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A Castleman-betegség egy ritka lymphoproliferativ betegség, mely a leggyakrabban a gitoriiregi nyirokcsomoékat
érinti. Az intrapulmonalisan elhelyezkedd forma ritkdn fordul el6, az angol nyelvl irodalomban 14 eset ismert.
A betegség tiinetei nem specifikusak, és a diagnozis felallitdsa gyakran nehézségekbe titkozik. A kezelés £6 célja az
épben torténd sebészi reszekeid elérése, mely potencialis esélyt nyajt a recidivamentes talélésre. 15 éves tiinetmentes
lanybetegiinket ernyGsziirésen bal oldali mellkasi terimével emelték ki. A transthoracalis szovettani mintavétel meg-
erGsitette a Castleman-betegség diagnoézisat. A centrdlisan elhelyezkedd tumormassza érintette a tiidSkapu képleteit,
ezért miitét soran bal oldali teljes tiidGeltavolitas valt sziikségessé a daganatmentes reszekcios szél eléréséhez. A beteg
a mitétet kovets 7 éves utankovetési periddus sordn mindvégig recidivamentes volt. A Castleman-betegség jol kezel-
het6 komplett sebészi reszekciéval, a betegség kiterjedése miatt azonban idénként indokolt lehet a kiterjesztett, ra-
dikdlis tidGeltavolitas a tumormentes reszekcids sz¢€l eléréséhez.
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Left pneumonectomy for intrapulmonary unicentric Castleman disease

Castleman disease is an uncommon lymphoproliferative disorder, located most commonly in the mediastinal lymph
nodes. The intrapulmonary presentation is extremely rare, with 14 published cases in the English literature. The
clinical presentation of the disorder is not specific and the diagnosis is often challenging. The main goal is to achieve
an RO surgical resection which gives the potential chance for a recurrence-free survival. We present the case of a
symptomless, 15-year-old female patient with left-sided tumor mass. Transthoracal invasive tissue biopsy confirmed
Castleman disease. The central mass involved the main structures in the left hilus and therefore left pulmonectomy
was necessary to reach the complete, tumor-free resection margins. The patient had no local or distant relapse during
the 7-year follow-up. Although Castleman disease treated by complete surgical resection provides excellent results,
radical and extended lung resection is sometimes inevitable to reach tumor-free margins.
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Roviditések (magnetic resonance imaging) magnesesrezonancia-kép-
CD = (cluster of differentiation) differencidcios klaszter; CT = | alkotds; PET = pozitronemisszidés tomogrifia; POEMS =
(computed tomography) komputertomografia; FDG = fluoro- | (polyneuropathy, organomegaly, endocrinopathy, monoclonal
dezoxi-gliikdz; HIV = humin immundeficientia-virus; MRI = | gammopathy, skin changes) polyneuropathia, organomegalia,
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endocrinopathia, monoklonalis plazmasejtek eltérése, bérelval-
tozasok; TAFRO = (thrombocytopenia, anasarca, fever, reticu-
lin fibrosis, organomegaly) thrombocytopenia, anasarca, 14z,
reticulinfibrosis, organomegalia; VATS = (video-assisted thora-
coscopic surgery) videoasszisztalt torakoszkopos sebészet

A Castleman-betegség, vagy mds néven angiofollicularis
nyirokcsomoé-hyperplasia ritka, nem rosszindulatt lym-
phoproliferativ betegség [1]. Az elnevezés az amerikai
belgyégyasz és patologus Benjamin Castlemantdl szar-
mazik, aki 1956-ban irta le a betegséget mint a gatoriire-
gi nyirokcsomé-megnagyobbodas egyik lehetséges okat.
Ez a fajta, kés6ébb unilocularisnak vagy unicentrikusnak
elnevezett megjelenési forma tipusos szévettani jeleket
mutatott: felszaporodott szamu lymphoid folliculust a
germinalis centrum involacidjaval, tovabba jelzett kapil-
larisproliferaciot endothel-hyperplasiaval [2]. T6ébb mint
12 év mulva Flendrig leirta a kiilonbségeket a szovettani
altipusok kozott [3]. Id6kozben pedig az egy helyre lo-
kalizal6do6 unicentrikus, unilocularis, illetve a tobb szerv-
rendszert érinté multicentrikus vagy multilocularis for-
mat is elkiilonitették [1, 4].

