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A  mesenterialis cysticus lymphangiomák jóindulatú daganatok, amelyeket sebészeti ritkaságnak tekintenek. A duo-
denumtól a rectumig bármelyik szakaszon kifejlődhetnek, a teljes mesenterium felszínét érinthetik. A műtét előtti 
diagnózis nehéz, mivel a daganatok széles skáláját utánozhatják. A választott kezelés a műtéti beavatkozás, a diagnó-
zist hisztopatológiai vizsgálat igazolja. Egy 57 éves férfi beteg került felvételre a marosvásárhelyi II. Sz. Sebészeti 
Klinikára, miután egy kontroll-ultrahangvizsgálat incidentálisan daganatot ábrázolt a mesenterium szintjén, valamint 
a daganat térfogatának időbeli növekedését figyelték meg. A műtét előtti CT-vizsgálat cystához hasonló térfoglaló 
képletet ábrázolt a jejunalis kacsok mellett, 65 mm távolságra a Treitz-szalagtól, amelynek mérete 75 × 100 × 92 mm 
és térfogata 430,24 cm3 volt. A műtét során a mesenterialis cysta teljes enucleatióját végeztük el. A cysta fala sárgás 
színű volt, a folyadéktartalom tejfehér. A hisztopatológiai vizsgálat megerősítette a lymphangioma diagnózisát. Az 
immunhisztokémiai profil az endothelsejtek pozitív reakcióját mutatta a CD34, CD31, podoplanin antitestekkel, 
valamint negatív reakciójukat a CK AE1/AE3 és CK7  antitestekkel. A beteget a műtéti beavatkozást követő 7. na-
pon elbocsátottuk. A 12 hónapos követés során kiújulás nem volt észlelhető. A mesenterialis lymphangioma a legtöbb 
esetben véletlenszerűen kerül felismerésre. A képalkotó vizsgálatok során több rosszindulatú elváltozást is utánozhat-
nak. A kezelés aranystandardja  a radikális reszekció, amely biztosítja a kiújulás megelőzését és a jó prognózist is.
Orv Hetil. 2026; 167(20): 798–804.
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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 Târgu Mureş, 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 × 100 × 92 mm with a volume of 430.24 cm3. 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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Rövidítések
AP = anteroposterior; BMI = (body mass index) testtömegin-
dex; CC = craniocaudalis; CK = citokeratin; CT = (computed 
tomography) komputertomográfia; LL = laterolateralis; MRI = 
(magnetic resonance imaging) mágnesesrezonancia-képalkotás

A mesenterialis cysták jóindulatú daganatok, amelyeket 
sebészeti ritkaságnak tekintenek [1], 1  :  100  000–
250 000 sebészeti felvételi gyakorisággal [1–6]. Ezenkí-
vül a chylosus cysták a mesenterialis cystákon belül ritka 
képleteknek számítanak [1, 7], Rokitansky ismertette 
őket először 1842-ben [4]. A bélfodor teljes szakaszán 
megjelenhetnek a nyombéltől a rectumig [4, 8]. Az eti-
ológia bizonytalan, és mind gyermekeknél, mind felnőt-
teknél előfordulhatnak [9–11]. A nyirokrendszer evolú-
ciós fejlődésének zavarából erednek [12], az alapvető 
okot azonban az elzáródott nyirokerek vagy az ectopiás 
nyirokszövet előfordulása jelenti [1, 5, 13–15]. Trauma 
vagy nyirokrendszeri rendellenesség miatt a folyadék be- 
és kiáramlásának aránytalanságából adódóan a cystákban 
nyirok és chylus halmozódik fel [1, 11]. Bizonyos ese-
tekben ezek a cysták nagy térfogatot érhetnek el, ami 
megnehezíti a diagnózist, mivel szinte minden más hasi 
daganatképződést utánoznak [8]. Emiatt a képalkotó 
vizsgálatok, beleértve az ultrahangvizsgálatot, a CT-t és 
az MRI-t, a legtöbbször nem tudják meghatározni a he-
lyes diagnózist [16]. Gyakran incidentálisan fedezik fel 
őket [10, 17], máskor pedig az általuk okozott kompli-

kációk miatt, mint a bélelzáródás vagy peritonitis [1, 9]. 
A választott kezelési módot a sebészeti beavatkozás je-
lenti [4–6]. A hisztopatológiai vizsgálat képes megerősí-
teni a pontos diagnózist. Célunk egy ritka óriás mesente-
rialis lymphangioma esetének bemutatása.

