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A mesenterialis cysticus lymphangiomak joéindulattd daganatok, amelyeket sebészeti ritkasignak tekintenek. A duo-
denumtdl a rectumig barmelyik szakaszon kifejlédhetnek, a teljes mesenterium felszinét érinthetik. A mtét el6tt
diagnoézis nehéz, mivel a daganatok széles skaldjat utdnozhatjak. A valasztott kezelés a m{itéti beavatkozas, a diagno-
zist hisztopatoldgiai vizsgilat igazolja. Egy 57 éves férfi beteg keriilt felvételre a marosvasarhelyi II. Sz. Sebészeti
Klinikdra, miutan egy kontroll-ultrahangvizsgilat incidentdlisan daganatot dbrdzolt a mesenterium szintjén, valamint
a daganat térfogatanak idébeli novekedését figyelték meg. A mitét elStti CT-vizsgilat cystdhoz hasonlé térfoglald
képletet abrazolt a jejunalis kacsok mellett, 65 mm tivolsagra a Treitz-szalagtdl, amelynek mérete 75 x 100 x 92 mm
és térfogata 430,24 cm? volt. A m{itét sordn a mesenterialis cysta teljes enucleatiéjat végeztiik el. A cysta fala sirgas
szind volt, a folyadéktartalom tejfehér. A hisztopatoldgiai vizsgalat megerdsitette a lymphangioma diagnézisit. Az
immunhisztokémiai profil az endothelsejtek pozitiv reakciéjit mutatta a CD34, CD31, podoplanin antitestekkel,
valamint negativ reakciéjukat a CK AE1 /AE3 és CK7 antitestekkel. A beteget a m{itéti beavatkozast kovets 7. na-
pon elbocsdtottuk. A 12 honapos kovetés soran kigjulds nem volt észlelhetS. A mesenterialis lymphangioma a legtobb
esetben véletlenszerten kertl felismerésre. A képalkoto vizsgalatok soran tobb rosszindulata elviltozast is utinozhat-
nak. A kezelés aranystandardja a radikalis reszekcid, amely biztositja a kitjulds megel6zését és a jo progndzist is.
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Giant cystic lymphangioma of the small bowel mesentery
Case presentation and review of the literature

Mesenteric cystic lymphangiomas are benign tumors, considered surgical rarities. They can develop from the duode-
num to the rectum, on the entire mesentery surface. The preoperative diagnosis is difficult because they can mimic a
wide range of tumors. The treatment of choice is surgery and diagnosis is confirmed by histopathological examina-
tion. A 57-year-old male patient was admitted to the 2nd Surgery Clinic from Targu Mures, after a control ultra-
sonography examination incidentally highlighted a tumor mass at the mesenteric level and the growth of the tumor
volume was observed. The preoperative CT scan presented a cystic mass adjacent to the jejunal loops, at a distance
of 65 mm from the Treitz angle, measuring 75 x 100 x 92 mm with a volume of 430.24 cm?®. During surgery total
enucleation of the mesenteric cyst was performed. The cystic wall presented yellowish color and the fluid content had
a milky white appearance. Histopathological examination confirmed the diagnosis of cystic lymphangioma. The im-
munohistochemical profile presented positive reaction of endothelial cells with CD34, CD31, podoplanin, and neg-
ative reaction with CK AE1 /AE3 and CK7. The patient was discharged after 7 days following the surgical interven-
tion. No recurrence was highlighted during the 12 months of follow-up. In most cases, the diagnosis of mesenteric
cystic lymphangioma is made incidentally. During imaging investigations, they can mimic multiple malignant lesions.
The gold standard of treatment is radical resection which ensures also recurrence prevention and a good prognosis.
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Roviditések

AP = anteroposterior; BMI = (body mass index) testtomegin-
dex; CC = craniocaudalis; CK = citokeratin; CT = (computed
tomography) komputertomografia; LL = laterolateralis; MRI =
(magnetic resonance imaging) magnesesrezonancia-képalkotas

