
	 2023  ■  164. évfolyam, 37. szám  ■  1476–1483.1476

ESETISMERTETÉS

Bal oldali teljes tüdőeltávolítás 
intrapulmonalisan elhelyezkedő 

Castleman betegség miatt

Farkas Attila dr.1  ■  Tolvaj Balázs dr.2  ■  Andrási Katinka dr.1  
Kecskés László dr.1  ■  Furák József dr.3

1Markusovszky Egyetemi Oktatókórház, Mellkassebészeti Osztály, Szombathely 
2Markusovszky Egyetemi Oktatókórház, Patológiai Osztály, Szombathely 

3Szegedi Tudományegyetem, Általános Orvostudományi Kar, Sebészeti Klinika, Szeged

A Castleman-betegség egy ritka lymphoproliferativ betegség, mely a leggyakrabban a gátorüregi nyirokcsomókat 
érinti. Az intrapulmonalisan elhelyezkedő forma ritkán fordul elő, az angol nyelvű irodalomban 14 eset ismert.  
A betegség tünetei nem specifikusak, és a diagnózis felállítása gyakran nehézségekbe ütközik. A kezelés fő célja az 
épben történő sebészi reszekció elérése, mely potenciális esélyt nyújt a recidívamentes túlélésre. 15 éves tünetmentes 
lánybetegünket ernyőszűrésen bal oldali mellkasi terimével emelték ki. A transthoracalis szövettani mintavétel meg-
erősítette a Castleman-betegség diagnózisát. A centrálisan elhelyezkedő tumormassza érintette a tüdőkapu képleteit, 
ezért műtét során bal oldali teljes tüdőeltávolítás vált szükségessé a daganatmentes reszekciós szél eléréséhez. A beteg 
a műtétet követő 7 éves utánkövetési periódus során mindvégig recidívamentes volt. A Castleman-betegség jól kezel-
hető komplett sebészi reszekcióval, a betegség kiterjedése miatt azonban időnként indokolt lehet a kiterjesztett, ra-
dikális tüdőeltávolítás a tumormentes reszekciós szél eléréséhez.
Orv Hetil. 2023; 164(37): 1476–1483. 

Kulcsszavak: Castleman-betegség, angiofollicularis nyirokcsomó-hyperplasia, unicentrikus, unilocularis, intrapulmo-
nalis tumor

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 R0 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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Rövidítések 
CD = (cluster of differentiation) differenciációs klaszter; CT = 
(computed tomography) komputertomográfia; FDG = fluoro-
dezoxi-glükóz; HIV = humán immundeficientia-vírus; MRI = 

(magnetic resonance imaging) mágnesesrezonancia-kép
alkotás; PET = pozitronemissziós tomográfia; POEMS = 
(polyneuropathy, organomegaly, endocrinopathy, monoclonal 
gammopathy, skin changes) polyneuropathia, organomegalia, 
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endocrinopathia, monoklonális plazmasejtek eltérése, bőrelvál-
tozások; TAFRO = (thrombocytopenia, anasarca, fever, reticu-
lin fibrosis, organomegaly) thrombocytopenia, anasarca, láz, 
reticulinfibrosis, organomegalia; VATS = (video-assisted thora-
coscopic surgery) videoasszisztált torakoszkópos sebészet

A Castleman-betegség, vagy más néven angiofollicularis 
nyirokcsomó-hyperplasia ritka, nem rosszindulatú lym
phoproliferativ betegség [1]. Az elnevezés az amerikai 
belgyógyász és patológus Benjamin Castlemantól szár-
mazik, aki 1956-ban írta le a betegséget mint a gátorüre-
gi nyirokcsomó-megnagyobbodás egyik lehetséges okát. 
Ez a fajta, később unilocularisnak vagy unicentrikusnak 
elnevezett megjelenési forma típusos szövettani jeleket 
mutatott: felszaporodott számú lymphoid folliculust a 
germinalis centrum involúciójával, továbbá jelzett kapil-
lárisproliferációt endothel-hyperplasiával [2]. Több mint 
12 év múlva Flendrig leírta a különbségeket a szövettani 
altípusok között [3]. Időközben pedig az egy helyre lo-
kalizálódó unicentrikus, unilocularis, illetve a több szerv-
rendszert érintő multicentrikus vagy multilocularis for-
mát is elkülönítették [1, 4]. 