Az eset ismertetése

Egy 57 éves férfi beteget 2019 januárjában vettünk fel 
osztályunkra a marosvásárhelyi II. Sz. Sebészeti Klinikán 
kivizsgálás és sebészeti kezelés céljából, miután egy 2 év-

2. ábra Kontrasztanyag nélküli hasi CT-vizsgálat – koronális és axiális síkban – intraperitonealisan, a jejunalis kacsok mellett, azok inváziója nélkül; kiemelkedik 
egy vékony falú, multicystás, polylobularis kontúrú képlet, méretei: 75 × 100 × 92 mm (AP/LL/CC), amely több vékony iodophil septumot foglal 
magában. A Treitz-szögtől való távolsága körülbelül 65 mm

AP = anteroposterior; CC = craniocaudalis; CT = komputertomográfia; LL = laterolateralis

1. ábra Ultrahangvizsgálat során viszonylag jól körülhatárolt, 107 × 73 
mm-es mesenterialis cystás daganatot ábrázoltak, amely polylo-
bularis kontúrt mutat, részlegesen válaszfallal a hátsó falban
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vel korábban elvégzett kontroll-ultrahangvizsgálat inci-
dentálisan mesenterialis szintű daganatot mutatott ki. 
További kontroll-ultrahangvizsgálatokat félévente vé-
geztünk, amelyek során a daganat növekedését figyeltük 
meg. A családi kórtörténetre rákérdezve kiderült, hogy 
nagyapjánál gyomorrákot diagnosztizáltak, amit nem le-
hetett kizárni betegünk differenciáldiagnózisából. A mű-
tét előtti laborvizsgálatok emelkedett neutrofil- és ala-
csony lymphocytaértéket mutattak, a neutrophil/
lymphocyta arány 6,04 volt, ami szintén neoplasztikus 
elváltozásra utalhat. A beteg testtömegindexe (BMI) 
24,7 kg/m2 volt. Az ultrahangvizsgálatot a műtét előtt 
megismételtük, amely a köldök feletti magasságban, bal 
oldalon, 107 × 73 mm-es mesenterialis cysticus dagana-
tot mutatott (1. ábra). 

A cysta polylobularis kontúrt mutatott, részlegesen 
szeptált hátsó fallal, viszonylag jól el volt határolva a 
szomszédos struktúrák által, és avascularis volt. A műtét 

előtt CT-vizsgálat is készült, amely hasonlóképpen 
vékony falú, multicystás képletet mutatott polylobularis 
kontúrral. A daganat intraabdominalisan, a jejunalis ka-
csok mellett helyezkedett el, 65 mm távolságra a Treitz 
szalagtól, mérete 75 × 100 × 92 mm (AP/LL/CC) volt 
(2. ábra). A megfelelő CT-leírásnak köszönhetően az 
endoszkópos vizsgálatoktól eltekintettünk. A cystás kép-
let térfogata 430,24 cm3 volt (3. ábra). A jejunalis bél
kacsok és a jejunalis érképletek nem voltak érintettek, és 
nem kerültek azonosításra kóros hasi vagy medencei nyi-
rokcsomók, sem hashártyafolyadék. 

Megfelelő preoperatív előkészítés után medián laparo-
tomiát végeztünk, amelynek során a mesenterialis cysta 
teljes enucleatiója és hasi drénezés történt (4. és 5. ábra). 
Bélreszekcióra nem volt szükség. A cysta fala sárgás volt, 
folyadéktartalma tejfehér, és könnyen leszívható. Nem 
észleltünk összeköttetést más szervekkel, valamint nem 
volt áttétre utaló jel sem. A sebészeti beavatkozás 70 per-
cig tartott. A beteget a műtét után 7 nappal hazaenged-
tük, felépülése eseménytelen volt. A hisztopatológiai 
vizsgálat megerősítette a nyirok- és nyirokképződmé-
nyek diagnózisát atypia nélkül. 