A mesenterialis cystdk joindulat daganatok, amelyeket
sebészeti ritkasignak tekintenek [1], 1 : 100 000-
250 000 sebészeti felvételi gyakorisiggal [1-6]. Ezenki-
viil a chylosus cystik a mesenterialis cystakon beliil ritka
képleteknek szamitanak [1, 7], Rokitansky ismertette
Sket el8szor 1842-ben [4]. A bélfodor teljes szakaszin
megjelenhetnek a nyombéltdl a rectumig [4, 8]. Az eti-
ologia bizonytalan, és mind gyermekeknél, mind felnGt-
teknél el6fordulhatnak [9-11]. A nyirokrendszer evola-
cids fejlédésének zavarabdl erednek [12], az alapvetd
okot azonban az elzirédott nyirokerek vagy az ectopids
nyirokszovet eléforduldsa jelenti [1, 5, 13-15]. Trauma
vagy nyirokrendszeri rendellenesség miatt a folyadék be-
és kidramldsanak aranytalansagabél adéddan a cystakban
nyirok ¢és chylus halmozédik fel [1, 11]. Bizonyos ese-
tekben ezek a cystidk nagy térfogatot érhetnek el, ami
megneheziti a diagnézist, mivel szinte minden mas hasi
daganatképz&dést utinoznak [8]. Emiatt a képalkotd
vizsgilatok, beleértve az ultrahangvizsgilatot, a CT-t és
az MRI-t, a legtobbszor nem tudjik meghatirozni a he-
lyes diagnozist [16]. Gyakran incidentdlisan fedezik fel
Sket [10, 17], maskor pedig az dltaluk okozott kompli-

kaciok miatt, mint a bélelzar6das vagy peritonitis [1, 9].
A valasztott kezelési modot a sebészeti beavatkozas je-
lenti [4-6]. A hisztopatoldgiai vizsgalat képes meger&si-
teni a pontos diagnodzist. Célunk egy ritka 6rids mesente-
rialis lymphangioma esetének bemutatasa.

Az eset ismertetése

Egy 57 éves férfi beteget 2019 janudrjaban vettiink fel
osztalyunkra a marosvasarhelyi I1. Sz. Sebészeti Klinikdn
kivizsgalas és sebészeti kezelés céljabol, miutan egy 2 év-

1. dbra Ultrahangvizsgdlat sordn viszonylag jol kériilhatarolt, 107 x 73
mm-es mesenterialis cystds daganatot abrazoltak, amely polylo-

bularis kontart mutat, részlegesen vilaszfallal a hitsé falban

2. 4bra

Kontrasztanyag nélkiili hasi CT-vizsgalat — koronilis és axidlis sikban — intraperitonealisan, a jejunalis kacsok mellett, azok invizidja nélkiil; kiemelkedik

egy vékony falt, multicystds, polylobularis kontara képlet, méretei: 75 x 100 x 92 mm (AP/LL/CC), amely tobb vékony iodophil septumot foglal

magdban. A Treitz-szogtdl valé tavolsaga korilbeliil 65 mm

AP = anteroposterior; CC = craniocaudalis; CT = komputertomogrifia; LL = laterolateralis
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vel kordbban elvégzett kontroll-ultrahangvizsgalat inci-
dentdlisan mesenterialis szint daganatot mutatott ki.
Tovabbi kontroll-ultrahangvizsgalatokat félévente vé-
geztiink, amelyek sordn a daganat névekedését figyeltiik
meg. A csalddi kortorténetre rakérdezve kideriilt, hogy
nagyapjanal gyomorrikot diagnosztizaltak, amit nem le-
hetett kizdrni betegiink differencidldiagné6zisabol. A mu-
tét eldtti laborvizsgalatok emelkedett neutrofil- és ala-
csony lymphocytaértéket mutattak, a neutrophil/
lymphocyta ardny 6,04 volt, ami szintén neoplasztikus
elvaltozasra utalhat. A beteg testtomegindexe (BMI)
247 kg/m? volt. Az ultrahangvizsgilatot a mitét el6tt
megismételtiik, amely a koldok feletti magassigban, bal
oldalon, 107 x 73 mm-es mesenterialis cysticus dagana-
tot mutatott (1. dbra).

