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Lagyéksérvet utanzo gigantikus méretu
myxoid leiomyoma
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A leiomyoma a simaizom ritka, jéindulatt daganata, amely el6fordulhat barhol az emberi szervezetben. A szerzék 60
éves nébeteg kortorténetét ismertetik, akinél a ligyékhajlatban gigantikus méretti, Miiller-cs6-eredeti myxoid leio-
myoma keltette akut hasi korkép gyantjat. A kivizsgilast kovetGen jobb oldalon femoralisan, fekvs helyzetben a
labszar k6zéps6 harmadiig lelégd, legnagyobb kiterjedésében 335 x 495 x 437 mm nagysigt, 33 kg stlyd tumoros
elviltozist tavolitottak el, majd a szovethidnyt az onkoplasztikai alapelveknek megfelelGen rekonstrudltik. Utinko-
vetés sordn tumorrecidiva nem igazolodott és a beteg életmingsége jelentGsen javult. Orv. Hetil., 2016, 157(10),
392-395.
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A giant myxoid leiomyoma mimicking an inguinal hernia

Leiomyoma is a rare, smooth muscle tumour that can occur everywhere in the human body. The authors present the
history of a 60-year-old female, who had a giant, Mullerian type myxoid leiomyoma in the inguinal region mimicking
acute abdominal symptoms. After examination the authors removed the soft tissue mass in the right femoral region
reaching down in supine position to the middle third of the leg measuring 335 x 495 x 437 mm in greatest diameters
in weight 33 kg. Reconstruction of the tissue defect was performed using oncoplastic guidelines. During the follow-
up time no tumour recurrence was detected and the quality of life of the patient improved significantly.
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Az inguinofemoralis régiéban elhelyezkedd térfoglald
folyamatok komoly differencidldiagnosztikai nehézséget
jelenthetnek. Az elvaltozasok hitterében dllhat lagyék-
sérv, femoralis sérv, nyirokcsomé-elviltozas, endometri-
osis, lipoma, haematoma, tilyog, ncurofibroma, des-
moid tumor, arteria femoralis anecurysma, fibroid
méhelvialtozas, vena saphena magna thrombophlebitis,
metasztazis, dermoid és epidermoid cysta, valamint si-
maizom-eredetd tumor is [1].

Esetismertetés

Hatvanéves, kifejezetten talstlyos (BMI: 45,54, 127 kg,
167 cm) nébeteg gyenge dltaldnos dllapotban, nyugalmi
dyspnoéval jelentkezett csaladorvosandl, majd jobb olda-
li kizart lagyéksérv gyanutja miatt keriilt sebészeti ambu-
lanciankra. Fizikdlis vizsgélata sordn a beteg dltal méar 15
éve hordozott, bizonytalan kiindulast és dignitast jobb
oldali lagyrész-elvaltozast talaltunk, amellyel még nem
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fordult orvoshoz (1. 4bra). A beteg elmondasa szerint a
ligyékhajlatban talilhaté duzzanat a megel6z§ hirom
hétben hirtelen jelentés novekedést mutatott, mig ko-
rabban lassi méretvaltozas volt ra jellemzd.
Laboratériumi leleteiben emelkedett C-reaktiv prote-
in értéket, illetve kifejezett anaemiat taldltunk. Heveny
hasi katasztréfa biztonsaggal kizarhaté volt, ezért elsé
cllitdsként két egység vorosvértestmassza szovédmény-
mentes transzflzidjiban részesiilt. Vérképének rendezé-
se utan siirgGs hasi CT-vizsgalata jobb oldalon parailiaca-
lisan és inguinalisan megnagyobbodott nyirokcsomokat,
illetve a jobb oldalon femoralisan, fekvé helyzetben a
labszir kozéps6é harmadiig lelégd, legnagyobb kiterje-
désében 335 x 495 x 437 mm nagysagu, kissé inhomo-
gén, hypodens terimét igazolt, amelyben tobb apré me-
szesedés és kontrasztanyagot halmozé septumok voltak
lathaték. Az elvaltozis kifejezett vascularisatiét mutatott,
amelyet a vena femoralis és az arteria iliaca externa bizto-
sitott (2. dbra). Mellékleletként tobb nagyobb myo-
magobot tartalmazé uterust és a bal oldali mellékvesé-

1. dbra | Az inguinofemoralis clviltozas képe az elsé fizikalis vizsgalatkor

2. ibra

A CT-felvételen kissé inhomogén, hypodens terime allomanyan
beliil kontrasztanyagot halmozé septumok lithaték
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3. 4bra | Intraoperativ kép az cltavolitott miitéti prepardtumrol

4. ibra

| Rekonstrukei6 uténi allapot (,,lower body lifting” metszésvonalai)

ben térfoglalist is leirtak. Az els6dleges radiologiai
vélemény az elvaltozast extrém méretd femoralis sérvnek
mindsitette. A lagyrész-folyamat mérete miatt egyébként
indokolt kismedencei MR-vizsgilatot technikai okokbol
nem tudtuk kivitelezni: a paciens nem fért be a vizsgalo-
berendezésbe.