A patogenezis tovabbra is tisztizatlan, de a nagy meny-
nyiségt citokin (a leginkdbb interleukin-6) termel&dése
kulcsfontossiagunak latszik [5]. Szintén nem ismert az
etiolégia, am a human herpeszvirus-8 és a human im-
mundeficientia-virus (HIV) szerepet jitszhat a multilo-
cularis forma kialakuldsiban [6]. A multicentrikus meg-
jelenés egyik specidlis formdja az tgynevezett Takatsuki-,
mds néven Crow-Fukase- vagy POEMS-szindroma,
mely polyneuropathia (P), organomegalia (O), endocri-
nopathia (E), monoklonalis plazmasejtek eltérése (M),
illetve bérelviltozisok (S) egyiittes megjelenését jelenti
[7]. Tovabbi multicentrikus forma az ugynevezett
TAFRO-szindroma, amikor a Castleman-betegség
thrombocytopeniaval (T), anasarcaval (A), lazzal (F), re-
ticulinfibrosissal (R) és organomegalidval (O) tarsul [8].

A klinikai és szovettani kiilonbségek miatt 2020-ban a
Castleman Disease Collaborative Network 4j klasszifika-
ciés rendszert vezetett be az altipusok elkiilonitésére
[7-9]:

1) unicentrikus Castleman-betegség;

2) idiopathids multicentrikus Catleman-betegség a
TAFRO-szindréma részeként vagy onalldéan;

3) multicentrikus Castleman-betegség a POEMS-
szindréma részeként;

4) human herpeszvirus-8-hoz tarsult, HIV-pozitiv és
-negativ multicentrikus Castleman-betegség.

A Dbetegség talajin kialakulhat diffaz nagy B-sejtes
lymphoma [10], illetve egy ritka daganatnak, a follicula-
ris dendritikus sejtes sarcomaknak egy része is Castle-
man-betegség mellett jelenik meg [11].

A Dbecstlt incidencia vilagszerte évente korilbelil
5 eset 1 millié6 emberre vetitve. Ebb&l csak az Egyestilt
Allamokban évi 6-8 ezer 0j esetet regisztralnak, azonban
tekintettel arra, hogy a diagnosztikus kritériumok sokaig
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nem voltak egyértelmtiek, a pontos szimok mindmadig
ismeretlenck [12-14]. Az egyes altipusok incidenciija
jelentésen eltér orszigonként. Az Egyesiilt Allamokban
az esetek 75%-a unilocularis, mig Japanban 70% a multi-
locularis forma megjelenési aranya. Az eltérés oka mind-
maig tisztazatlan [13]. Az unilocularis forma a leginkdbb
30 és 40 éves kor kozott fordul els, és minimélis néi
predominancia mutatkozik. A multilocularis forma in-
kabb id&sebb férfiakat érint, a HIV-hez tarsult forma
azonban fiatalokban fordul el§ gyakrabban [14].

Az unilocularis Castleman-betegség a leggyakrabban a
gatoriiregi nyirokcsomoékat érinti, ritkibban fordul el6 a
nyakon, a hénaljban, a hasiiregben vagy a kismedencé-
ben [15]. Altaldban tlinetszegény, és véletleniil, szlirésen
vagy mellékleletként ismerik fel. A nyirokcsomé-konglo-

1. tablazat Az idiopathids multicentrikus Castleman-betegség diagnoszti-

kus kritériumai az International Working Group for Idiopathic
Multicentric Castleman Disease ajanldsa alapjin [18]

