ris vonalaban diényi metastasis. A hats6 mediastinalis nyirokcsomék
a nyel6csovet is diszlokaljak. Teljes hasi nativ és kontrasztos, vala-
mint medencei nativ CT: Mindkét mellékvesében van egy-egy 25

9. dbra
A dermisben a subcutisban fészkes, helyenként trabecularis
elrendez6dés(, széles eosinophyl cytoplasmaj(i, polimorf
daganatsejtek lathatok
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10. abra
Hasi CT: mindkét mellékvesében egy-egy 25 mm atméréj(
metastasis lathato

mm atmérdjli metastasis (10. dbra). Bal oldalon az os ileumon meta-
stasis.

Kérlefolyas: a fentiek alapjan a beteg a Ill. Sebészeti Klinikarol
onkoldgiai osztalyra, végul tid6osztalyra kerilt. Az itt elvégzett
bronchoszképiéas vizsgalat igazolta, hogy az attéteket képez6 primer
daganat a horg6kben van. Ezt kdvetben 2003. augusztusaban és
szeptemberében kemotherapias kezelésre kerdilt sor. 2003. okt6beré-
ben bekovetkezett az exitus. Boncolas nem tortént.

Megjegyzés: betegiinknél a bérattétek megjelenése inditotta el a
vizsgalatokat, amelyek végiil a primer daganat és az attétek felderi-
tésére vezettek.

Szitkay Sandor dr.:

Lymphangiomatosis

(F6v. Onk. Szent Istvan Korhaz, Bérgyogyaszati és Lympholdgiai
Osztaly)

Anamnezis: 30 éves nébeteg lymphangiomatosis betegségben szen-
ved. Mlitétsorozata, ami a kérosan tagult nyirokerek kiirtasat szol-
galta (partialis resectio, exstirpatio, plastica) szlletését kovet6en
kezdédik, 6 éves koraig dsszesen 7 alkalommal, 1993-ban ismétel-
ten 4 alkalommal m(tét. 2002. 6ta Orszagos Onkoldgiai Intézet gon-
dozza. A jobb felsé végtagon gyakori az erysipelas. Osztalyunkon a
jelenleg zajl6 erysipelas és az 1 éve tartd nyirokcsorgas miatt jelent-
kezik.

Klinikai kép: Aj. fels6 végtagon valltél csukléig, aj. mellkasfé-
len, a haton tészta tapintat6, a j. emlén és az eliils6-felsé bordaive-
ken erythemas alapon, fajdalmas, kemény tapintaté nyirokddéma, az
eml6n egész teriiletén livid, élesen elhatarolt, térképszerd ,,tlzfolt”.
Tobb terileten sz6l6furtszerien elédomborodo, kékes szind, csopor-
tosan rendezddott képletek, helyenként nyirokcsorgéssal (11. abra).
Ezeken a teriileteken ,,békalencse”-szer(i képletek, lymphangiectasi-
ak, bal oldalon izomatrophia.

Vizsgalatok: Hasi UH: a lép gbcos elvaltozasa, echocardiografia:
neg., hasi és mellkasi CT: a mellkasfal és Iép haemangiomai, MRI: a
jo. mellkasiéi teljes egészében, valamint a felkar és a j. eml6 caver-
nosus szerkezettel atépiilt. A cavernosus haemangiomatosus képle-
tek raterjednek az axillara és a j. oldalon a mély hatizomzatra is.
Egy-egy intercostalis izomzatot érintenek, de gy tlnik, hogy a tu-
déallomany és a pleuralir nem érintett. A maj ép szerkezet(i. A medi-
astinumban kéros nyes, nem lathat6. A canalis spinalisba a folyamat
nem hatol be. Cavenosus képletekkel kitdltott a pectoralis major és
minor alatti tertilet is. Az izomzat itt kissé elvékonyodott. Vél.: a ca-
vernosus folyamat a vallov magassagatdl a koldok magassagaig ko-
vethetd a mellkasfalon.

Szdvettan: A dermis felsé rétegében cysticusan tagult, egyréteg(i
endothellel bélelt nyirokér, coagulalt plasma massza és lymphocyta
bennékkel, néhany lumenben vorosvérsejtek vannak (12. &bra). A



11. &bra
Odémas jobb felkar (felemelve) és mellkasfél, lathat6 a diffiz
erythema, sérga nyirokfolyadékkal telt lymphangiomak, vérrel telt
angiomak, amik nyirok-vérér shunt-6k

12. &bra
A ham alatt cystikusan tagult endothellel bélelt nyirokerek.
Toluidin-kék festés, nagyitas: 450x

cysta felet a ham acanthosis, papillomatosis, hyperkeratosis jeleit
mutatja.