A patogenezis továbbra is tisztázatlan, de a nagy men�-
nyiségű citokin (a leginkább interleukin-6) termelődése 
kulcsfontosságúnak látszik [5]. Szintén nem ismert az 
etiológia, ám a humán herpeszvírus-8 és a humán im-
mundeficientia-vírus (HIV) szerepet játszhat a multilo-
cularis forma kialakulásában [6]. A multicentrikus meg-
jelenés egyik speciális formája az úgynevezett Takatsuki-, 
más néven Crow–Fukase- vagy POEMS-szindróma, 
mely polyneuropathia (P), organomegalia (O), endocri-
nopathia (E), monoklonális plazmasejtek eltérése (M), 
illetve bőrelváltozások (S) együttes megjelenését jelenti 
[7]. További multicentrikus forma az úgynevezett 
TAFRO-szindróma, amikor a Castleman-betegség 
thrombocytopeniával (T), anasarcával (A), lázzal (F), re-
ticulinfibrosissal (R) és organomegaliával (O) társul [8].

A klinikai és szövettani különbségek miatt 2020-ban a 
Castleman Disease Collaborative Network új klasszifiká-
ciós rendszert vezetett be az altípusok elkülönítésére 
[7–9]:

1) unicentrikus Castleman-betegség;
2) idiopathiás multicentrikus Catleman-betegség a 

TAFRO-szindróma részeként vagy önállóan;
3) multicentrikus Castleman-betegség a POEMS-

szindróma részeként;
4) humán herpeszvírus-8-hoz társult, HIV-pozitív és 

-negatív multicentrikus Castleman-betegség.
A betegség talaján kialakulhat diffúz nagy B-sejtes 

lymphoma [10], illetve egy ritka daganatnak, a follicula-
ris dendritikus sejtes sarcomáknak egy része is Castle-
man-betegség mellett jelenik meg [11].

A becsült incidencia világszerte évente körülbelül 
5 eset 1 millió emberre vetítve. Ebből csak az Egyesült 
Államokban évi 6–8 ezer új esetet regisztrálnak, azonban 
tekintettel arra, hogy a diagnosztikus kritériumok sokáig 

nem voltak egyértelműek, a pontos számok mindmáig 
ismeretlenek [12–14]. Az egyes altípusok incidenciája 
jelentősen eltér országonként. Az Egyesült Államokban 
az esetek 75%-a unilocularis, míg Japánban 70% a multi-
locularis forma megjelenési aránya. Az eltérés oka mind-
máig tisztázatlan [13]. Az unilocularis forma a leginkább 
30 és 40 éves kor között fordul elő, és minimális női 
predominancia mutatkozik. A multilocularis forma in-
kább idősebb férfiakat érint, a HIV-hez társult forma 
azonban fiatalokban fordul elő gyakrabban [14].

Az unilocularis Castleman-betegség a leggyakrabban a 
gátorüregi nyirokcsomókat érinti, ritkábban fordul elő a 
nyakon, a hónaljban, a hasüregben vagy a kismedencé-
ben [15]. Általában tünetszegény, és véletlenül, szűrésen 
vagy mellékleletként ismerik fel. A nyirokcsomó-konglo-

1. táblázat Az idiopathiás multicentrikus Castleman-betegség diagnoszti-
kus kritériumai az International Working Group for Idiopathic 
Multicentric Castleman Disease ajánlása alapján [18] 

Major kritériumok

• �Nyirokcsomók az idiopathiás multicentrikus Castleman-betegség-
nek megfelelő hisztopatológiai jellemzőkkel

