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Cysticus lymphangioma  
az ileumban

Ferenczi Ádám oh.  ■  Sejben Anita dr.

Szegedi Tudományegyetem, Szent-Györgyi Albert Orvostudományi Kar, Pathologiai Intézet, Szeged

A cysticus lymphangioma ritka, nyirokér-eredetű benignus neoplasia, melyről kevés irodalmi adat áll rendelkezésre. 
Főként gyermekek betegségeként írják le, és hátterében congenitalis malformatiót véleményeznek. Elsődleges lokali-
zációja a fej-nyaki és az axillaris régió, ugyanakkor hasűri manifesztáció is előfordulhat, mely esetekben a diverz klini-
kai kép végett ritkán merül fel ezen entitás differenciáldiagnosztikai lehetőségként. Az általunk bemutatott esetismer-
tetésben egy 10 éves leánygyermek került osztályos felvételre görcsös hasi fájdalom miatt, melynek hátterében a hasi 
ultrahangvizsgálat az ileum területén a mesenteriumot is érintő, számos cysticus képletből álló tumort véleményezett. 
A laesio volvulust is okozott, és az érintett bélszakasz reszekciója megtörtént. A makroszkópos vizsgálat során barnás, 
zavaros bennékű, cystosus képleteket észleltünk. Mikroszkóposan a lamina propriában, a tunica submucosában, a 
tunica muscularisban és a környező mesenterialis zsírszövetben is számtalan, cysticusan kitágult nyirokér átmetszete 
volt látható, melyeket atípiamentes, lapos endothelsejtek béleltek. Immunhisztokémiai vizsgálat során diffúz, erős 
CD31-, továbbá CD34-pozitivitás volt tapasztalható. Az esetet cysticus lymphangiomának véleményeztük. A beteg a 
műtét óta tünetmentes. Közleményünkben a cysticus lymphangioma igen ritka abdominalis manifesztációját mutat-
juk be irodalmi áttekintés mellett, a magyar irodalomban először. A nemzetközi leírásokban is tükröződő, sokrétű 
klinikai megjelenés jól mutatja, hogy ezen laesio felismerése és differenciáldiagnosztikai megfontolása körülményes 
lehet, azonban képalkotó vizsgálattal és szövettani, szükség esetén immunhisztokémiai vizsgálatokkal definitív diag-
nózishoz juthatunk. A nemzetközileg alkalmazott ’gold standard’ laparoszkópos reszekció után jó prognózis mutat-
kozik a leírt eseteken.
Orv Hetil. 2024; 165(29): 1135–1139.
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Cystic lymphangioma of the ileum
Cystic lymphangioma is a rare benign neoplasm of lymphatic origin of which literature data are limited. It is mainly 
described as a disease of children and is considered to be a congenital malformation. Primary localisation is in the 
cervical and axillary regions; however, there may also be abdominal manifestations, in which case this entity is rarely 
contemplated in the differential diagnosis due to its diverse clinical manifestations. Hereby we present the case report 
of a 10-year-old girl who was admitted to the hospital due to cramping abdominal pain, behind which the abdominal 
ultrasound examination revealed a tumour involving the ileum and the ileal mesentery, consisting of numerous 
cystic masses. The lesion led to a volvulus and resection of the affected bowel segment was performed. Macroscopic 
examination revealed a cystic tumour with brownish and cluttered content. Microscopically, cystically dilated lym-
phatic vessels were visible in the lamina propria, tunica submucosa, tunica muscularis, and surrounding mesenteric 
adipose tissue, lined by atypia-free, flat endothelial cells. Immunohistochemistry revealed diffuse, strong CD31, as 
well as CD34 positivity. The case was concluded as cystic lymphangioma. The patient has been asymptomatic since 
surgery. In this article, we present a very rare abdominal manifestation of cystic lymphangioma, with literature review, 
for the first time in Hungarian literature. The diverse clinical presentation reflected in the international studies shows 
that the recognition and the differential diagnosis of this lesion may be difficult, but definitive diagnosis can be set by 
imaging techniques and histological, and if necessary, immunohistochemical studies. Laparoscopic resection is used 
as an international gold standard, after which good prognosis is expected.
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Rövidítések
CD = (cluster of differentiation) differenciációs klaszter; CK = 
citokeratin; D2-40 = podoplanin

Közleményünkben egy 10 éves leánygyermek esetét mu-
tatjuk be, akinek az anamnéziséből korábbi betegség nem 
volt ismert. Görcsös hasi fájdalom kivizsgálása cél jából 
került felvételre a Gyermekgyógyászati Klinikára. A hasi 
ultrahangvizsgálat az ileumban nagy méretű, átlagosan 
2,5 cm átmérőjű, cystákból álló, vékony falú képletet írt 
le, melyek között echódús mesenterium is azonosítható 
volt. A képalkotó vizsgálat a látott eltérést mesenterialis 
lymphaticus malformatiónak véleményezte, mely volvu-
lust okozott. Ezt követően a közel 20 cm-es bélszakasz 
reszekciója történt az érintett mesenteriummal. 