Osztalyozas: a nyirokerek malformatidja és a tarsulé haemangio-
~ak alapjan az elvaltozasok lehetnek: ad ! lymphangiomak, vagyis
txalis proliferatio (simplex, azaz capillaris, cavernous és cysticus),
mely a 2. életév elétt jelenik meg, lassan ndvekvé, a fej, nyak, axilla
régiéban, majd betdrhet a mediastinumba. Ad 2 lymphangiectasiék,
ragyis patoldgias dilatatio (primer és secunder). Ad 3 lymphangio-
matosis (multiplex, sok szervet érint6 elvaltozas), mely a kés6 gyer-
m.ekkorban keril diagnosztizalasra, nemtdl fiiggetlen, minden sz6-
1etet érintd, acut és chr. tiinetek sokféleségével.
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Syndromék: a tarsul6 elvaltozasok szerint lehet: Gorham - Stout:
+ osteolysis, pulmonalis lymphangiectasia: chlylothorax, intestinalis
lymphangiectasia: chylosus ascites és/vagy enteropathia, lymphati-
cus dysplasia: chylothorax + yellow nail + lymphoedema.

Diagnosis: Rtg (mellkas, csont), CT, MRI, lymphoscintigrafia,
immunhisztokémia: VIH factor, CD31 meghatarozas (endothel mar-
kerekkel).

Szévédmények: A leggyakoribb szovédmény a nyirokcsorgés, ami
azért alakul ki, mert a tagult nyirok(irok felett az elvékonyodott ha-
mon sipolynyilas alakul ki. A nyirokcsorgas rontja a beteg szociali-
zaciojat, az allandodan atnedvesedd ruhazat miatt. A hamsértlés teri-
letén gyakori a fertézés és erysipelas kialakulasa.

Kezelés: nehéz a recidivak miatt, f6 cél: korai diagndzis, 6déma-
mentesitd kezelés a szovédmények elkeriilése céljabol. Miitéti
megoldasok: szklerotizacid, tagult nyirokdrok Kiirtasa.

Osszefoglalas: Velesziiletett, szovetcsokkentd miitétekkel kezelt
lymphangiomatosisban szenvedd betegnél komplex ddémamentesi-
tés tortént. A kompresszids pdlya felhelyezését és a nélkiilozhetetlen
nyiroktomat megtanitottuk a betegnek. A konzervativ kezeléssel a
szovédmények kivédhet6ek. A betegnél a nyirokfolyas megsziint.

Daroéczy Judit dr. és Salacz Orsolya:

Dialysishez sziikséges arteriovenosus shunt képzése utan
kialakult nyirokodéma

(Fév. Onk. Szent Istvan Korhaz, Bérgyogyaszati és Lymphologiai
Osztaly)

Anamnézis: 54 éves nébetegnél 1995-ben chronicus pyelonephritis,
1998-ban veseelégtelenség alakult ki. 1999-ben v. subclavia katéter
és dialysis kezelés kezdédott. 2000-2001-ben a bal karon ismétl6dé
erysipelas, szév6dményként abscessusok, tébb alkalommal sebészi
feltarés, fokozatosan pogredialé nyirokddéma. 2002-ben a-v axillo-
jugularis bypass.

13. 4bra
Krénikus nyirokddéma klinikai tiinetei:
feszes cipdszer(i 6déma a kézfejen, ujjak tdvében csecsemdrancok,
ujjak kolbasszeriek

Klinikai kép: A bal kar megvastagodott, az alkar 6 cm-rel, a csuk-
16 5 cm-rel vastagabb, mint a jobb oldalon. A bér fényes, feszes, ujj-
benyomatot tartja, csillag alaki hegek lathatok. Az ujjak tdvében
csecsemérancok, az ujjak duzzadtak, a Stemmer-féle jel pozitiv (13.
abra).

Angiographia: V. subclavia occlusioja lathaté.

Kezelés: Konzervativ kezelés, ami komplex 6démamentesitésbél
all: manualis nyirok drainage, kompresszids pélya alkalmazasa és
specidlis gyégytorna. A mobilis 6déma megsz(inte utan karharisnya
és keszty( viselése javasolt (14. abra). Fontos a b6rapolés és a beteg
megtanitasa a pélya alkalmazaséara.