• �Megnagyobbodott nyirokcsomók (rövidebb átmérő ≥1 cm) ≥2 
nyirokcsomó-régióban

Minor kritériumok

Laborértékek
• Emelkedett CRP vagy vörösvérsejt-szedimentáció
• Anaemia
• Thrombocytopenia vagy thrombocytosis
• Hypoalbuminaemia
• Renalis diszfunkció vagy proteinuria
• Poliklonális hypergammaglobulinaemia
Klinikai tünetek
• B-tünet
• Hepato- vagy splenomegalia
• Folyadékgyülem
• Eruptív ’cherry’ haemangiomatosis
• Ibolyaszínű papulák
• Lymphocytás interstitialis pneumonitis

Diagnózismegerősítő jellemzők

• Emelkedett IL6, VEGF, IgA, IgE, LDH és/vagy B2M
• Reticularis fibrosis a csontvelőben
• �Egyéb kapcsolodó eltérések: paraneoplasticus pemphigus, 

bronchiolitis obliterans organizáló pneumoniával, autoimmun 
cytopeniák, polyneuropathia, inflammatoricus myoblasticus tumor

Kizáró kritériumok

• �Infekciók: HHV8, EBV, CMV, toxoplasmosis, HIV, aktív 
tuberculosis

• �Autoimmun/autoinflammatoricus betegségek: szisztémás lupus 
erythematosus, rheumatoid arthritis, felnőttkori Still-betegség,  
juvenilis idiopathiás arthritis, autoimmun lymphoproliferativ 
szindróma

• �Malignitás: lymphoma, myeloma multiplex, POEMS-szindróma, 
primer nyirokcsomó-plasmocytoma, follicularis dendritikus sejtes 
sarcoma

B2M = béta-2-mikroglobulin; CMV = cytomegalovirus; CRP = C-re-
aktív protein; EBV = Epstein–Barr-vírus; HHV8 = humán herpeszví-
rus-8; HIV = humán immundeficientia-vírus; IgA = immunglobulin-A; 
IgE = immunglobulin-E; IL6 = interleukin-6; LDH = laktátdehidro-
genáz; VEGF = vascularis endothelialis növekedési faktor
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A reszekálhatóság értékelése

Reszekábilis

Műtét

Nem reszekábilis

Tünetmentes

Obszerváció

Tünetes

Kompressziós tünet

Rituximab/Szteroidok

Gyulladásos tünet

Anti-IL6 
monoklonális antitest

  

   

   

 

Reszekábilis

Műtét

Nem reszekábilis

Megfigyelés Irradiáció

merátumok nyomási tüneteket okozhatnak a környező 
szervekben, ami aspecifikus tüneteket okozhat, a legin-
kább nehézlégzést, köhögést vagy mellkasi fájdalmat 
[15, 16], esetenként akár tetraplegiát [17]. A diagnosz-
tikus szövettani mintavétel transthoracalisan vagy 
bronchoszkópia során általában technikailag nehéz, és 
gyakran vezet hamis negatív eredményhez. A leggyak-
rabban a nyirokcsomók eltávolítása az eredményes diag-
nosztikus és terápiás lépés is egyben [16].

A multilocularis Castleman-betegség diagnózisának 
felállítása meglehetősen nehéz, tekintettel a diffúz lym
phadenopathia, a szisztémás gyulladás és a szervi disz-
funkciók szerteágazó tünettanára. A laborvizsgálatban 
található eltérések is nagyobb hangsúlyt kapnak, mint az 
unilocularis forma esetén. Az International Working 
Group for Idiopathic Multicentric Castleman Disease 
major és minor diagnosztikai kritériumokat vezetett be, 
a diagnózist támogató és kizáró tünetekkel együtt [18] 
(1. táblázat). A diagnózis felállításához mindkét major 
és legalább 2 minor kritérium megléte, továbbá mini-
mum 1 laboreltérés szükséges a felsoroltak közül [9].