Major kritériumok

e Nyirokcsomok az idiopathids multicentrikus Castleman-betegség-
nek megfelel hisztopatoldgiai jellemzdkkel

e Megnagyobbodott nyirokcsomok (rovidebb atmérs 21 cm) 22
nyirokcsomo-régidban

Minor kritériumok

Laborértékek

e Emelkedett CRP vagy vorosvérsejt-szedimentacid
* Anacmia

e Thrombocytopenia vagy thrombocytosis
e Hypoalbuminaemia

e Renalis diszfunkci6 vagy proteinuria

e Poliklonalis hypergammaglobulinaemia
Klinikai tiinetek

® B-tiinet

e Hepato- vagy splenomegalia

e Folyadékgyiilem

e Eruptiv ’cherry’ haemangiomatosis

e Ibolyaszint papulak

e Lymphocytds interstitialis pneumonitis

Diagnézismegerdsits jellemzok

e Emelkedett IL6, VEGF, IgA, IgE, LDH és/vagy B2M

e Reticularis fibrosis a csontvel6ben

e Egyéb kapesolodo eltérések: parancoplasticus pemphigus,
bronchiolitis obliterans organizilé pneumoniaval, autoimmun
cytopeniak, polyneuropathia, inflammatoricus myoblasticus tumor

Kizaré kritériumok

e Infekciok: HHVS, EBV, CMV, toxoplasmosis, HIV, aktiv
tuberculosis

e Autoimmun/autoinflammatoricus betegségek: szisztémas lupus
erythematosus, rheumatoid arthritis, felnSttkori Still-betegség,
juvenilis idiopathids arthritis, autoimmun lymphoproliferativ
szindroma

e Malignitds: lymphoma, myeloma multiplex, POEMS-szindroma,
primer nyirokcsomé-plasmocytoma, follicularis dendritikus sejtes
sarcoma

B2M = béta-2-mikroglobulin; CMV = cytomegalovirus; CRP = C-re-
aktiv protein; EBV = Epstein-Barr-virus; HHV8 = human herpeszvi-
rus-8; HIV = human immundeficientia-virus; IgA = immunglobulin-A;
IgE = immunglobulin-E; IL6 = interleukin-6; LDH = laktdtdehidro-
gendz; VEGEF = vascularis endothelialis novekedési faktor
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merdtumok nyomasi tiineteket okozhatnak a kornyezé
szervekben, ami aspecifikus tiineteket okozhat, a legin-
kabb nechézlégzést, kohogést vagy mellkasi fijdalmat
[15, 16], esctenként akar tetraplegiat [17]. A diagnosz-
tikus szovettani mintavétel transthoracalisan vagy
bronchoszképia soran dltaliban technikailag nehéz, és
gyakran vezet hamis negativ eredményhez. A leggyak-
rabban a nyirokcsomok eltavolitisa az eredményes diag-
nosztikus és terapias 1épés is egyben [16].

A multilocularis Castleman-betegség diagnézisinak
felallitdisa meglehetésen nehéz, tekintettel a diffaz lym-
phadenopathia, a szisztémds gyulladas és a szervi disz-
funkcidk szertedgazé tiinettandra. A laborvizsgalatban
talalhaté eltérések is nagyobb hangstlyt kapnak, mint az
unilocularis forma esetén. Az International Working
Group for Idiopathic Multicentric Castleman Disease
major ¢s minor diagnosztikai kritériumokat vezetett be,
a diagnézist timogatd és kizard tinetekkel egytitt [18]
(1. tablazat). A diagnodzis feldllitisihoz mindkét major
és legalabb 2 minor kritérium megléte, tovibba mini-
mum 1 laboreltérés sziikséges a felsoroltak koziil [9].