A beteg a tumor mérete miatt évek 6ta agyhoz kotott
életet élt, lakdsat sem hagyta el. NG6gyogydszati konzili-
um véleménye alapjin az elviltozds a ndégyodgyaszati
szervekkel szoros Osszefliggésben nincs, ugyanakkor a
daganatos méh eltavolitasat indokoltnak tartottik.

El6készitést kovetSen antibiotikum- és thrombosisvé-
delemben mdtétet végeztiink, amely sordn a ligamentum
rotundumbdl kiinduld, peritonealis nyalvinyt nem tar-
talmazo lagyrész-tumort talaltunk (3. 4bra). A 33 kg-os
elvaltozast exstirpaltuk. A szovethidny korrekcidjat a
plasztikai sebészetben hasznalt alsé testkontar javitdsa-
kor (lower body lift) alkalmazott metszésecknek megfele-
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16en végeztiik, majd a sebet tobb rétegben zartuk
(4. dbra). A kérszovettani vizsgalat alapjan az elviltozas
myxoid leiomyomdnak bizonyult, malignitisra utald
hisztolégiai eltérés nem igazolédott. A kiegészit§ im-
munhisztokémiai eredmények alapjan S-100-negativ,
Ki67 1%-ban pozitiv, p53-negativ, illetve dsztrogénpozi-
tiv és WT'1-pozitiv volt, amely alapjan a daganatot Miil-
ler-cs6-eredetlinek véleményezték. A posztoperativ id6-
szak eseménytelentil zajlott, a beteg a mdtétet kovetd
nyolcadik napon, reakciémentes sebbel tivozott intéze-
tiinkbdl.

Megbeszélés

A leiomyoma a simaizombdl kiindulé jéindulatt daga-
nat, amelyet el&szor Virchow irt le 1854-ben [2]. Leg-
gyakrabban a méhben jelentkezik, de a szervezetben bar-
hol elSfordulhat. Esetiinkben egy ritka tipusd és
megjelenés formdjat ismertetjiik, amely Osztrogénre-
ceptor-pozitiv, tgynevezett Miiller-cs6-eredetl leiomyo-
ma vagy ,,parazita” leiomyoma. A parazita jelz6 arra utal,
hogy feltételezések szerint ez a tumor kezdetben a méh-
vel lehetett Osszekottetésben, majd kés6bb levalt réla.
Mivel ez a tedria teljességgel nem bizonyitott, inkibb
peritonealis eredetdi, hormonszenzitiv simaizomtumor-
6l beszélhetiink [ 3]. Ilyen tipusta tumorok eléfordulhat-
nak a retroperitoneumban, ahol nagy méreteket olthet-
nek, de masholisaszervezetben, példiul a peritoneumon,
a csepleszen, mesenteriumon, belek kozott vagy intesti-
nalis lokalizaciéban is. Az inguinalis régiéban nékben
el6forduld, ilyen tipust tumorok nagy valészintséggel a
ligamentum rotondumbdl szirmaznak, kétharmaduk
extraperitonealis és legtobbszor jobb oldali megjelenést-
ek [4, 5]. A ligamentum rotundum az uterusbdl ered,
majd a canalis inguinalison dtivelve a mons pubison, illet-
ve az azonos oldali nagyajkakban végzdédik. Simaizom-
rostokbdl, kot8szovetbdl, erekbdl és mesothelialis bori-
tast idegekbdl épiil fel [4]. Ebbdl kialakulé primer
tumorok el6forduldsa nagyon ritka, mégis a gyakoribbak
koz¢é tartozik a leiomyoma, endometriosis, mesothelialis
cysta [6]. Ritkdbban el6fordulhat myolipoma, lipoma,
dermoid cysta, haemangioma, nodularis fascitis, perivas-
cularis epitheloid sejtes tumor (PEComa) [7].

A klinikumban hasznalt képalkot6 vizsgalatok (els6-
sorban CT) segitségiinkre lehetnek, hiszen az elviltozis
a felvételeken dltalaban karakterisztikus megjelenést mu-
tat. CT-képeken jol koriilhatarolt, heterogén, denz
massza lathaté [4]. A myxoid leiomyoma esetében az
MR-felvétel akir diagnosztikus is lehet, hiszen a myxoid
elemek a T2-felvételeken magas intenzitast, mig T1-fel-
vételen alacsony intenzitisd képet adnak [8].