Kérlefolyas: A kezelés hataséra a mobilis 6déma kitrilt, megta-
nulta a kompressziés polya alkalmazésat, 1 éve nem volt erysipelas.
Rehabilitaciés program keretében félévente ismételt komplex fizio-
therapia.



14. abra
A kezelés utdn a mobilis 6déma kitrilt, harisnya és keszty( viselése
javasolt

Osszefoglalas: A dialysissel kezelt vesebetegek karodémaja nem
ritka. Ennek oka, hogy a dialysishez hasznalt véna katéter gyakran
elzarédik, és az arteriovenosus shunt készitésekor a nyirokerek ka-
rosodnak, ami 6démaképz6déshez vezet. A stlyos nyirokddéma nem
gyakori. A nyirokddéma szévédményekeént erysipelas alakulhat ki,
ami tovabb rontja az 6démat. Abscessus kialakuléast, mint a csokkent
lokdlis immunitds kovetkezményét, tudomasunk szerint els6ként
észleltiink. Az 6déma korai felismerése és a komplex odémamente-
sit6 kezelés elhéritja a szov6dményt. A kompresszids polya alkalma-
zasét a betegnek meg kell tanitani.

Daroéczy Judit dr.', Gyetvan Janos dr.2:

Elephantiasis-szer(i myxoedema kialakulasa hyperthyreosisban
(F6v. Onk. Szent Istvan Koérhaz, Bérgydgyaszati és Lymphologiai
Osztaly', Egéssebészeti és Plasztikai Osztaly?)

Anamnézis: 47 éves n6, 1992 6ta szenved Graves betegségben, en-
docrin ophtalmopathiadban mely a stlyos exophtalmus miatt a beteg-
nél depressziot okozott. 1994-ben pretibialis myxddéma tiinetei kez-
dédtek, és szimmetrikusan mindkét labszéron és a labfejen bérszind
csomok jelentek meg. A hyperthyreosis miatt 1997-ben subtotalis
thyreoida resectio, irradiacio tortént. 1999-ben nyirokddéma tiinetei
is megjelentek, azonban nem vette igénybe a felajanlott 6démamen-
tesitd kezelést. 2003-ban allapotromlas miatt jelentkezett, euthyreo-
sis allapotban.

Klinikai kép: Mindkét labszaron, labon, labujjakon tométt tapin-
tani, a bér felszinébdl félgombszer(ien kiemelkedd, bérszind, 2-3 cm
atmér6ji csomok. A labujjak tévében csecsemérancok, az ujjak sza-
faladészeriiek, az iziileteknél bef(iz6dések (75. abra). A csomok fel-
szinén nincs hypertrichosis. Az 6déma a labszaron nem tartja az ujj-
benyomatot. Stlyos exophtalmus észlelhet6.

Laboratériumi vizsgalatok: 2000. 07. Szubklinikus hyperthyreo-
sis — kezelés nélkil - TSH: 0,016ulU/ml, T4: 24,72 pmol/1, T3: 2,66
nmol/ml. = 2002. 01. Szubklinikus hyperthyreosis - kezelés nélkiil,
TSH: 2,7 umol/ml, T4: 27,67 pmol/1, T3: 4,4 nmol/ml. - 2003. 07.
Hyperthyreosis - Metothyrin 1 tbl/nap, TSH: 0,8 umol/ml, T4:
12,22 pmol/1, T3: 2,8 nmol/ml.

Szdvettan: Mucin felszaporodas a dermis kdzépsé és alsé harma-
daban. Nagy mennyiség( fibroblast, mastocyta, nytlvanyos adipo-
cyta és kotészoveti rost lathaté. A ,,laza” kétGszovet annak a kovet-
kezménye, hogy a mucin a fixalas-dehydralas folyamataiban zsugo-
rodik (Alcian-kék). A kronikus nyirokddéma kovetkeztében felsza-
porodott gyulladasos sejtek és fibroblastok fokozzak a sejtkozi alap-
allomany felszaporodasat, a fibrosist és koéros kotGszoveti rostok
kialakulasat (16. abra).

Differencial diagnézis: myxoedema, lymphangiectasia, lymphan-
giohemangioma fibroelastoma, fibromatosis.