A mellkasrdl késziilt komputertomografids (CT-) vizs-
galaton altalaban jol koriilirt lagyrész-arnyékként latszik
az elvaltozds, amely magnesesrezonancia-vizsgalat
(MRI) soran mérsékelt vagy erGs jelintenzitast a T1-sa-
lyozott, mig hiperintenziv a T2-stlyozott képeken [19].
Ajanlott azonban tovabba a nyak, a has és a kismedence

A reszekalhatosag értékelése

Reszekabilis
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CT-vizsgilata, hogy a megnagyobbodott nyirokcsomo-
konglomeritumok szama alapjan elktlonithetd legyen
az unilocularis forma a multicentrikus megjelenéstol.
A fluoro-dezoxi-glitkéz pozitronemisszids tomogrifia
(FDG-PET) segithet tovabbd az érintett nyirokcsomo-
régidk lokaliziciéjaban, tovabba a daganatos betegsé-
gektSl vald elkilonitésben. A diagnézis feldllitisihoz
nem utolsésorban sziikséges egy tapasztalt patologus
vagy hematopatologus segitsége, mert a Castleman-be-
tegség meglehetSsen ritka, nincs specifikus markere, to-
vabba szovettani megjelenése nagyon hasonlit a Hodg-
kin- vagy az angioimmunoblastos T-sejtes lymphomahoz
[20].

A kezelés alapjaban kiilonbozik az unilocularis, illetve
a multilocularis forma esetén. Unilocularis megjelenés
esetén a radikalis sebészi eltavolitas a terapia legfonto-
sabb része, és a betegek donté tobbségénél nincs sziik-
ség tovabbi kezelésre. Ilyen esetekben a teljes talélés
95,3% [15]. Javasolt ép sz¢l az irodalomban nincs meg-
emlitve. A lokalis kitjulas ritka, és gyakran 6sszefiigg az-
zal, hogy nem az épen tortént a kimetszés. Ennek keze-
lése hasonl6, mint az elsédleges betegségé [21]. Azoknak
a betegeknek, akik nem alkalmasak a mdtéti beavatkozas-
ra, a szisztémas kezelés vagy a sugirterdpia egy lehet-
séges megoldas a betegség lokilis kontrolljara (1. dbra)
[5, 21]. Ezzel ellentétben a multilocularis forma esetén
mindig szisztémas kezelés sziikséges. Ebben az esetben a

Nem reszekabilis

Miitét Tiinetmentes

Obszervacio

Rituximab/Szteroidok

Kompressziods tiinet

Gyulladasos tiinet

monoklonalis antitest

Reszekabilis

1. dbra Az unilocularis Castleman-betegség kezelési algoritmusa

IL6 = interleukin-6
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Idiopatt
multicentrikus
Castleman-betegség
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Rituximab/szteroidok

Nincs/nem megfeleld

Komplett remisszio -
valasz

Sziltuximab/tocilizumab

Obszervacio
+ szteroidok

Nincs/nem megfeleld

Komplett remisszio .
valasz

Kemoterapia/ujszerti
agensek

Fenntarto
sziltuximab/tocilizumab

Sziltuximab/tocilizumab

Fenntarto
sziltuximab/tocilizumab

m megfeleld
valasz

Kombinalt kemoterapia
rituximabbal
kiegésztve

Fenntarto kezelés

IL6 feltételezhetd az
etiologiaban:
sziltuximab/tocilizumab

IL6 nem feltételezhetd
az etiologiaban

A vascularis
endothelialis novekedési
faktor magas:
szirolimusz/intavénas
immunglobulin

A vascularis
endothelialis novekedési
faktor nem magas:
rituximab

1. ECOG-status 0-1 >2
2. Glomerularis filtracios rata ~ Normalis <30 ml/min
3. Folyadékretencid Jelen van Anasarca, ascites, effizio

4. Hemoglobin (g/dl) =10 <8

5. Tudoérintettség Nincs Van

2. 4bra A multilocularis Castleman-betegség kezelési algoritmusa

ECOG = Keleti Kooperativ Onkolégiai Csoport; IL6 = interleukin-6

sebészeti beavatkozas vagy a biopszia kizarélag a diagno-
zis felallitdsat szolgalja. A kezelési séma alapjan enyhe
esetekben rituximab és szteroid, mig stlyos esetekben
sziltuximab /tocilizumab és szteroid kombinicidja vi-
lasztando elséként (2. dabra) [8].