A mellkasról készült komputertomográfiás (CT-) vizs-
gálaton általában jól körülírt lágyrész-árnyékként látszik 
az elváltozás, amely mágnesesrezonancia-vizsgálat 
(MRI) során mérsékelt vagy erős jelintenzitású a T1-sú-
lyozott, míg hiperintenzív a T2-súlyozott képeken [19]. 
Ajánlott azonban továbbá a nyak, a has és a kismedence 

CT-vizsgálata, hogy a megnagyobbodott nyirokcsomó-
konglomerátumok száma alapján elkülöníthető legyen 
az unilocularis forma a multicentrikus megjelenéstől. 
A  fluoro-dezoxi-glükóz pozitronemissziós tomográfia 
(FDG-PET) segíthet továbbá az érintett nyirokcsomó-
régiók lokalizációjában, továbbá a daganatos betegsé-
gektől való elkülönítésben. A diagnózis felállításához 
nem utolsósorban szükséges egy tapasztalt patológus 
vagy hematopatológus segítsége, mert a Castleman-be-
tegség meglehetősen ritka, nincs specifikus markere, to-
vábbá szövettani megjelenése nagyon hasonlít a Hodg-
kin- vagy az angioimmunoblastos T-sejtes lymphomához 
[20].

A kezelés alapjában különbözik az unilocularis, illetve 
a multilocularis forma esetén. Unilocularis megjelenés 
esetén a radikális sebészi eltávolítás a terápia legfonto-
sabb része, és a betegek döntő többségénél nincs szük-
ség további kezelésre. Ilyen esetekben a teljes túlélés 
95,3% [15]. Javasolt ép szél az irodalomban nincs meg-
említve. A lokális kiújulás ritka, és gyakran összefügg az-
zal, hogy nem az épen történt a kimetszés. Ennek keze-
lése hasonló, mint az elsődleges betegségé [21]. Azoknak 
a betegeknek, akik nem alkalmasak a műtéti beavatkozás-
ra, a szisztémás kezelés vagy a sugárterápia egy lehet
séges megoldás a betegség lokális kontrolljára (1. ábra) 
[5, 21]. Ezzel ellentétben a multilocularis forma esetén 
mindig szisztémás kezelés szükséges. Ebben az esetben a 

1. ábra Az unilocularis Castleman-betegség kezelési algoritmusa

IL6 = interleukin-6
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sebészeti beavatkozás vagy a biopszia kizárólag a diagnó-
zis felállítását szolgálja. A kezelési séma alapján enyhe 
esetekben rituximab és szteroid, míg súlyos esetekben 
sziltuximab/tocilizumab és szteroid kombinációja vá-
lasztandó elsőként (2. ábra) [8].

Esetismertetés

15 éves nőbetegünket más intézetből utalták be a mell-
kasröntgen-felvételen látható, a bal tüdőkapuban elhe-
lyezkedő árnyéktöbblet miatt (3. ábra).

A beteg tünetmentes volt, és nem szerepelt jelentős 
megbetegedés a kórtörténetében. A mellkas-has-kisme-
dencei CT-vizsgálaton 8,4 × 7,1 × 5,7 cm-es, a bal tüdő-
kapuban elhelyezkedő terimét írtak le, mely infiltrálta az 
aorta tunica adventitiáját, beterjedt mindkét tüdőlebeny-
be, körkörösen körbevette a bal tüdőartéria főtörzsét, 

2. ábra A multilocularis Castleman-betegség kezelési algoritmusa

ECOG = Keleti Kooperatív Onkológiai Csoport; IL6 = interleukin-6

Jellegzetességek *Enyhe (2 az 5-ből) **Súlyos (2 az 5-ből) 