Mikroszkóposan a cystás falban különböző méretű ér- 
és nyirokszerkezetek proliferációja volt jelen, amelyeket 
egyetlen endothelsejtréteg borított. A stromában jelleg-
zetesen megjelenő simaizom jelenléte is megfigyelhető 
volt (6. ábra). Az immunhisztokémiai profil kimutatta, 
hogy az endothelsejtek pozitív reakciót mutattak a 
CD34-gyel (klón: QBEnd-10, beszállító: Immuno
Logic, Duiven, Hollandia), a CD31-gyel (JC70A,  
A. Menarini Diagnostics, Firenze, Olaszország), a po-
doplaninnal (D2-40, A. Menarini Diagnostics), és nega-
tív reakciót a CK AE1/AE3-mal (AE1/AE3, Immuno-

3. ábra VRT–CT virtuális rekonstrukció: térfogat: 430,24 cm3

CT = komputertomográfia; VRT = térfogat-renderelési technika

4. ábra 10 cm átmérőjű óriás cystás daganat, amely a vékonybél bélfod-
rában található, a jejunalis kacsok mellett

5. ábra Sikeres enucleatiót követően a cystás lymphangioma helye a je-
junalis mesenteriumban
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Logic) és a CK7-tel (OV-TL 12/30, Agilent Dako, 
Glostrup, Dánia) (7. ábra). A műtéti beavatkozás után 1 
évvel a beteg jó általános állapotban volt. A 12 hónapos 
követés során kiújulást nem észleltünk.

Megbeszélés

A cystás lymphangiomák többnyire gyermekeknél jelen-
nek meg a nyak vagy a hónalj szintjén [3, 13, 18–20]. 
Felnőttek esetén ritkábban fordulnak elő, és elvétve érin-

tik a hasat [18, 20, 21]. Az intraabdominalis térben a 
vékonybél mesenteriuma gyakrabban érintett, ezt követi 
a mesocolon (3 : 1) [5, 14, 19]. Az okot feltehetően az 
elzáródott nyirokerek képezik [1, 5, 13–15]. A betegek 
körében férfiak dominanciáját figyelték meg [22]. Ezek a 
cysták bizonyos specifikus jellemzőkkel rendelkeznek, 
például egyrétegű endothelsejtek alkotják a cysta falát, 
gazdag nyirokszövet van jelen kis nyirokterekkel [11, 18, 
23]. Hisztológiailag a mesenterialis lymphangiomáknak 
három típusuk van: egyszerű kapilláris, cavernosus és 
cystás lymphangiomák [19, 23]. Ezeknek a bélfodri cys-
táknak a sebészeti enucleatiója javasolt [23]. 

Sebészeti beavatkozás nélkül számos szövődmény je-
lentkezhet, mint másodlagos fertőzés, torsio, ruptúra, 
perforáció, vérzés, elzáródás, kompresszió vagy volvulus 
[10–13, 18, 19, 22, 24, 25]. Ezek a szövődmények akut 
has kialakulásához vezetnek [19, 22–24]. Egyéb klinikai 
tünetek, mint például székrekedés, hányinger, hányás, 
étvágytalanság, akaratlan fogyás, hasi feszülés és fájdalom 
is jelentkezhet [11, 15, 18, 19]. Mivel ezek a tünetek 
számos más betegségben is jelen vannak, és a képalkotó 
vizsgálatok eredményei gyakran zavaróak lehetnek, az 
elkülönítő kórismében egyéb, cystás vagy daganatos el-
változások is szóba jönnek [11, 18, 22, 26, 27]. 

Az elektív kezelést a nyitott radikális reszekciós műtét 
képviseli [25], de részleges aspiráció után laparoszkópos 
eltávolítás is lehetséges [26, 28]. Újabban robotsebésze-
ti eljárás is kivitelezhető [29]. Szervreszekcióra lehet 
szükség, ha a cysta szorosan tapad a szomszédos struktú-
rához, és a teljes kimetszés másképp nem érhető el [23, 
30]. A posztoperatív relapsusok ritkák, azonban a hiá-
nyos kimetszés vagy a kizárólagos finomtűs aspiráció 
után a kiújulás aránya megnő [6, 19, 26]. A sebészeti 
beavatkozáson kívül az egyetlen ismert gyógyszeres ke-

6. ábra Hematoxilin-eozin hisztopatológiai vizsgálat (5×). Megfigyel-
hető a stromában jellegzetesen megjelenő simaizom jelenléte

7. ábra Immunhisztokémiai vizsgálat. A) CD34 (20×). B) Podoplanin (10×)
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1. táblázat Hasonló lymphangiomás esetek az irodalomban [1–26, 28–33]

