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Igazgyongy pancreasban?
Myxoglobulosis kiilonleges esete
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A szerz6k pancreastej-carcinoma és egy téle fiiggetlen, szimpla mucinosus cysta egyiittes elGforduldsit ismertetik, az
utébbiban myxoglobulosis kialakuldsdval. Myxoglobulosis leginkdbb az appendix mucokelében felhalmozodott nydk
szerkezeti megviltozasaval alakul ki; ritkdn oralis mucokelékben is kozoltek eseteket, de pancreasban ez az els6 eset

az irodalomban.
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Pancreatic myxoglobulosis — a real pearl?

The authors present a pancreatic head carcinoma and an independently coexistent simple mucinous cyst, in which
myxoglobulosis has developed. This lesion is a rare, peculiar entity, mainly occurring in the appendix or in oral mu-

coceles, but in pancreas this is the first case in the literature.
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Roviditések

CA = (cancer antigen) rakantigén; CEA = carcinoembryonalis
antigén; CT = (computed tomography) komputertomogrifia;
PAS = (periodic acid Schiff) perjédsavas Schift-reakcié

Esetismertetés

Egy 76 éves férfit diétahibat kovetSen kialakult hasi pa-
naszok miatt vizsgiltunk, melynek soran a pancreasfej-
ben elmosédd kontird, a kornyezetet némileg beszlird
daganatot igazoltunk, 5-6 mm-re tigult Wirsung-veze-
tékkel. A vékonytidi-aspiricios citolégia megerdsitette a
folyamat malignus jellegét. A betegnek icterusa nem volt,
ellenben a CEA-szint emelkedett (22,2 ng/mlL) volt, és
a CAl19-9 értéke is rendkiviil magasnak bizonyult
(3204,7 U/mL). A folyamat nem érintette az arteria (a.)
hepaticit és az a. mesenterica superiort, sem a vena (v.)
portae-t vagy a v. mesentericdt, de az a. gastroduodenalis
infiltraltnak téint. Tavoli metastasisokat nem lattunk.
A CT-vizsgalat emellett a pancreasfarokban egy cystade-

nomdnak véleményezett elvaltozist is leirt (1/A dbra).
Ugyan a feji daganat reszekdbilisnak tiint, de az egyideji-
leg fennall6 cysticus képlet részletes diagnosztikdja nem
torténhetett meg, mivel a tovabbi vizsgalatok a malignus
tumor progresszidjanak kockdzatit hordoztik volna ma-
gukban. Emiatt a teljes hasnyalmirigy-eltavolitis mellett
dontottiink, 1épeltavolitassal, laparoszképos tton.

A patologiai vizsgilat sordn a duodenum faldra is ra-
terjedd, 4,5 cm atmérdjl, igen tomott daganatot talal-
tunk, mely szovettanilag jol differencialt, desmoplasti-
cus, ductalis adenocarcinomdnak bizonyult, jol lithato
perineuralis invaziéval, nyirokcsomoéattétek nélkil. Vas-
cularis terjedést sem igazoltunk, igy a patolégiai stadi-
umbesorolas pT3NOVOpnl volt (1/B-1/E dbra). A ti-
gult Wirsung-vezeték szamos, 2—-3 mm-es, sziirkésfehér
kovet tartalmazott, a sorvadt acinusok kozott a kotészo-
vet erdsen felszaporodott, és néhany teriileten ,low-
grade” intraepithelialis neoplasia (PanIN) teriiletei is
megjelentek.

A pancreas farkdban, a fej tumoratdl 7 cm-re, egy tel-
jesen mds, 5 x 4 x 4 cm-es elviltozds foglalt helyet.
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1. ibra Pancreasrak és mucinosus cysta pancreasban. A) A beteg CT-felvétele (fehér nyil: a pancreasfej tumora; sirga nyil: a pancreasfarok cysticus elviltozasa).
B) A pancreasfej-carcinoma makroszképos képe. C) A pancreasfej-carcinoma dtnézeti képe (HE, 40x) (Duod = duodenum; Tu = tumor). D) Az
izomfalat infiltrdlé tumorszovet (HE, 100x). E) Jol difterencidlt, ductalis adenocarcinoma (HE, 400x)

CT = komputertomogrifia; HE = hematoxilin-eozin (festés)

Az élesen eclhatdrolt, sima belfelszind, cysticus képlet
tiszta folyadékot tartalmazott, benne egy 1,5 cm dtmé-
r6jd, rugalmas tapintat(, gyongyhdzfényd, kerek képlet-
tel, amely nem fiiggott Ossze a tomlé falaval, szabadon
helyezkedett el benne (2/A dbra). A cysta és a pancreas-
vezeték kozott nem volt semmilyen kapesolat. A tomlGs

képletet egyrétegd, citologiailag békés, alcidnkék-pozitiv
nydkot termelS hengerhim bélelte, ovarialis jellegi stro-
ma jelenléte nélkil (2/D dbra). A CEA-pozitiv him
MUC4 immunhisztokémiai reakciéval negativnak bizo-
nyult. A globularis képlet centrumadt finoman flokkuldlt,
szerkezet nélkiili anyag képezte, amelyet réteges szerke-
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2. dbra

A) Szimpla mucinosus cysta a pancreasfarokban, myxoglobulus-képz&déssel. B) A myxoglobulus széveti képén laza, flokkulalt centrilis dllomany és

szé€li részén finom rétegzettséget mutatd szerkezet litszik (HE, 2x). C) A képlet mucintartalmat alcidnkék-pozitivitdsa mutatja. D) A cystdt szabalyos,
szulfatdlt mucint termel$ hengerhdm béleli, ovarialis stroma jelenléte nélkiil (alciankék-PAS, 400x)

HE = hematoxilin-cozin (festés); PAS = perjoédsavas Schiff-reakcio

zetl héj vett koriil. Alcidnkék-PAS festéssel kimutathato
volt jellegzetes szulfatilt mucintartalma, de a fest6dés
intenzitdsa messze elmaradt a cysta nydktermeld sejtjei-
nek er@s pozitivitasatol (2/B és 2/C dbra).