Az irodalmi adatokat dtnézve ebben a régidéban észlelt,
kozolt leiomyoma mérete valtozd, lehet akir egészen
kisméretd, 1,8 cm-es, de leirtak 26 cm-es tumort is
[4, 9]. A ligamentum rotundum 6sztrogén- és progesz-
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teronreceptorokat expresszil, amelynek kovetkeztében
az itt megjelend tumorok altaliban hormonszenzitivek
[7]. Ezzel magyarazhaté az is, hogy az itt megjelend le-
iomyomak tobbsége kozépkortr holgyeknél, preameno-
pausalisan jelentkezik [4].

Miiller-cs6-eredetd leiomyoma esetében az immun-
hisztokémiai vizsgilatok pozitiv eredményt adnak SMA,
desmin, caldesmon, 6sztrogén, progeszteron és Wilms-
tumor-fehérje (WT1) kimutatisa esetében [3]. Bete-
giinknél 6sztrogén- és WT1-pozitivitis volt kimutatha-
t6. A myxoid leiomyomakat fontos elkiiloniteni malignus
formajatél, amelyben segithet a tumor mérete, a tumor-
hatdr jellege, illetve a vascularis invazi6 hidnya vagy jelen-
léte, tovabbd a mitoticus aktivitds, sejtatipia és nekrozis
mértéke [4, 10]. A metszeti felszin makroszkopos meg-
jelenésében azonban nagy kiilonbség nem fedezhetd fel:
mindkett§ puha, sziirkés szind, kocsonyds dllaga, gyak-
ran jol koriilhatarolt [10]. A nagyméretd myxoid lei-
omyomak gyakran klinikailag malignusan viselkednek,
annak ellenére, hogy a sarcoma diagnosztikus kritériu-
mait nem teljesitik [11]. A simaizomtumorok koziil az
osztrogén- és WT'1-pozitiv Miiller-cs6-eredetd tumorok
prognozisa a méhben taldlhat6 leiomyomakhoz hasonlé-
an jo, cllentétben az ER/WTI negativ leiomyosarco-
makkal [9].

A simaizom ilyen tipust tumorainak kezelésére gyoke-
res helyi kimetszés ajanlott, akdr recidiva esetén is [12].
A tumor mérete okin a beavatkozist az onkoplasztika
irdinyelveinek megfelelGen végeztiik, ennek soran az on-
kolégiai miitéteknél is elvarhaté, hogy olyan, a plasztikai
sebészetben is alkalmazott esztétikai vagy rekonstrukcios
mtéttechnikdkat alkalmazzunk, amelyek a beteg életmi-
nGségét javitjik, és funkciondlis, esztétikai eredményt
adnak. Igy betegiinknél a tumor onkoldgiai szempont-
bél radikalis kimetszésre keriilt, majd a keletkezett sz6-
vethidnyt a plasztikai sebészetben ismert modszerrel,
azaz az esetismertetésben is emlitett ,,Jlower body lifting”
metszésirinyai segitségével korrigiltuk. Ezt altaliban a
nagymértékben megereszkedett bdrszovet eltavolitisa-
kor, a hasplasztika és combplasztika metszéseinek Gssze-
kotésével végezziik a plasztikai és rekonstrukcids sebé-
szetben.

Kétéves utinkovetésiink soran tumorrecidiva nem volt
igazolhat6 és a beteg életminésége jelentSsen javult.

Kovetkeztetés

Esetiinkben riaszté méretd, akut hasi kérképet utinzéd
allapot hatterében egy benignus, ritka eléforduldst sima-
izom-eredetd tumor allt. A daganat eltavolitisa Gnmaga-
ban mérete miatt jelentett kihivast, és megolddsa onko-
plasztikai felkésziiltséget igényelt. Fontos a szovettani
differencidldiagnoézis a prognézis elbirilisihoz, amely-
hez elengedhetetlen az immunhisztokémiai vizsgalatok
clvégzése.
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Anyagi tamogatds: A kozlemény megirdsa anyagi timo-
gatisban nem részesilt.

Szerzdi munkamegosztis: H. O.: A kézirat megirdsa, a
mttét részelemének operalisa. Z. A.: Betegfelvétel, a
kézirat lektorilasa. Sz. Gy.: A beteg észlelése, kivizsga-
ldsa. J. V.. Betegfelvétel, mtitéti asszisztencia. Sz. E.:
Korszovettani vizsgilat, elemzés. N. A.: MUtéti asszisz-
tencia. M. B. A.: M(itéti tervezés. H. L.: Operatdr, a
kézirat lektorilisa. A kozlemény végleges viltozatit a
szerzGk elolvastik, és jovahagytak.

Erdekeltségek: A szerzéknek nincsenek érdekeltségeik.
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