*

Bahn R. S.: Clin Endocrinology & Metabolism 1998, 83:998

20

15. dbra
A labhaton, ujjakon bérszin(i félgombszer(ien kiemelked6
pseudotumorok vannak. Az ujjak tévében csecsemdrancok lathaték

76. dbra
Elektronmikroszkdpos képen a kétészdveti collagén rostok
megszaporodasa és az egyenetlen rostatmérék, ,,virdgszirom”
collagén lathat6. Nagyitas: 12 500x.

Kezelés: A pseudotumorok sebészi eltavolitasa megkezd6dott. A
sebgyogyulassal egy id6ben komplex 6démamentesitd fiziotherapia
torténik.

Megbeszélés: Praetibialis myxddéma kialakulhat euthyreoid (hy-
perthyreoid, hypothyreoid) allapotban s  Altalaban sulyos foku
exophtalmus kiséri (Graves-féle betegség). Thyreoidea stimulalé
hormon receptor - TSHr - a pajzsmirigy folliculusban az autoanti-
gén, mely szerepet jatszik a hyperthyreosis kialakulasaban. A recep-
tor expresszio létrejon a pajzsmirigyen kivili szovetben és szerepet
jatszik az ophtalmipathia és a myxddéma kialakulasaban. TSHr ki-



mutathaté az orbita zsirszdvetében és fibrocytdin A TSHr antites-
tek szdmara kozos target a bérben és a thyreoidedban ~ TSH recep-
tor antitestek titere magasabb a myxddémaban szenvedd betegek
szérumaban. A nyirokddéma kialakulhat priméren és a nyirokerek
kompresszidja kdvetkeztében méasodlagosan is.

Osszefoglalas: Stlyos Graves-féle ophtalmopathiahoz tarsuld
pseudotumor képzdédéssel jard pretibialis myxddéma és szekunder
nyirokddéma egydttes eléfordulasa ritka. Nyirokddéma sulyosbitja a
tlineteket. A labszéron és a labon, ujjakon tumoros nagyséagot elérd
myx0déma, a megjelenés miatt az elephantiasis elnevezést kapta. A
beteg depresszidval reagalt a stigmatizal6 megbetegedésre, nem al-
kalmazta az el8irt kezelést. Az endokrinolégiai ellenérzése mellett, a
r.tka syndroma kezelésében 6démamentesit§ kezelés, plasztikai se-
bészi beavatkozasok, psyholdgiai-mentalhygiénés médszerek alkal-
mazhatéak. Megkezd8dott a pseudotumorok eltavolitasa, aminek si-
keres végrehajtasa javithatja a beteg egyiittm(ikdd6 készségét.

Téth Béla dr.', Dar6czy Judit dr.', Safrany Gydrgy dr.2:
Kozmetoldgiai vakuumkezelés stlyos szév6dménye
iF6v. Onk. Szent Istvan Kérhaz, B6rgyogyaszati Osztalyl,
Egéssebészeti és Plasztikai Sebészeti Osztaly?)

Anamnézis: 47 éves n6beteg hétvégi tgyeletben jelentkezett a jobb
comb medialis felsé6 harmadaban kialakult 15 cm &tmér6jd szovet-
hidny miatt. EImondasa szerint ezt megel6zéen 5 napig kozmetol6-
gian Un. ,,vakuumos cellulit kezelés”-en vett részt. A kezelés 6. nap-
an belazasodott, a jobb comb fels6 harmadaban élénkvords bérpirt
eszlelt. Az ugyeletes orvos virusos fertézést véleményezett. Més-
napra a bérpir tertiletén vérrel telt hélyag alakult ki, melynek fala éj-
szaka megrepedt, fajdalmas, vérz6 seb alakult ki.
Felvételi diagnoézis: Erysipelas haemorrhagicum et bullosum.

17. &bra
Ajobb comb medialis fels§ harmadaban 15x15 cm nagysagu,
3 mm mély szdvethidny alapjan tapadd, vaskos necroticus
felrakodas van. A seb koril langnyelvszer( erythema, feszes fald
bullék, és fustszerd, livid-sziirke elszinez6dés van

Klinikai kép: Felvételekor a beteg lazas, tachycard, fizikalis bel-
gyogyaszati vizsgalattal egyéb eltérés nem volt. A jobb combon ujj-
benyomatot nem tarté feszes 6déma észlelhetd, a medialis fels har-
madban 15x15 cm nagyséagud, 3 mm mély szdvethiany alapjan tapa-
do, vaskos necroticus felrakodas van. A seb koril langnyelvszer(i
erythema, fistszerd, livid-szirke elszinez6dés, illetve tébb 2-3 cm
atmérdjl feszes fall, szalmasarga folyadékkal telt bulla lathat6 (17.
abra). A jobb inguinalis hajlatban tdbb nyomasérzékeny, babnyi nyi-
rokcsomo tapinthatd.