A cysta polylobularis kontdrt mutatott, részlegesen
szeptalt hatsé fallal, viszonylag jol el volt hatirolva a
szomszédos struktarak altal, és avascularis volt. A m{tét

3. dbra VRT-CT virtudlis rekonstrukcio: térfogat: 430,24 cm?

CT = komputertomogrifia; VRT = térfogat-renderelési technika
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elétt CT-vizsgdlat is késziilt, amely hasonléképpen
vékony falt, multicystas képletet mutatott polylobularis
konttrral. A daganat intraabdominalisan, a jejunalis ka-
csok mellett helyezkedett el, 65 mm tavolsagra a Treitz
szalagtol, mérete 75 x 100 x 92 mm (AP/LL/CC) volt
(2. abra). A megfelels CT-leirdsnak koszonhetSen az
endoszképos vizsgalatoktdl eltekintettiink. A cystas kép-
let térfogata 430,24 cm?® volt (3. dbra). A jejunalis bél-
kacsok és a jejunalis érképletek nem voltak érintettek, és
nem keriiltek azonositasra kéros hasi vagy medencei nyi-
rokcsomok, sem hashartyafolyadék.

MegfelelS preoperativ el6készités utin medidn laparo-
tomiat végeztiink, amelynek sordn a mesenterialis cysta
teljes enucleatidja és hasi drénezés tortént (4. és 5. dbra).
Bélreszekciora nem volt sziikség. A cysta fala sargas volt,
folyadéktartalma tejfehér, és konnyen leszivhaté. Nem
észleltiink osszekottetést mas szervekkel, valamint nem
volt dttétre utald jel sem. A sebészeti beavatkozis 70 per-
cig tartott. A beteget a mtitét utin 7 nappal hazaenged-
tik, felépiilése eseménytelen volt. A hisztopatologiai
vizsgalat meger@sitette a nyirok- és nyirokképzédmé-
nyek diagnoézisat atypia nélkiil.

Mikroszkoposan a cystas falban kiilonb6z6 mérett ér-
és nyirokszerkezetek proliferacidja volt jelen, amelyeket
egyetlen endothelsejtréteg boritott. A stromdban jelleg-
zetesen megjelend simaizom jelenléte is megfigyelhetd
volt (6. abra). Az immunhisztokémiai profil kimutatta,
hogy az endothelsejtek pozitiv reakciét mutattak a
CD34-gyel (klén: QBEnd-10, beszillit6: Immuno-
Logic, Duiven, Hollandia), a CD31-gyel (JC70A,
A. Menarini Diagnostics, Firenze, Olaszorszdg), a po-
doplaninnal (D2-40, A. Menarini Diagnostics), és nega-
tiv reakciot a CK AE1/AE3-mal (AE1/AE3, Immuno-

4. ibra 10 cm 4tmér6jd orids cystds daganat, amely a vékonybél bélfod- 5. abra Sikeres enucleatiét kovetSen a cystds lymphangioma helye a je-
raban taldlhatd, a jejunalis kacsok mellett junalis mesenteriumban
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Hematoxilin-eozin hisztopatoldgiai vizsgalat (5x). Megfigyel-
hetd a stromdban jellegzetesen megjelend simaizom jelenléte

Logic) és a CK7-tel (OV-TL 12/30, Agilent Dako,
Glostrup, Dania) (7. 4bra). A mitéti beavatkozds utan 1
évvel a beteg j6 dltaldnos allapotban volt. A 12 hénapos
kovetés soran kitjuldst nem észleltiink.