1. ECOG-status 0–1 ≥2 

2. Glomerularis filtrációs ráta Normális <30 ml/min 

3. Folyadékretenció Jelen van Anasarca, ascites, effúzió 

4. Hemoglobin (g/dl) ≥10 ≤8 

5. Tüdőérintettség Nincs Van 

Idiopathiás 
multicentrikus 

Castleman-betegség

Enyhe*

Rituximab/szteroidok

Komplett remisszió

Obszerváció

Nincs/nem megfelelő 
válasz

Sziltuximab/tocilizumab 
± szteroidok

Komplett remisszió

Fenntartó 
sziltuximab/tocilizumab

Nincs/nem megfelelő 
válasz

Kemoterápia/újszerű 
ágensek

Súlyos**

Sziltuximab/tocilizumab 
± szteroidok

Komplett remisszió

Fenntartó 
sziltuximab/tocilizumab

Nincs/nem megfelelő 
válasz

Kombinált kemoterápia 
rituximabbal 
kiegésztve

Fenntartó kezelés

IL6 feltételezhető az 
etiológiában: 

sziltuximab/tocilizumab
IL6 nem feltételezhető 

az etiológiában

A vascularis 
endothelialis növekedési 

faktor magas: 
szirolimusz/intavénás 

immunglobulin

A vascularis 
endothelialis növekedési 

faktor nem magas: 
rituximab

3. ábra Abnormális mediastinalis kiszélesedés a mellkasröntgen-felvéte-
len
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és  centrálisan involválta a bal alsó tüdőlebeny vénáját 
(4. ábra).

Más régióban kórosan megnagyobbodott nyirokcso-
mót nem írtak le. A helyi érzéstelenítésben elvégzett 
bronchoszkópia során nem találtunk sem direkt, sem in-
direkt tumorjeleket. A transthoracalis, ultrahangvezérelt 
’core’ biopsziával nyert szövettani minta megerősítette a 
Castleman-betegséget. A PET/CT-n az említett nyirok-
csomó-konglomerátumon kívül egyéb kóros halmozás 
nem volt látható, ezért a rendelkezésre álló információk 
alapján az unilocularis Castleman-betegség diagnózisa 
volt felállítható. A beteget és családját részletesen tájé-

koztattuk a műtéti beavatkozás szükségességéről, akik 
ezután beleegyeztek a beavatkozás elvégzésébe. A műtét 
előtti terápiás terv az épben történő kimetszés volt, lehe-
tőleg a bal tüdő megkímélésével, de a bal oldali teljes 
tüdőeltávolítás (pulmonectomia) szükségessége is felme-
rült a látott CT-képek alapján. Ezen oknál fogva a beteg-
nél a szokásos, műtét előtti vizsgálatokon túl egy sor 
funkcionális vizsgálatot is elvégeztünk, többek között 
légzésfunkciós tesztet, kerékpár-ergometriát, vérgáz- és 
szív-ultrahangvizsgálatot. Mindezek alapján fiatal, jó ál-
talános állapotú betegünk alkalmasnak tűnt egyoldali tü-
dőeltávolításra is. 

4. ábra Mellkas-CT-felvétel: a mediastinalis daganat beszűri a bal pulmonalis főtörzset (A) és a bal alsó tüdőlebeny vénáját (B)

CT = komputertomográfia

5. ábra Az eltávolított terime szövettani képe
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2. táblázat Az intrapulmonalisan elhelyezkedő unilocularis Castleman-betegség operált formáinak irodalmi áttekintése [22–35] 

Szerzők A publikáció éve Kor (év) Nem Elhelyezkedés Átmérő (cm) A műtét típusa VATS