Esetismertetés

15 éves nébetegiinket mds intézetbdl utaltik be a mell-
kasrontgen-felvételen lithatd, a bal tiidSkapuban elhe-
lyezkedd arnyéktobblet miatt (3. dbra).

A beteg tlinetmentes volt, és nem szerepelt jelentGs
megbetegedés a kértorténetében. A mellkas-has-kisme-
dencei CT-vizsgilaton 8,4 x 7,1 x 5,7 cm-es, a bal tiid6-
kapuban elhelyezkedd terimét irtak le, mely infiltrilta az
aorta tunica adventitidjat, beterjedt mindkét tiidSlebeny-
be, korkorosen korbevette a bal tiidGartéria f6torzsét,

3. 4bra ‘ Abnormadlis mediastinalis kiszélesedés a mellkasrontgen-felvéte-
len
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4. ibra

CT = komputertomogréfia

és centralisan involvalta a bal alsé tiidSlebeny véndjat
(4. abra).

Mais régioban kérosan megnagyobbodott nyirokcso-
moét nem irtak le. A helyi érzéstelenitésben elvégzett
bronchoszképia soran nem talaltunk sem direkt, sem in-
direkt tumorjeleket. A transthoracalis, ultrahangvezérelt
’core’ biopsziaval nyert szovettani minta megerdsitette a
Castleman-betegséget. A PET/CT-n az emlitett nyirok-
csomo-konglomeratumon kiviil egyéb koéros halmozas
nem volt lithatd, ezért a rendelkezésre allé informaciok
alapjan az unilocularis Castleman-betegség diagnodzisa
volt felallithaté. A beteget és csalddjit részletesen tdjé-

Mellkas-CT-felvétel: a mediastinalis daganat besz(iri a bal pulmonalis f6torzset (A) és a bal alsé6 tiiddSlebeny véndjat (B)

koztattuk a mititéti beavatkozas sziikségességérdl, akik
ezutan beleegyeztek a beavatkozis elvégzésébe. A mitét
el6tti terdpids terv az épben torténd kimetszés volt, lehe-
téleg a bal tiidé megkimélésével, de a bal oldali teljes
tidGeltavolitas (pulmonectomia) sziikségessége is felme-
rilt a litott CT-képek alapjan. Ezen okndl fogva a beteg-
nél a szokdsos, mttét el6tti vizsgalatokon tal egy sor
funkciondlis vizsgalatot is elvégeztiink, tobbek kozott
légzéstunkcids tesztet, kerékpar-ergometriat, vérgaz- és
sziv-ultrahangvizsgilatot. Mindezek alapjan fiatal, jo al-
taldnos allapott betegiink alkalmasnak tlint egyoldali tii-
dGeltavolitasra is.
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A mtét soran a bal honaljban vezetett metszésbdl tar-
tuk fel a mellireget (axillaris thoracotomia). J6l koriilha-
tarolt tumormasszat taldltunk a bal tiid6kapuban, amely
infiltrdlta mindkét tiidd6lebenyt, az aorta tunica adventi-
tiarétegét, és korkorosen kortilvette a bal arteria pulmo-
nalis f6torzset és az alsé tiidGvénat. Miutan az adhae-
siolysis megtortént a daganat és az aortafal kiilsé rétege
kozott, megkiséreltiik a tumor mobilizacidjat, dm az
olyan szorosan koriilvette az arteria pulmonalis tOrzset és
az als6é tiid6vénit, hogy az épben torténd reszekcid
enucleatiéval nem tiint kivitelezhetének. Tekintve, hogy
betegiink j6 funkciondlis dllapotban volt, bal oldali teljes
tidGeltavolitast végeztiink, radikalis hilusi és mediastina-
lis nyirokcsomo-dissectidval kiegészitve. Tovabbi nyirok-
csomok eltavolitisit a terime mellett azért tartottuk
szlikségesnek, hogy az unilocularis megjelenési forma
szovettanilag is bizonyitdst nyerjen, a tobbi nyirokcsomod
érintettségének kizdrasaval. A szovettani eredmény a
tiid6 dllomanyat csaknem teljesen elfoglalé daganatszo-
vetet igazolt, melyben lymphoid folliculusok voltak lat-
hatok vascularis proliferacidval, az érfalak és a csiracent-
rumok hyalinisati6javal, melyet a germinalis centrumok
atresidja kisért (5. abra). CD20-reakcidval kiszélesedett
kopenyzéna volt lathatd, benne a laza szerkezet( follicu-
lusokban CD21-gyel koncentrikus és stir dendritikus
reticulumhdlézat latszodott. A megvaltozott szerkezetd
folliculusokat T-sejteket tartalmazd paracortex Ovezte.
CD34-gyel pedig a centrum germinativumokat penet-
ralé, illetve az interfollicularis térben elhelyezked$ erek
voltak megfigyelhetdk.