A makroszkópos észlelet során ép bélfal mellett a me-
senteriumban számos, 2–28 mm legnagyobb átmérőjű, 
zavaros, barnás folyadékkal kitöltött cystosus képlet volt 
megfigyelhető, melynek legnagyobb átmérője 11 cm 

volt (1/A ábra). Mikroszkóposan a lamina propriában, a 
tunica submucosában, a tunica muscularisban és a kör-
nyező mesenterialis zsírszövetben is számos, cysticusan 
kitágult nyirokér átmetszete volt látható, melyeket atípia-
mentes, lapos endothelsejtek béleltek (1/B és 1/C ábra). 
A nyirokerek lumenében halvány eosinophil festődésű 
folyadék volt jelen, vörösvértestek nem mutatkoztak. 
Immunhisztokémiai vizsgálatokkal az endothelsejtek 
diffúz, 3+ CD31-pozitivitás mellett (1/D ábra) többsé-
gükben CD34-pozitívak voltak. Egyebütt az ileum meg-
tartott szöveti alapszerkezetűnek bizonyult, a bolyhok 
szabályosak voltak, a boholy  :  crypta arány megtartott 
volt, az intraepithelialis lymphocytosis nem érte el a 
’borderline’ értéket. 

A szöveti kép az ileum és a mesenterium kombinált 
makro- és mikroszkopikus cysticus lymphaticus malfor-
matiójának, azaz cysticus lymphangiomának felelt meg. 
A beteg a műtét óta tünetmentes, rendszeres hasi ultra-
hangvizsgálatokon vesz részt, kiújulás jeleit nem észlel-
ték (utánkövetési idő: 42 hónap).

1. ábra Cysticus lymphangiomás esetünk makro- és mikroszkópos észlelete. A) A reszekált bélszakaszban, valamint a mesenteriumban is számos, 2–28 mm 
legnagyobb átmérőjű, zavaros, barnás folyadékkal kitöltött cystosus képlet volt megfigyelhető. B) és C) A lamina propriában, a tunica submucosában, 
a tunica muscularisban és a környező mesenterialis zsírszövetben is számos, cysticusan kitágult nyirokér átmetszete volt látható, melyeket atípiamentes, 
lapos endothelsejtek béleltek (HE, 10× és 20×). D) CD31-reakcióval az endothelsejtekben diffúz, 3+-pozitivitás látszott (CD31, 20×)

CD = differenciációs klaszter; HE = hematoxilin-eozin
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1. táblázat Az ilealis cysticus lymphangiomák irodalmi áttekintése [1–24]

Szerző A pub-
likáció 
éve

A vizs-
gált 
esetek 
száma

A beteg(ek) 
életkora (év)

A beteg(ek) 
neme

Klinikai megjelenés A laesio mérete 
(cm)

Az immun-
hisztokémiai 
vizsgálat  
eredménye

Utánkövetés 
(nap)

Sisniega [1] 1973 1 Nincs adat Nincs adat Nincs adat Nincs adat Nincs adat Nincs adat

Calderón-
Garcidueñas [22]

1991 1 3 Férfi Hasi fájdalom, akut has, 
székrekedés

Nincs adat Nincs adat Nincs adat

Uncu [19] 1997 2 43/19 Férfi/férfi Hasi fájdalom, hányás, 
convulsio, gyakori és sürgető 
vizelési inger 

14 × 12 × 9/
Nincs adat

Nincs adat Nincs 
adat/13

Fundarò [17] 1998 1 45 Férfi Volvulus, ileus Nincs adat Nincs adat Nincs adat

Haber [9] 1999 1 Újszülött Férfi Praenatalis ultrahang-
vizsgálaton hasi terime

5,3 × 4 × 3,4 Nincs adat 304 

Cipriano [2] 2000 1 34 Nő Praenatalis ultrahangvizsgá-
laton ovariumcysta gyanúja

35 × 18 Nincs adat Nincs adat

Torashima [24] 2004 1 31 Nő Epigastrialis fájdalom 15 × 10 Nincs adat 547 

Konstantinidis 
[18]

2005 1 31 Nő Hasi fájdalom, émelygés, 
défense musculaire

Nincs adat CD31- és 
aktinpozitivitás; 
vimentin-, 
CD68- és 
CK-negativitás

Nincs adat

Méndez-Gallart 
[14]