A szerző neve A közlemény 
éve

A páciens 
kora

A páciens 
neme

A cysta eredete vagy 
lokalizációja

A cysta méretei vagy 
térfogata

Hisztopatológiai 
diagnózis

Al Booq Y. et al. [1] 2014 42 év ♂ A distalis jejunum 
mesenteriuma

14 × 10 × 10 cm Chylolymphaticus 
cysta

Bang GA. et al. [2] 2019 46 év ♀ A haránt vastagbél 
mesocolonja

33 × 30 × 25 cm, 16 kg Cystás lymphangioma

Xu J. et al. [3] 2024 21 év ♀ A jejunum mesenteriuma 14 × 12 cm Cystás lymphangioma

Alafandi BZ. et al. [4] 2023 46 év ♂ Retroperitoneum 17 × 11 × 10 cm Chylolymphaticus 
cysta

Ghielmetti M. et al. [5] 2022 47 év ♂ A proximalis jejunum 
mesenteriuma

11 cm átmérőben Cystás lymphangioma

Soh CH. et al. [6] 2022 3 év ♂ 12 cm-re a Treitz-szalagtól 18 × 7 × 5 cm Cystás lymphangioma

Batool T. et al. [7] 2010 6 év ♀ A haránt vastagbél 
mesocolonja

1500 ml Cystás lymphangioma

Aguirre SV. et al. [8] 2019 45 év ♀ A vékonybél mesenteriuma 19,7 × 15 × 10 cm Cystás lymphangioma

Siddique K. et al. [9] 2010 24 év ♂ Jejunoilealis mesenterium 20 × 16 × 15 cm Cystás lymphangioma

Xu X. et al. [10] 2017 44 év ♂ A vékonybél mesenteriuma 15 × 10 × 10 cm Cystás lymphangioma

Watanabe A. et al. [11] 2013 56 év ♀ A mesenterium a nyombél 
3. szakasza mögött

10 cm átmérőben Cystás lymphangioma

Prior-Rosas JE. et al. [12] 2024 47 év ♂ Az ileum mesenteriuma 20 × 21 × 15 cm Cystás lymphangioma

Maa J. et al. [13] 2009 36 év ♀ A sigma mesocolonja 14 × 5,4 × 16,2 cm Cystás lymphangioma

Yadav KK. et al. [14] 2024 3 év ♀ A proximalis jejunum 
mesenteriuma

4,5 × 3,5 × 0,2 cm Chylolymphaticus 
cysta

Sehrawat R. et al. [15] 2022 2 év ♀ A proximalis ileum 
mesenteriuma

16 × 13,2 × 6,7 cm Chylolymphaticus 
cysta

Zhang J. et al. [16] 2024 43 év ♂ Jobb oldali mesocolon Nincs adat Cystás lymphangioma

Grodek L. et al. [17] 2022 45 év ♀ Ileocoecalis mesenterium 13,3 × 8,3 × 13,5 cm Cystás lymphangioma

van Oudheusden TR. [18] 2013 44 év ♂ Kiscseplesz 40 cm átmérőben,  
6000 ml

Cystás lymphangioma

Tsukada H. et al. [19] 2002 48 év ♂ A vékonybél mesenteriuma 15 × 12 × 30 cm Cystás lymphangioma

Yin W. et al. [20] 2025 66 év ♂ 100 cm-re a Treitz 
szalagtól

7,2 × 11,8 × 6,3 cm Cystás lymphangioma

Ramírez-Ortega MA. [21] 2010 25 év ♀ A sigma mesocolonja 18 × 11 cm Cystás lymphangioma

Mesić M. et al. [22] 2013 4 év ♂ A jejunum mesenteriuma 15 × 15 × 10 cm Cystás lymphangioma

Vennarecci G. et al. [23] 2013 42 év ♂ A vékonybél mesenteriuma 35 × 15 × 20 cm Cystás lymphangioma

Schest E. et al. [24] 2009 34 év ♂ A vékonybél mesenteriuma 43 × 15 × 8 cm, 2,08 kg Cystás lymphangioma

Ferenczi Á. et al. [25] 2024 10 év ♀ Az ileum mesenteriuma 11 cm átmérőben Cystás lymphangioma

Tian C. et al. [26] 2015 16 év ♂ A proximalis jejunum 
mesenteriuma

20 × 9 × 6 cm Cystás lymphangioma

Pai PK. et al. [28] 2021 16 év ♀ A jejunum mesenteriuma 13 cm átmérőben Chylolymphaticus 
cysta

Luo C. et al. [29] 2024 18 év ♂ Retroperitoneum 14,2 × 13 × 5,5 cm Cystás lymphangioma

Khattala K. et al. [30] 2011 12 év ♀ A vékonybél mesenteriuma 20 cm átmérőben,  
5000 ml