Mohanna és mtsai [35] 2006 54 Nő Bal felső lebeny 4 Nincs adat Nincs adat

Yeh és mtsai [28] 2007 42 Férfi Bal felső lebeny 4,5 Lobectomia Nem

Tokunaga és mtsai [22] 2009 23 Nő Bal alsó lebeny 3,5 Lobectomia Nem

Wang és mtsai [26] 2009 27 Férfi Bal alsó lebeny 7,5 Excisio Nem

Racil és mtsai [25] 2009 23 Nő Jobb középső/alsó lebeny 4,5 Pulmonectomia Nem

Gunluoglu és mtsai [23] 2011 29 Férfi Jobb alsó lebeny 5,5 Excisio Nem

Ota és mtsai [24] 2013 19 Férfi Jobb alsó lebeny 5 Lobectomia Igen

Nadir és mtsai [27] 2014 28 Nő Jobb felső lebeny 5,5 Lobectomia Nem

Rawashdeh és mtsai [29] 2015 16 Nő Bal felső lebeny 4,8 Lobectomia Igen

Haager és mtsai [30] 2016 24 Férfi Jobb középső/alsó lebeny 3 Lobectomia Nem

Bacha és mtsai [31] 2018 50 Nő Jobb felső lebeny 4,8 Lobectomia Nem

Aoki és mtsai [32] 2019 15 Férfi Jobb középső/alsó lebeny 4 Excisio Nem

Kara és mtsai [33] 2021 15 Férfi Jobb felső lebeny 10 Pulmonectomia Nem

Shoji és mtsai [34] 2022 21 Nő Bal felső/alsó lebeny 6,1 Excisio Nem

VATS = videoasszisztált torakoszkópos sebészet

A műtét során a bal hónaljban vezetett metszésből tár-
tuk fel a mellüreget (axillaris thoracotomia). Jól körülha-
tárolt tumormasszát találtunk a bal tüdőkapuban, amely 
infiltrálta mindkét tüdőlebenyt, az aorta tunica adventi-
tiarétegét, és körkörösen körülvette a bal arteria pulmo-
nalis főtörzset és az alsó tüdővénát. Miután az adhae
siolysis megtörtént a daganat és az aortafal külső rétege 
között, megkíséreltük a tumor mobilizációját, ám az 
olyan szorosan körülvette az arteria pulmonalis törzset és 
az alsó tüdővénát, hogy az épben történő reszekció 
enucleatióval nem tűnt kivitelezhetőnek. Tekintve, hogy 
betegünk jó funkcionális állapotban volt, bal oldali teljes 
tüdőeltávolítást végeztünk, radikális hilusi és mediastina-
lis nyirokcsomó-dissectióval kiegészítve. További nyirok-
csomók eltávolítását a terime mellett azért tartottuk 
szükségesnek, hogy az unilocularis megjelenési forma 
szövettanilag is bizonyítást nyerjen, a többi nyirokcsomó 
érintettségének kizárásával. A szövettani eredmény a 
tüdő állományát csaknem teljesen elfoglaló daganatszö-
vetet igazolt, melyben lymphoid folliculusok voltak lát-
hatók vascularis proliferációval, az érfalak és a csíracent-
rumok hyalinisatiójával, melyet a germinalis centrumok 
atresiája kísért (5. ábra). CD20-reakcióval kiszélesedett 
köpenyzóna volt látható, benne a laza szerkezetű follicu-
lusokban CD21-gyel koncentrikus és sűrű dendritikus 
reticulumhálózat látszódott. A megváltozott szerkezetű 
folliculusokat T-sejteket tartalmazó paracortex övezte. 
CD34-gyel pedig a centrum germinativumokat penet
ráló, illetve az interfollicularis térben elhelyezkedő erek 
voltak megfigyelhetők.

A tumormassza épben történő eltávolítása mellett a 
többi eltávolított nyirokcsomóban nem volt megtalál
ható a Castleman-betegségre jellemző szövettani kép.  
A mellkasi drént 1 nap után eltávolítottuk, és eseményte-

len posztoperatív periódus után a beteget 10 nap múlva, 
jó általános állapotban emittáltuk a kivizsgáló tüdő-
gyógyintézetbe. 1 hónap után a beteg visszanyerte a napi 
aktivitáshoz szükséges erőnlétét, és fokozatosan kezdett 
ismét sportolni. Onkoteam döntése alapján további ke-
zelés nem történt, a beteg az elmúlt 7 év alatt tumor- és 
recidívamentes maradt. 