2009 1 1 Férfi Hasi fájdalom, hányás, hasi 
distensio 

16 × 15 × 12 Nincs adat 1460

Quaglietta [23] 2005 1 6 Férfi Hasi fájdalom, hányás 1,97 × 1,53  
× 1,4

Nincs adat 730 

Esposito [7] 2009 1 15 Férfi Praenatalis ultrahang-
vizsgálaton hasi terime 

6,7 × 4 × 3,5 Nincs adat 730 

Safarpour [16] 2009 1 14 Nő Tapintható hasi terime 33 × 30 × 10 CD34-pozitivitás 93

Khan [11] 2017 1 24 Nő Hasi fájdalom 28 × 15 Nincs adat 14 

Kohga [12] 2017 1 20 Nő Hasi fájdalom Nincs adat CD34- és 
D2-40-pozitivitás

7

Ignjatovic [10] 2019 1 62 Nő Hasi fájdalom, hányás 2 × 1,5 × 1,3 Nincs adat 365 

Lui [13] 2018 1 3 Férfi Hasi fájdalom 4,8 × 4,5 × 2,2 CD31-pozitivitás 182 

Alfadhel [5] 2019 1 2 Férfi Volvulus, ileus 3,41 Nincs adat Nincs adat

Liu [20] 2020 1 65 Férfi Hasi fájdalom 20 × 15 Nincs adat Nincs adat

Mohammed [15] 2020 1 31 Férfi Hasi fájdalom, émelygés, 
défense musculaire 

Nincs adat Nincs adat 5 

Gendvilaitė [8] 2021 1 42 Nő Hasi fájdalom 9 × 5 × 3 D2-40-pozitivitás Nincs adat

Prashant [3] 2022 1 10 Férfi Hasi fájdalom 7 × 6 CD31-, CD34- és 
D2-40-pozitivitás; 
CK-negativitás

Nincs adat

Thapa [4] 2022 1 3 Férfi Hasi fájdalom, székrekedés, 
malnutritio

15,7 × 6,4  
× 11,5

Nincs adat 365

Wang [21] 2022 3 49/70/61 Nő/nő/nő Tünetmentes/hasi fájdalom, 
émelygés/tünetmentes

6 × 1,5 × 0,8 D2-40-pozitivitás 304/1582/ 
1704 

Chin [6] 2023 2 50, 62 Nő/férfi Anaemia/hasi fájdalom, 
tapintható hasi terime

22 × 6,5 Nincs adat 304/2313 

Saját esetünk 2024 1 10 Nő Hasi fájdalom, volvulus 11 CD31- és 
CD34-pozitivitás

1283

CD = differenciációs klaszter; CK = citokeratin; D2-40 = podoplanin

Megbeszélés 

A cysticus lymphangioma a nyirokerek ritka, benignus 
daganata, amellyel a klinikumban döntően gyermekgyó-
gyászati esetekben találkozhatunk. A leggyakrabban a 
fej-nyaki régió és az axilla területén alakul ki (95%), a 
hasüregi manifesztáció ritka. Munkánkban egy, az ileum-

ra és a környező mesenteriumra lokalizálódó esetet 
 mutatunk be, továbbá esetbemutatásunkat irodalmi átte-
kintéssel egészítjük ki. Az irodalmazás során a PubMed 
felületét használtuk, és keresőszavaink a „cystic lym-
phangioma”, az „ileum”, illetve az „ileal” voltak. Össze-
sen 24 tudományos közlemény adatait dolgoztuk fel, 
melyekben 27 eset adatai szerepelnek – ezeket az 1. táb-
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lázat szemlélteti [1–24]. A legkorábbi közlemény 1973-
ból származik [1]. A cysticus lymphangioma incidenciája 
1–4/100 000 körül határozható meg, azonban a mesen-
teriumra lokalizálódó esetek incidenciája 1/250  000. 
A legtöbb közlemény újszülöttek, gyermekek betegsége-
ként írja le, potenciális okaként congenitalis malformati-
ót feltételezve. Ezt a teóriát támasztja alá, hogy a laesiók 
50–65%-a születéskor már jelen van, illetve hogy az ese-
tek igen nagy részében a gyermek a második életévéig 
tünetessé válik [2–4]. A congenitalis lymphangiomák 
gyakran társulnak genetikai tumorszindrómákkal, a leg-
gyakrabban Turner-, Noonan-, valamint Down-szindró-
mával [25].