Megbeszélés

A cystds lymphangiomak tobbnyire gyermekeknél jelen-
nek meg a nyak vagy a hoénalj szintjén [3, 13, 18-20].
Felné6ttek esetén ritkabban fordulnak eld, és elvétve érin-
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tik a hasat [18, 20, 21]. Az intraabdominalis térben a
vékonybél mesenteriuma gyakrabban érintett, ezt koveti
a mesocolon (3 : 1) [5, 14, 19]. Az okot feltehetSen az
clzarédott nyirokerek képezik [1, 5, 13-15]. A betegek
korében férfiak dominancidjit figyelték meg [22]. Ezek a
cystak bizonyos specifikus jellemzékkel rendelkeznek,
példaul egyrétegli endothelsejtek alkotjak a cysta falat,
gazdag nyirokszovet van jelen kis nyirokterekkel [11, 18,
23]. Hisztolégiailag a mesenterialis lymphangiomaknak
hirom tipusuk van: egyszeri kapillaris, cavernosus és
cystas lymphangiomdk [19, 23]. Ezeknek a bélfodri cys-
taknak a sebészeti enucleatidja javasolt [23].

Sebészeti beavatkozas nélkiil szimos szovédmény je-
lentkezhet, mint mdsodlagos fert6zés, torsio, ruptdra,
perforicié, vérzés, elzirddas, kompresszié vagy volvulus
[10-13, 18, 19,22, 24, 25]. Ezek a szov6dmények akut
has kialakuldsihoz vezetnek [19, 22-24]. Egy¢éb klinikai
tinetek, mint példaul székrekedés, hanyinger, hinyis,
étvagytalansag, akaratlan fogyas, hasi fesziilés és fijdalom
is jelentkezhet [11, 15, 18, 19]. Mivel ezek a tiinetek
szamos mds betegségben is jelen vannak, és a képalkotod
vizsgilatok eredményei gyakran zavardéak lehetnek, az
celkilonit korismében egyéb, cystis vagy daganatos el-
valtozasok is szoba jonnek [11, 18, 22, 26, 27].

Az clektiv kezelést a nyitott radikalis reszekcios mtitét
képviseli [25], de részleges aspiracié utan laparoszképos
cltdvolitas is Ichetséges [26, 28]. ijabban robotsebésze-
ti eljards is kivitelezhetS [29]. Szervreszekciora lehet
szlikség, ha a cysta szorosan tapad a szomszédos strukta-
rihoz, és a teljes kimetszés masképp nem érhet6 el [23,
30]. A posztoperativ relapsusok ritkik, azonban a hia-
nyos kimetszés vagy a kizarélagos finomtts aspirdcié
utan a kigjulds arinya megné [6, 19, 26]. A sebészeti
beavatkozason kiviil az egyetlen ismert gyogyszeres ke-

7. 4bra

| Immunhisztokémiai vizsgalat. A) CD34 (20x). B) Podoplanin (10x)

ORVOSI HETILAP 801

2026 m 167. évfolyam, 20. szam

Unauthenticated | Downloaded 05/22/26 08:02 AM UTC



1. tablizat
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zelés az OK-432 (Picibanil), amely egy szkleroteripids
szer, és a cystaba vagy a lymphangioma felszinére injek-
télva segit csOkkenteni a daganat méretét [11, 19, 21,
23]. Ez a kezelés megel&zheti a kitjulast a részleges re-
szekcidk utdn, és alkalmazasa olyan esetekben javallt,
amikor szervreszekciora lenne sziikség [11, 30, 317].

Szamos posztoperativ szovédmény is jelentkezhet, an-
nak figgvényében, hogy hol helyezkedett el a cysta. Egy
olyan lymphaticus cysta esetében, amely a nyombél har-
madik szakasza mogott helyezkedik el, egy héttel a md-
téti beavatkozids utin nyombélsziikiilet alakult ki [11].
A leggyakoribb differencialdiagnézisok, amelyeket eb-

| Hasonl6 lymphangiomds esetek az irodalomban [1-26, 28-33]

A szerz8 neve A kozlemény A paciens A piciens A cysta eredete vagy A cysta méretei vagy Hisztopatologiai
éve kora neme lokalizicidja térfogata diagnoézis

Al Booq Y. etal. [1] 2014 42 év 3 A distalis jejunum 14 x 10 x 10 cm Chylolymphaticus
mesenteriuma cysta