Megbeszélés

Az unilocularis Castleman-betegség diagnózisa gyakran 
kihívást jelent a műtét előtt, tekintve az egyedi radiológiai 
jelek hiányát és a gyakran nem reprezentatív szövettani 
mintavételi eredményt. Áttekintve az angol nyelvű szak-
irodalmat, mindössze 14 esetet közöltek, amelynél az 
unicentrikus forma intrapulmonalisan helyezkedett el 
(2. táblázat) [22–35]. 7 esetben tüdőlebeny-eltávolítás 
(lobectomia) volt a választott műtét, melyekből két be-
avatkozás videoasszisztált torakoszkópos technikával 
(VATS) történt [22, 24, 27–31]. Áttekintésünk során 
csak 2 olyan esetet találtunk, amelynél pulmonectomia 
volt a szükséges műtéti eljárás. Az első esetben diffúz 
vérzés és a jobb alsó, illetve középső tüdővéna infiltráci-
ója volt az indok a jobb oldali pulmonectomia elvégzé
sére [25]. A másik esetben a jobb oldali tumormassza 
szoros összeköttetésben volt a jobb felső lebeny hörgőjé-
vel, a jobb arteria pulmonalis főtörzzsel, illetve extrape-
ricardialisan beszűrte a felső tüdőlebeny vénáját [33]. 
Összehasonlítva a mi esetünkkel, a mi betegünknél a bal 
arteria pulmonalis főtörzs körkörös beszűrtsége miatt 
kellett elvégezni a bal oldali pulmonectomiát. 

Az unilocularis Castleman-betegség esetén áttétkép-
ződés nem jellemző, több tudományos közlés alapján 
[18, 36], amennyiben technikailag kivitelezhető, a tu-
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mor en bloc épben történő excisiója/enucleatiója elégsé-
ges a tumormentes túlélés biztosításához. Csak ritkán 
van szükség tüdőlebeny- vagy teljes tüdőeltávolításra 
[23, 26, 32, 34]. Más esetben megkísérelhető a tumor 
átmérőjének csökkentése, hogy az épben történő reszek-
ció eléréséhez minél kevesebb ép tüdőszövetet kelljen 
eltávolítani. Az ilyen célból adott rituximab mint induk-
ciós immunterápia eredményesnek látszik a daganat mé-
retének csökkentésében és a kiterjesztett műtét elkerü-
lésében [34].

Következtetés

Az elsődleges terápiás cél az unilocularis forma esetében 
jól ismert, a műtéti technikák közötti választás azonban 
nehézséget okozhat a daganat kiterjedése miatt. Onko-
lógiai szempontból az elsődleges cél az épben történő 
reszekció a lokális recidíva megelőzésére. Funkcionális 
szempontból viszont a műtét során minél több ép tüdő-
szövet megkímélése a cél. Azon ritka esetekben azonban, 
amikor a daganat a fő tüdőhilusi képleteket érinti, és a 
beteg megfelelő cardiopulmonalis funkcióval rendelke-
zik, a pulmonectomia a megfelelő választandó eljárás. 

Anyagi támogatás: A szerzők a közlemény megírásáért 
nem kaptak anyagi támogatást. 

Szerzői munkamegosztás: F. A.: Utánanézett a betegség 
irodalmának, és elkészítette a kéziratot. K. L.: Részt vett 
a beteg ellátásában, a műtétben operatőrként vett részt. 
F. J.: Szakmai felügyelő, véleményezte a kéziratot. T. B. 
végezte a szövettani vizsgálatot. A. K.: Közreműködött a 
kézirat elkészítésében. A cikk végleges változatát vala-
mennyi szerző elolvasta és jóváhagyta. 

Érdekeltségek: A szerzőknek nincsenek érdekeltségeik.
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