A közleményekben leírt esetek alapján a betegek élet-
kora az újszülöttkortól egészen 70 éves korig terjedt (át-
lag: 28,9 év), a férfi : nő arány pedig 1,25 : 1 volt. A leg-
gyakoribb klinikai manifesztációnak a nehezen körülha-
tárolható hasi fájdalom (16/27 eset), valamint az akut 
has bizonyult (6/27, melyek közül 2 esetben ileus vol-
vulus, valamint 2 esetben défense musculaire képében 
jelentkezett) [5, 15, 17, 18]. A klinikai manifesztációkat 
tekintve gyakorisági sorrendben az ultrahangvizsgálattal 
vagy tapintva érzékelt hasi terime (5/27), hányás (5/27) 
és székrekedés (3/27) emelendő ki. A ritkább manifesz-
tációk közé sorolható a gyakori vizelési inger (2 eset), az 
anaemia (2 eset), valamint a convulsio (1 eset) [6, 19]. 

A leírt esetekben reszekcióra került laesiók méretének 
szórása 1,97–35 cm volt (átlag: 13 cm) [1–24]. Mor-
fológiailag az irodalomban egységesen multicysticus lae-
sióról számolnak be, melyek belfelszínén atípiamentes 
endothel látszik, focalisan lobsejtes beszűrődéssel, lym-
phoid aggregátumokkal, a környező nyirokcsomókban 
sinushistiocytosissal  [2, 8, 15]. Az immunhisztokémiai 
vizsgálatok tekintetében elsősorban a CD31, a CD34, 
valamint a D2-40 ajánlott [3, 12, 16, 18, 20, 21]. Mo-
lekuláris genetikai vizsgálat az áttekintett irodalomban 
nem került leírásra. Differenciáldiagnosztikai szempont-
ból a lokalizáció miatt elsősorban mesenterialis cysta me-
rül fel, ugyanakkor a daganatos betegség lehetőségét is 
mindenképpen ki kell zárni [26]. Továbbá felmerülhet a 
mesenterialis haemangioma lehetősége, ugyanakkor a 
preoperatív képalkotó vizsgálat során ennek lehetőségét 
ki lehet zárni [25]. A kezelés tekintetében radikális re-
szekció ajánlott és elégséges [2, 16]. Kiújulásról kizáró-
lag inkomplett kimetszés esetén számolnak be [12, 14]. 
A betegek utánkövetése átlagosan közel másfél év volt  
(5 nap – 6 év) [1–24]. Esetleges, a laesio kapcsán kiala-
kult halálesetről egyik közlemény sem számol be [1–24, 
27]. A szövődmények tekintetében a cystosus képletek 
bevérzése, rupturája, valamint bakteriális felülfertőződé-
se alakulhat ki. Mivel a laesio volvulus, valamint intussus-
ceptio képében is jelentkezhet, ischaemiás szövődmé-
nyek előfordulhatnak [9].

Munkánkban egy 10 éves lánygyermeknél észlelt és 
sebészileg eltávolított, az ileumra és a környező mesen-

teriumra lokalizálódó cysticus lymphangiomát mutatunk 
be. A beteg életkora az irodalmi áttekintésben foglalt 
esetektől némileg eltér, ugyanis a laesio klinikailag volvu-
lust okozott, amit eddig pusztán 2 esetben írtak le. Mak-
roszkóposan az ileumot és a mesenteriumot érintő cysto-
sus képletek látszottak, melyek mikroszkópos vizsgálatkor 
tág nyirokérátmetszeteknek feleltek meg, az ileum lami-
na propriájában, tunica submucosájában és tunica mus-
cularisában, illetve a környező mesenterialis zsírszövet-
ben is. A tág üregeket bélelő hám atípiamentesnek 
bizonyult. Az immunhisztokémiai vizsgálat során alkal-
mazott CD31- és CD34-reakciók megerősítették a szö-
vettani diagnózist. 

Következtetés

Irodalmi áttekintéssel kiegészített esetismertetésünk a 
magyar irodalomban elsőként hívja fel a figyelmet a cysti-
cus lymphangioma diverz klinikai megjelenésére, amely a 
nemzetközi irodalmi esetekben is megfigyelhető. Ideso-
rolható a diffúz hasi fájdalom, az akut has, a tapintható 
vagy ultrahangvizsgálattal észlelt hasi terime, valamint a 
hányás és székrekedés, de olyan ritka eseteket is leírtak, 
amikor az elváltozás gyakori vizelési inger, anaemia és 
convulsio klinikai képében jelentkezett [5, 15, 17, 18]. 
A laesio ritka előfordulása ellenére kiemelendő, hogy 
mind gyermekek, mind felnőttek esetében szokatlan jel-
legű hasi panasz hátterében állhat. A diagnózis felállítása 
elsősorban képalkotó vizsgálattal történik, melyet szö-
vettani vizsgálattal erősíthetünk meg. CD31, CD34 és 
D2-40 kiegészítő immunhisztokémiai vizsgálat segítheti 
a definitív diagnózis felállítását [3, 12, 16, 18, 20, 21]. 
Terápiájában a laparoszkópos reszekció a nemzetközileg 
alkalmazott ’gold standard’.
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