Bang GA. etal. [2] 2019 46 év Q A hardnt vastagbél 33x30x25cm, 16 kg  Cystds lymphangioma
mesocolonja

Xu]J. etal. [3] 2024 21 ¢év Q A jejunum mesenteriuma 14 x 12 cm Cystds lymphangioma

Alafandi BZ. et al. [4] 2023 46 ¢év 3 Retroperitoneum 17 x 11 x 10 cm Chylolymphaticus

cysta

Ghielmetti M. et al. [5] 2022 47 év 3 A proximalis jejunum 11 cm dtmérében Cystas lymphangioma
mesenteriuma

Soh CH. etal. [6] 2022 3év 3 12 em-re a Treitz-szalagtol 18 x 7 x 5 cm Cystas lymphangioma

Batool T. et al. [7] 2010 6 ¢év Q A hardnt vastagbél 1500 ml Cystds lymphangioma
mesocolonja

Aguirre SV. et al. [8] 2019 45 év Q A vékonybél mesenteriuma 19,7 x 15 x 10 cm Cystas lymphangioma

Siddique K. et al. [9] 2010 24 ¢év 3 Jejunoilealis mesenterium 20 x 16 x 15 cm Cystas lymphangioma

Xu X. etal. [10] 2017 44 év 3 A vékonybél mesenteriuma 15 x 10 x 10 cm Cystas lymphangioma

Watanabe A. etal. [11] 2013 56 év Q A mesenterium a nyombél 10 cm atmérében Cystas lymphangioma
3. szakasza mogott

Prior-Rosas JE. etal. [12] 2024 47 év 3 Az ileum mesenteriuma 20 x 21 x 15 cm Cystds lymphangioma

Maa J. etal. [13] 2009 36 ¢év Q A sigma mesocolonja 14 x 5,4 x 16,2 cm Cystas lymphangioma

Yadav KK. et al. [14] 2024 3év Q A proximalis jejunum 4,5x%x3,5%x0,2cm Chylolymphaticus
mesenteriuma cysta

Sehrawat R. et al. [15] 2022 2¢v Q A proximalis ileum 16 x 13,2 x 6,7cm Chylolymphaticus
mesenteriuma cysta

Zhang J. et al. [16] 2024 43 ¢év 3 Jobb oldali mesocolon Nincs adat Cystas lymphangioma

Grodek L. et al. [17] 2022 45 ¢év Q Tleocoecalis mesenterium 13,3 x 8,3 x 13,5 cm Cystds lymphangioma

van Oudheusden TR. [18] 2013 44 év 3 Kiscseplesz 40 cm dtmérében, Cystas lymphangioma

6000 ml

Tsukada H. etal. [19] 2002 48 év 3 A vékonybél mesenteriuma 15 x 12 x 30 cm Cystas lymphangioma

Yin W. et al. [20] 2025 66 év 3 100 cm-re a Treitz 7,2 x 11,8 x 6,3cm Cystas lymphangioma
szalagtol

Ramirez-Ortega MA. [21] 2010 25 év Q A sigma mesocolonja 18 x 11 cm Cystis lymphangioma

Mesi¢ M. et al. [22] 2013 4 év 3 A jejunum mesenteriuma 15 x 15 x 10 cm Cystds lymphangioma

Vennarecci G. etal. [23] 2013 42 év 3 A vékonybél mesenteriuma 35 x 15 x 20 cm Cystas lymphangioma

Schest E. et al. [24] 2009 34 év 3 A vékonybél mesenteriuma 43 x 15 x 8 cm, 2,08 kg Cystds lymphangioma

Ferenczi A. et al. [25] 2024 10 ¢v Q Az ileum mesenteriuma 11 cm atmérében Cystas lymphangioma

Tian C. et al. [26] 2015 16 év 3 A proximalis jejunum 20x9 x6cm Cystas lymphangioma
mesenteriuma