A tumormassza épben torténd eltavolitisa mellett a
tobbi eltavolitott nyirokcsoméban nem volt megtalal-
hat6 a Castleman-betegségre jellemz6 szovettani kép.
A mellkasi drént 1 nap utan eltavolitottuk, és eseményte-
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len posztoperativ peribdus utin a beteget 10 nap mulva,
jo dltalinos dllapotban emittdltuk a kivizsgdld tuds-
gyogyintézetbe. 1 honap utdn a beteg visszanyerte a napi
aktivitdshoz sziikséges erénlétét, és fokozatosan kezdett
ismét sportolni. Onkoteam dontése alapjan tovabbi ke-
zelés nem tortént, a beteg az elmult 7 év alatt tumor- és
recidivamentes maradt.

Megbesz¢lés

Az unilocularis Castleman-betegség diagnoézisa gyakran
kihivast jelent a matét el6tt, tekintve az egyedi radiologiai
jelek hidnyat és a gyakran nem reprezentativ szévettani
mintavételi eredményt. Attekintve az angol nyelvii szak-
irodalmat, mindossze 14 esetet kozoltek, amelynél az
unicentrikus forma intrapulmonalisan helyezkedett el
(2. tablazat) [22-35]. 7 esetben tiidSlebeny-eltavolitas
(lobectomia) volt a vélasztott mtitét, melyekbdl két be-
avatkozas videoasszisztilt torakoszkopos technikaval
(VATS) tortént [22, 24, 27-31]. Attekintésiink sordn
csak 2 olyan esetet taldltunk, amelynél pulmonectomia
volt a sziikséges mtitéti eljards. Az els§ esetben diffaz
vérzés ¢és a jobb also, illetve kozépsd tiid6véna infiltrici-
6ja volt az indok a jobb oldali pulmonectomia elvégzé-
sére [25]. A masik esetben a jobb oldali tumormassza
szoros Osszekottetésben volt a jobb fels6 lebeny horgéjé-
vel, a jobb arteria pulmonalis f6torzzsel, illetve extrape-
ricardialisan besztirte a fels§ tidélebeny véndjat [33].
Osszehasonlitva a mi esetiinkkel, a mi betegiinknél a bal
arteria pulmonalis f6torzs korkoros besziirtsége miatt
kellett elvégezni a bal oldali pulmonectomiit.