Megbeszélés

Betegiinkben a pancreasfej infiltrativ novekedést mutato
carcinomdjatol fiiggetleniil egy nagy, nyaktermel6 cystit
észleltiink a farki régidban, amely ezen a helyen egy még
le nem irt myxoglobulust tartalmazott.

A myxoglubulosis a nyaktermel$ mirigyekkel bélelt
iireges szervekben jon létre, a lumen barmilyen eredetd,
tartos kitiriilési akadilya vagy esetleg a mirigyhdm daga-

natos jellegti proliferaciéja kapcsan. A fokozatosan felhal-
mozd6do nyak kitagitja a szervet, és a bestirisodott tarta-
lom mint mucokele jelenik meg. Ebben a kozegben a
mucin kolloidkémiai szerkezete néha gy valtozik meg,
hogy kerek, gyongyszert, rugalmas gombaocskék jonnek
létre, a legtobbszor nagy szamban. Igen ritkdn el6forduléd
elvaltozasrél van sz6, amely tipusosan (bar nem kizardla-
gosan) az appendixben keletkezik, életkori preferencia
nélkiil. Hentz az esetismertetésében megemliti, hogy az
appendix myxoglobulosisit els6ként Von Hanseman irta
le, és az elnevezés is t6le szarmazik [1].

Az irodalomban nem sok eset keriilt ismertetésre, ami
az elvégzett appendectomiik nagy szamdt tekintve némi-
leg meglepd. Az esetek tilnyomo tobbségében véletlen

ORVOSI HETILAP

2022 m 163. évfolyam, 35. szam

Unauthenticated | Downloaded 03/17/23 10:23 AM

uTc



leletként észlelik, akdr membranosus occlusio [2, 3], car-
cinoid tumor okozta obstructio [4] vagy caeccumba tOr-
tént invaginatio kapcsin [5], de kozoltek rupturilt di-
verticulummal tarsulé esetet is [6]. Tobb alkalommal
mucinosus cystadenoma allt a hittérben [7-9]. Bar néha
perforiciéhoz is vezethet [10], rendszerint nem jar pe-
riappendicularis gyulladassal [11].

Myxoglobulosist — hasonléan igen ritkdn — oralis mu-
cokelékben is észleltek, az esetek 0,3-9%-aban [12-15].
Szovettani és immunhisztokémiai sajatossigai alapjan
néhdny szerz6 azt feltételezte, hogy az elvaltozis az eml6
collagenosus spherulosisaval analog lehet [16, 17], bar
— ahogy a neve is utal rd — ebben IV. tipust kollagén
halmozdédik fel. Szijiiregi lokalizdciéndl is még ritkabb
egyéb mucokelékben, példaul laryngealis Reinke-spati-
umban [18], pancreasban azonban eddig még nem ész-
lelték.

A pancreas mucinosus cysticus neoplasidinak jellegze-
tes szovettani vondsa a ham alatti, ovarialis jelleg( stro-
ma. Esetiinkben is a ham magas, nyaktermel$ volt, de
nem tartalmazta ezt a fajta stromat. Emiatt ,,szimpla mu-
cinosus cystanak” kell tartani, melyet az Egészségiigyi
Vilagszovetség (WHO) legtjabb klasszifikicidja sem
emlit, viszont a 2014. évi Baltimore Congressus Meeting
egyértelmtien definialta és jellemezte [19]. Az elvaltozds
1 cm-nél nagyobb, nem recidival, és malignus transzfor-
miécidjara sem kell szadmitani, igy elkiilonitése a mucino-
sus cysticus neoplasidktél indokolt.

A nyakfelhalmozddas szamos daganatos és nem daga-
natos laesiéra jellemzd8, mint példdul ovariumban vagy
pancreasban, de a mucin megmarad viscosus formdban,
még régota fennalld esetekben is. A Wirsung-vezetékben
bekoncentrildodott nyédk is inkdbb elmeszesedik, panc-
reaticolithiasis 1ép fel, nem nyakgolyok képzddése. Az
eddig kozolt, mas szervekben el6fordulé myxoglobulo-
sisos esetek mindegyikében leird jelleggel ismertetik az
elvaltozast, de nincs egyértelmd magyarazat arra, hogy
milyen fizikokémiai események mennek végbe a nyak
szerkezetének ilyen megviltozasa sordn.

Pancreasban kialakult myxoglobulosist az irodalom-
ban még nem kozoltek.

Anyagi tamogatds: A kozlemény elkészitéséért a szerz8k
anyagi timogatasban nem részesiiltek.

Szerzoi munkamegosztis: 2. A.: Az eset diagnosztikdja,
az irodalom dttekintése, a dokumentacié elkészitése, a
cikk végleges formdba 6ntése. P. L.: A beteg operacidja
és posztoperativ kezelése. A cikk végleges viltozatit
mindkét szerzé elolvasta és jovihagyta.

Erdekeltségek: A szerz8knek nincsenek érdekeltségeik.
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