Pai PK. et al. [28] 2021 16 év Q A jejunum mesenteriuma 13 cm dtmérében Chylolymphaticus

cysta
Luo C. etal. [29] 2024 18 év 3 Retroperitoneum 14,2 x 13 x 5,5 cm Cystds lymphangioma
Khattala K. et al. [30] 2011 12 ¢év Q A vékonybél mesenteriuma 20 cm atmérében, Cystds lymphangioma
5000 ml

Tokuhara K. et al. [31] 2003 1év 3 Ileocoecalis mesenterium 17 x 10 x 6 cm Cystas lymphangioma
és jobb mesocolon

Velioglu M. et al. [32] 2014 21 év 3 A sigma mesocolonja 35 cm atmérében Primer hydatid cysta

Ayaz UY. et al. [33] 2011 8 ¢v 3 Az antrum mesenteriuma 18 x 15 x 6 cm Cystas lymphangioma
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ben az esetben figyelembe kell venni, az enteralis dupli-
kacids cystik, a mesenterialis cystdk és a petetészektom-
16k [28]. Tovabbi ritka intraabdominalis cystds képletek
fordulhatnak elS, mint 6rids izolalt bélfodri Echinococ-
cus-cysta [ 32 ] vagy 6rids gyomorfodri Echinococcus-cysta
[33]. Az clkilonit§ diagnozisban a bélfodri Echinococ-
cus-cystak tobbrétegtiek, vékony faldak, és vastag kiilsé
germinalis réteggel rendelkeznek [32]. A gyomor me-
senterialis cystdja unilokuldris, hypodens szerkezetd és
vékony faltt [33]. A benignus multicysticus peritonealis
mesothelioma ritka, joindulatd daganatos megbetege-
dés, amely a peritoneumot érinti. Az angol szakiroda-
lomban talalt két legnagyobb cystds lymphangioma egy
16 kilogrammos, a transzverzalis mesocolonban lokali-
zalt, 33 x 30 x 25 cm méretd cysta [2], illetve egy 40 cm
atméraji, 6000 ml serosus folyadékot tartalmazo cysta,
amely a kiscseplesz szintjén helyezkedett el [18]. Bete-
giinknél a cysta szoros Osszenovését észleltiik a jejunalis
érrendszeri palyakkal, de érreszekcidra nem volt sziikség.

Kovetkeztetés

A mesenteriumban elhelyezkedd cystas lymphangio-
makat differencidldiagnézisként kell figyelembe venni,
amikor hasi multilobularis cystas daganatokrodl van szo.
Diagnézisuk tobbnyire véletlenszer(, képalkotd vizsga-
latokon vagy miitét soran dertil ki. Tobb rosszindulata
elviltozast is utinozhatnak. Orids cystis lymphangioma
eltavolitasara és a kitjulds megel6zésére a nyilt matéttel
végzett radikalis reszekcié a leghatékonyabb kezelés, ki-
valé prognozissal. A korkép tényleges diagnoézisat csak a
kimetszett minta patolégiai vizsgilata tudja biztositani.
A mesenterialis nyirokérdaganat szakirodalmi attekinté-
sétaz 1. tablazatban foglaltuk 6ssze [1-26, 28-33].

Anyagi tamogatds: A dolgozat elkészitéséért a szerz6k
nem részesiiltek anyagi timogatisban.

Szerzoi munkamegosztas: ¥. Zs. Z.: Hozzdjirult a sebé-
szeti beavatkozdshoz, elemezte az esetet, és megirta a
kéziratot. S. G. A.: Utasitasokat adott a dolgozat Ossze-
allitasaval és kozlésével kapcsolatban. F. R. L.: Irodalmi
adatokat keresett, és nyomon kovette a pacienst. S. P. M.
L.: Elvégezte a radiolégiai vizsgilatokat, és elkészitette
az abrakat. B. T.: Hozzdjirult a sebészeti beavatkozas-
hoz. B. T. Jr.: Elvégezte a sebészeti beavatkozist. A koz-
lemény végleges valtozatit valamennyi szerz$ clolvasta
és jovihagyta.
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»~Male imperando summum imperium amittitur.”
(Ha rosszul gyakoroljak, a legnagyobb hatalom is odavész.)
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