Vizsgalatok: A beteg laborértékeibél emlitést érdemel a leukocy-
tosis, balra tolt vérkép, macrocytaer anaemia, és az emelkedett se.
glucose érték. A mellkasréntgen negativ volt.

¢+ Bahn R. S.: Clin Endocrinology & Metabolism 1998, 83:998
** Cho S. és mtsai: In J. Dermatol 2001, 40:276.
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Bakteriolégiai leoltas (necrosis és az ép szdvet hataran): Strepto-
coccus pyogenes és Pseudomonas aeruginosa tenyészett ki.

Szovettan (m(itéti anyag): Panniculitis

Kezelés: Sebkezelés: mechanikus necrectomiat, alginat sebfedét
és Betadine ecsetel6t alkalmaztunk. Szisztémas kezelés: antibioti-
kum iv. Augmentin 1,2 g/nap dézisban 9 napon keresztiil, 10 napig
naponta 16 mg Medrol tabletta. A kezelés kdvetkeztében a gyulladas
csokkent, a necrosis demarkalédott, a zsimecrosis progredialt, ezért
sebészi necrectomia és a szovethiany plasztikai fedése céljabol athe-
lyeztiik korhazunk Egéssebészeti- és Plasztikai Sebészeti Osztalya-
ra. A miitét soran necrectomia tortént Humby-késsel a fascidig, a
sebre a combrol vett halésitott b6érfedés keriilt, melynek 1/3-a tapadt
meg. A tovabbi pétlas félvastag bérrel tortént, melynek nagyobb ré-
sze megtapadt, a sebkezelés impregnalt lappal és Nitrofurantoinos
nedves lapokkal tortént (18. abra).

18. dbra
Fasciaig terjed6 necrectomia utan plasztikai mtéttel a seb fedése
félvastag bérrel tortént

A mitétet kovetben a seb kdrnyékén nyirokodéma alakult ki,
mivel a m(itét soran sérilt a térd magassagaban médiai felé hajlé
nyirokér koteg. Ezért a rehabilitacié révid megnyulasd komp-
ressziés polya, gydégytorna és orvosi gyogyharisnya alkalmazasa-
val egésziilt ki.

Megbeszélés: Az eset azért érdemel figyelmet, mert a nagy ki-
terjedésii zsimecrosis egy olyan kezelés szov6dményeként alakult
ki, melyet a szépségszalonok ,,vakuumos cellulit kezeléseként
reklamoznak. A kezelést azoknak az egyéneknek javasoljak, akik-
nek ,,cellulit” van a combjan. A cellulit elnevezés laikus megfogal-
mazasa a pontosan meg nem hatarozott tiinetegyittesnek, melyben
keverednek a lipédéma, narancsbér, obesitas, lymphodema tiinetei.
A kezelés egy vacuumot létrehozé bérre tapadd cs6vel torténik,
melynek hatasat gy magyarazzak, hogy ,,a beszippantott b&rteri-
let alatti zsirmolekuldk szétpukkannak, igy a folyadék a nyirok-
rendszeren at tdvozik a szervezeth6l a vizelettel egytt”. A vacuum
hataséra a bér alatti zsirsejtek roncsolédnak és a felszabadult sejt-
tormelék a kis erekbe jutva azokat elzarhatja, ezaltal okozhat be-
vérzést és szovetnecrosist. A felszabadulo telitetlen zsirsavak, illet-
ve ezek oxidacids termékei is szerepet jatszhatnak a zsimecrosis
kialakulasaban.