Cystás lymphangioma

Tokuhara K. et al. [31] 2003 1 év ♂ Ileocoecalis mesenterium 
és jobb mesocolon

17 × 10 × 6 cm Cystás lymphangioma

Velioğlu M. et al. [32] 2014 21 év ♂ A sigma mesocolonja 35 cm átmérőben Primer hydatid cysta

Ayaz UY. et al. [33] 2011 8 év ♂ Az antrum mesenteriuma 18 × 15 × 6 cm Cystás lymphangioma

zelés az OK-432 (Picibanil), amely egy szkleroterápiás 
szer, és a cystába vagy a lymphangioma felszínére injek-
tálva segít csökkenteni a daganat méretét [11, 19, 21, 
23]. Ez a kezelés megelőzheti a kiújulást a részleges re-
szekciók után, és alkalmazása olyan esetekben javallt, 
amikor szervreszekcióra lenne szükség [11, 30, 31]. 

Számos posztoperatív szövődmény is jelentkezhet, an-
nak függvényében, hogy hol helyezkedett el a cysta. Egy 
olyan lymphaticus cysta esetében, amely a nyombél har-
madik szakasza mögött helyezkedik el, egy héttel a mű-
téti beavatkozás után nyombélszűkület alakult ki [11].  
A leggyakoribb differenciáldiagnózisok, amelyeket eb-
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ben az esetben figyelembe kell venni, az enteralis dupli-
kációs cysták, a mesenterialis cysták és a petefészektöm-
lők [28]. További ritka intraabdominalis cystás képletek 
fordulhatnak elő, mint óriás izolált bélfodri Echinococ-
cus-cysta [32] vagy óriás gyomorfodri Echinococcus-cysta 
[33]. Az elkülönítő diagnózisban a bélfodri Echinococ-
cus-cysták többrétegűek, vékony falúak, és vastag külső 
germinalis réteggel rendelkeznek [32]. A gyomor me-
senterialis cystája unilokuláris, hypodens szerkezetű és 
vékony falú [33]. A benignus multicysticus peritonealis 
mesothelioma ritka, jóindulatú daganatos megbetege-
dés, amely a peritoneumot érinti. Az angol szakiroda-
lomban talált két legnagyobb cystás lymphangioma egy 
16 kilogrammos, a transzverzális mesocolonban lokali-
zált, 33 × 30 × 25 cm méretű cysta [2], illetve egy 40 cm 
átmérőjű, 6000 ml serosus folyadékot tartalmazó cysta, 
amely a kiscseplesz szintjén helyezkedett el [18]. Bete-
günknél a cysta szoros összenövését észleltük a jejunalis 
érrendszeri pályákkal, de érreszekcióra nem volt szükség.

Következtetés

A mesenteriumban elhelyezkedő cystás lymphangio
mákat differenciáldiagnózisként kell figyelembe venni, 
amikor hasi multilobularis cystás daganatokról van szó. 
Diagnózisuk többnyire véletlenszerű, képalkotó vizsgá-
latokon vagy műtét során derül ki. Több rosszindulatú 
elváltozást is utánozhatnak. Óriás cystás lymphangioma 
eltávolítására és a kiújulás megelőzésére a nyílt műtéttel 
végzett radikális reszekció a leghatékonyabb kezelés, ki-
váló prognózissal. A kórkép tényleges diagnózisát csak a 
kimetszett minta patológiai vizsgálata tudja biztosítani. 
A mesenterialis nyirokérdaganat szakirodalmi áttekinté-
sét az 1. táblázatban foglaltuk össze [1–26, 28–33].

Anyagi támogatás: A dolgozat elkészítéséért a szerzők 
nem részesültek anyagi támogatásban.

Szerzői munkamegosztás: F. Zs. Z.: Hozzájárult a sebé-
szeti beavatkozáshoz, elemezte az esetet, és megírta a 
kéziratot. S. G. A.: Utasításokat adott a dolgozat össze-
állításával és közlésével kapcsolatban. F. R. L.: Irodalmi 
adatokat keresett, és nyomon követte a pácienst. S. P. M. 
L.: Elvégezte a radiológiai vizsgálatokat, és elkészítette 
az ábrákat. B. T.: Hozzájárult a sebészeti beavatkozás-
hoz. B. T. Jr.: Elvégezte a sebészeti beavatkozást. A köz-
lemény végleges változatát valamennyi szerző elolvasta 
és jóváhagyta.

Érdekeltségek: A szerzőknek nincsenek érdekeltségeik.
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