Az unilocularis Castleman-betegség esetén attétkép-
z6dés nem jellemz§, tobb tudomanyos kozlés alapjin
[18, 36], amennyiben technikailag kivitelezhetd, a tu-

2. tablazat | Az intrapulmonalisan elhelyezkedd unilocularis Castleman-betegség operilt formdinak irodalmi dttekintése [22-35]
Szerz8k A publikicié éve Kor (év) Nem  Elhelyezkedés Atmérd (cm) A miitét tipusa  VATS
Mohanna ¢és mtsai [ 35] 2006 54 N§ Bal fels§ lebeny 4 Nincs adat Nincs adat
Yeh és mtsai [28] 2007 42 Férfi  Bal fels6 lebeny 45 Lobectomia Nem
Tokunaga és mtsai [22 ] 2009 23 N§ Bal als6 lebeny 3,5 Lobectomia Nem
Wang ¢s mtsai [26] 2009 27 Férfi Bal als6 lebeny 7.5 Excisio Nem
Racil és mtsai [25] 2009 23 N6 Jobb kozépsS/alsé lebeny 4,5 Pulmonectomia  Nem
Gunluoglu és mtsai [23] 2011 29 Férfi Jobb alsé lebeny 5,5 Excisio Nem
Ota és mtsai [24] 2013 19 Férfi  Jobb also lebeny 5 Lobectomia Igen
Nadir és mtsai [27] 2014 28 N§ Jobb felsé lebeny 5,5 Lobectomia Nem
Rawashdeh és mtsai [29] 2015 16 N6 Bal felsé lebeny 4.8 Lobectomia Igen
Haager és mtsai [30] 2016 24 Férfi  Jobb kozépsS/als6 lebeny 3 Lobectomia Nem
Bacha és mtsai [31] 2018 50 N§ Jobb fels6 lebeny 4.8 Lobectomia Nem
Aoki és mtsai [32] 2019 15 Férfi  Jobb kozépsS/alsé lebeny 4 Excisio Nem
Kara és mtsai [33] 2021 15 Férfi Jobb fels6 lebeny 10 Pulmonectomia  Nem
Shoji és mtsai [34] 2022 21 N6 Bal fels6 /als6 lebeny 6,1 Excisio Nem

VATS = videoasszisztalt torakoszképos sebészet
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mor en bloc épben torténd excisidja/enucleatidja elégsé-
ges a tumormentes talélés biztositisihoz. Csak ritkdn
van sziikség tiidSlebeny- vagy teljes tiidSeltavolitisra
[23, 26, 32, 34]. Mas esetben megkisérelhet6 a tumor
atmérdjének csokkentése, hogy az épben torténd reszek-
ci6 eléréséhez minél kevesebb ép tiidGszovetet kelljen
eltavolitani. Az ilyen célbdl adott rituximab mint induk-
ciés immunteripia eredményesnek latszik a daganat mé-
retének csokkentésében és a kiterjesztett matét elkeri-
1ésében [34].

Kovetkeztetés

Az els6dleges terapias cél az unilocularis forma esetében
jol ismert, a m@téti technikak kozotti valasztas azonban
nehézséget okozhat a daganat kiterjedése miatt. Onko-
logiai szempontbdl az elsédleges cél az épben torténd
reszekcio a lokdlis recidiva megel&zésére. Funkciondlis
szempontbdl viszont a mitét soran minél tobb ép tiids-
szovet megkimélése a cél. Azon ritka esetekben azonban,
amikor a daganat a f6 tiidShilusi képleteket érinti, és a
beteg megfelel6 cardiopulmonalis funkciéval rendelke-
zik, a pulmonectomia a megfelel$ vilasztand6 eljaras.

Anyagi tamogatas: A szerzSk a kozlemény megirasaért
nem kaptak anyagi timogatdst.

Szerzoi munkamegosztds: F. A.: Utdnanézett a betegség
irodalmanak, és elkészitette a kéziratot. K. L.: Részt vett
a beteg ellatasaban, a mitétben operatrként vett részt.
E. J.: Szakmai feliigyels, véleményezte a kéziratot. T. B.
végezte a szovettani vizsgalatot. A. K.: Kézremikodott a
kézirat elkészitésében. A cikk végleges valtozatat vala-
mennyi szerzd elolvasta és jévahagyta.

Evdekeltségek: A szerz6knek nincsenek érdekeltségeik.
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