Osszefoglalas: A zsimecrosis és a szovédményes erysipelas tu-
domasunk szerint az elsd eset, mely a szépségszalonokban gyakori
,vacuumos cellulit” kezelés szovédményekeént alakult ki. A zsime-
crosis kialakulasanak oka els@sorban a vacuum kezeléssel el&idé-
zett durva mechanikus trauma, melynek kovetkeztében érkaroso-
das, hypoxia keletkezett, ami szovetelhalashoz vezetett. A szdvetsé-
rilés teriiletén fert6zés és bullosus erysipelas képz6doétt. A necroti-
kus zsirszovet sebészi kimetszése és plasztikai fedés tortént. A ma-
sodlagos nyirokddéma rehabilitacidja fiziotherapiat igényel. Fontos
felhivni arra a figyelmet, hogy a nem megfeleld indikaciéval torté-
né szépészeti okbdl végzett beavatkozasok szévédményekkel jar-
hatnak.



Telkes Marta dr.1, Babarczi Edit dr.2:

Erythema elevatum et diutinum

(F6v. Onk. Szent Istvan Korhaz Bérgyogyészati és Lympholdgiai
Osztalyl, Pathologiai és Kérszdvettani Osztaly?)

Anamnézis: 46 éves férfibeteg, 1égzési panaszai 1993-ban kezd6d-
tek. Pulmonolégiai Osztalyon pleuropneumoniét allapitottak meg.
Szisztémas antibiotikus, antituberculotikus, kezeléseket kapott. Pa-
naszai - nehézlégzés, kdhogés - kronikussa valtak, a bal oldali tidé-
lebenyekben besz(ir6dés alakult ki. Sem az ismételt bronchoscopia,
sem a tdbbszoros transthoracalis tlibiopsia nem vezetett diagnézis-
hoz. 2001-ben sebészeti osztalyon pleura decortikéciot végeztek és a
m(itét soran néhany megnagyobbodott mediastinalis nyirokcsomét
tavolitottak el. A szdvettani vizsgalat rheumatoid pleuritist mutatott,
a nyirokcsomé elvaltozasok reaktivnak bizonyultak. Bérfolyamata
2003 tavaszan kezd@dott.

Klinikai kép: A hat b6érén 12x12 cm nagysagu, erésen besz(irt,
barnas-voros plakk volt, széli részein 3-5 mm nagysagu papulakkal
és csomokkal. A bal tenyéren 2-3 cm atmérdjd, félgémb alakd cso-
mokat észleltiink, melyek felszinét vaskos hyperkeratosis boritotta
(19. abra). Ugyancsak csomdk jelentkeztek a hajas fejb&ron, ezek
részben csoportosan, részben egyedileg helyezkedtek el, sargas szi-
nliek és nyomasra fajdalmasak voltak (20. abra).

19. abra
Bal tenyéren 2-3 cm nagysagu hyperkeratoticus felszin(i csomoék

20. éabra
A hajas fejb6ron 0,5-1 cm nagysagu séargas szind, fényes,
feszes bérrel fedett csomok

Szovettan: A dermisben a kis erek koril az erek faldban és lume-
nében neutrophil sejtekbdl allé besziir6dés van. Az érfalban fibrinle-
rakddas lathaté. A dermisben fibrotikus atalakulas észlelhetd, a meg-
szaporodott szamu kot6szoveti rost kdzott kotegekben rendez6dott
orsosejtekkel.

Vizsgalatok: laborvizsgélatok gyorsult vvt. stllyedést, emelkedett
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IgA szintet, béta 1,2 és gamma globulint és ezen belill IgA és 1gG
lamdalanc gammopathia, plasmocytoma.

Mellkas réntgen vizsgalat: hepatopathia és az axillaris régiékban
megnagyobbodott nyirokcsomok jelenléte igazolhato.

Annak eldontésére, hogy allhat-e malignus haematologiai beteg-
ség az IgA paraproteinaemia hétterében a beteget kérhazunk haema-
tologiai osztalyara iranyitottuk. Az itt elvégzett vizsgalatokkal smol-
dering plasmocytoma igazolédott.

Kezelés: Naponta 75 mg Dapson

Megbeszélés: Az erythema elevatum diutinum (EED) a leukocy-
toclasticus vasculitisek csoportjaba tartozo, ritkan el6fordulé cutan
vasculitis. Els6sorban az iziletek felett szimmetrikusan jelentkezik
barnas-voros papulék, plakkok, csomék formajaban. Pathomecha-
nizmusa pontosan nem ismert. Tarsulhat immunolégiai kérképekkel,
szisztémas fert6zésekkel, haematologiai betegségekkel (myeloma,
plasmocytoma), HIV fert6zéssel, colitis ulcerosaval, Crohn-féle be-
tegséggel.

Osszefoglalas: Az eset ritka el6fordulasa, szokatlan lokalizacidja,
krénikus lefolyasa és a tarsult IgA paraproteinaemiaval jaré smolde-
ring plasmocytomaval, valamint krénikus pleuropneumoniaval val6
tarsulas miatt érdemes bemutatasra.

Szitkay Sandor dr.l, DOmotor Laszl6 dr.2:

Multiplex superficialis basalsejtes carcinoma

(F6v. Onk. Szent Istvan Korhaz BGrgyogyaszati és Lympholdgiai
Osztaly!l, Kérbonctani és Kérszovettani Osztaly?)

Anamnézis: 37 éves n6betegnél a bal subclavicularis régiéban to-
mott tapintatd nyirokcsomét talaltak, szovettani vizsgalat alapjan
1987-ben M. Hodgkint diagnosztizaltak. Szisztémas kortikoszte-
roid kezelés, irradiacd és chemotherapia tortént. 1993 6ta tunet-
és panaszmentes. 1992 6ta a bal als6 végtagon nyirokédéma ala-
kult ki, 2003-ban a haton és a mellkas eliils§ felszinén enyhén
hamlé, viszketd foltok jelentek meg, melyek fokozatosan nove-
kedtek.

Klinikai kép: Az interscapularis regié jobb oldalan egy 3 cm
nagysagu, a bal scapula alatt egy 2 cm atmérdjd, a b6r szintjében 1é-
v6, ovalis, elmosodott szél(i, barnas-vordses szind, lisztes hamlast
mutat6, szakaszosan gydngyhazfény(i szegélyt mutaté folt van (21.
abra). A bal supraclavicularis régiéban egy 0,5 cm nagysagu, pityri-
asiform hamlast mutaté, halvanyvoros folt lathat6.

21. dbra
Voroses-barna szind, lisztszer(ien hamlé szakaszosan
gyongyhazfény(i szegélyt mutaté folt a haton

Differencial diagndzis: Nummularis ekzema, superficialis my-
cosis, basalsejtes naevus syndroma, superficialis basalsejtes carci-
noma.

Szdvettan: mikroszkép alatt a bérrészlet felszine korilirtan pajzs-
szer(ien elédomborodik. Itt a tobbréteg(i lapham felszinét hyper- és
parakeratoticus szaruréteg boritja, tiiskés rétege sorvadt. A felszint
borité hammal 6sszefiiggésben tébb apr6 fészekben palisad elrende-
z6désben henger alaki, hyperchrom magvasu basalis sejtek lathatok



<22. &bra), melyek koril enyhe fibrosis és kevés
lymphocyta ismerhet§ fel.

Vizsgélatok: els@sorban a basalsejtes nevus syndroma
jellemz6 tlneteinek a kizarasara torténtek vizsgalatok:
neurolégiai vizsgalat (electroencephalographia), csontront-
gen, fogaszati réntgen, szemészeti deformitasok, betegsé-
gek, n6gyogyaszati status. Kisfokl osteoporosison kiviil az
elvégzett vizsgalatok nem mutattak kéros eltéréseket.

Kezelés: A beteg jo egyiittm(ikddése lehet6vé tette, a
multiplex, feltletes tumor fluorouracil kezelését. A keze-
lést a betegnek megtanitottuk, naponta egy alkalommal
occlusv kotésben helyezte fel a cytostaticus krémet. 4
hetes kezelés utan jé kozmetikai eredménnyel gyégyul-
tak a tumorok. 1 éve nincs recidiva. Félévente jelentke-
zik kontrolion.

Osszefoglalas: Hodgkin kor miatt cytosztatikus keze-
lésben részesilt betegnél multiplex superficialis basalsej-
tes carcinoma alakult ki. A klinikai kép nem volt jellegze-
tes, csak szakaszosan volt lathat6 a gydngyhazfényi sze-
gély. A panaszokat okozé makacs viszketés miatt ekcéma
lehet6sége is felmeriilt. Sebészeti kimetszés, chemo- és
cryosurgery, localis cytostaticum, photodindmias maéd-
szer kozil valaszthaté meg a kezelés. Lokalis fluoroura-
cil kezelés hatasara 1 éve tiinet- és recidiva mentes.
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22. dbra
Paliszad elrendez6dési, hyperchrom magva keratinocyta
proliferacié hematoxylin-eosin festés, nagyitas: 250x
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