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Osszefoglalds: 15 hénapos ledny arcdn bardanyhiml§ hegeiben félgombszeriien
kiemelked§ tumorok alakultak ki. A szovettani vizsgalat piloleiomyoma
typusos képét mutatta.

Kulesszavak: piloletomyoma multiplex — varicella

A Dbér leiomyomai aranylag ritkdn észlelt tumorok, melyeknek négy tipusa
van: soliter és multiplex piloleiomyoma, genitalis leiomyoma és az angioleio-
myoma [5].

A multiplex leiomyomdak kiilonos figyelmet érdemelnek, mivel az ilyen
betegeknél néha chromosoma eltérések is kimutathatdk, kiilonosen az auto-
somalis dominans 6roklédést mutatd familiaris formaban [4].

A Kklinika szovettani gy (ijteményében az utébbi 10 évben 21 leiomyoma van
dokumentdlva, ezek koziill kett§ multiplex piloleiomyoma: egyik naevoid
jellegti egy fiatal férfibetegen, masik az aldbb ismertetett beteg.

Esetismertetés

15 hénapos ldnyndl 10 hénapos korban varicella zajlott le, ami az arcon besiippedt
hegekkel gyogyult. A hegek teriiletén 4 hét mulva kiemelkedd vorss esomék jelentek
meg. A gyermeket cardidlis vitium miatt gondozzédk, egyéb betegsége nincs, esalddi
anamnézise is negativ.

Felvételi dllapot (1988. november): mindkét arcfélen a szemdoldok vonaldig lencsényi,
az &ll két oldaldn és a mandibulaszdr felett félbabnyi, a nivébél kidomborodé, fényls
felszin(i, viros, kozepesen kemény tapintatii esomék, melyek szabadon mozgathaték
(1. dbra). Szivettani vizsgdlat a két legnagyobb esomébdl: irhdban a hdmtol keskeny

1. dbra. 15 hénapos gyermek arcdn lencsényi, dllon és a mandibulaszdr felett félbabnys,
fényld felszind tumorok
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2. abra. Musculi arrectores pilorum az eqyik nagy twmorban, HE, X100

3. dabra. Simaizom hossz és keresztmetszete, HE < 100

4. dabra. Simaizomsejtek és myofibroblastok, HE X 100

5. dbra. A gyermek arcdan nivéba keriilt tumorok helye
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ép kotdszoveti zondval elvdlasztva az irha mélyéig terjedd tumor helyezkedik el; mely
a kornyezettdl elég élesen elhatdrolt, de tokja nines. A tumort kiillonb6z6 irdnyokban
futé simaizomkotegek és kollagen alkotja. Teriiletén kevés ér, és néhdny verejtékkive-
zetd lathatd. Myxoid részek, plasma vagy hizésejtek ninesenek (2—4 dbra). A tumor
kornyezetében az erek koriil kevés mononukledris sejt is van. Diagnozis : Piloleiomyoma.
Klintkat vizsgalatok : nyelbesé és gyomor rontgen negativ, mellkasfelvételen a sziv
mérsékelten megnagyobbodott, az aorta iv és a felszdllé aorta tdgabb.

Kardiolégia: vitium cordis combinata (médsodfoku pitvari septumdefektus).

Cytogenetikai vizsgdlat: a peripherids vér lymphocytdinak tenyészetében a chromo-
soma Osszetétel szabdlyos, elvétve fokozott torékenység eléfordul. Karyotypus 46,xx.

Laboratériumi vizsgédlatok a normadl hatdrokon belil eredményeket mutattak.

Kezelés : szovettani vizsgdlatra a két legnagyobb esomét eltdvolitottuk. A metszés-
vonalak helyén hypertrophids hegek alakultak ki, melyek Dermovate helyi alkalma-
zésdra néhdany hét alatt csaknem nivoba kertiltek, a kisebb csomdk is visszafejlédtek
(8. abra).

Megbeszélés

A leiomyomdak ritkasdgara utal, hogy a szovettani gyijteménytarban 10
éves anyagban 21 betegbdl szarmazé metszetet talaltunk. Ezen tumorok tipus
szerinti megoszlasat az 1. tabldzat tiinteti fel. A piloleiomyomasok koziil 11 né,
andi dominancia az irodalombdl ismert.

1. tablazat

Lmomuoma tipus szerinti megoszla sa 1979—89.

piloleiomyoma

soliter 13
multipiex 2
angioleiomyoma 4
genitalis leiomyoma 2

21

A legtobb szerzi kiemeli, hogy a leiomyomdak klinikailag nem, vagy igen
nehezen diagnosztizalhatok. A spontan vagy hideg hatasdra ]elentkezo fm]da—
lom, melyet Montgomery és Winkelmann [7] szermt az idegek kompresszidja
ok()z felhivhatja a tumorraa figyelmet. A fijdalom Ca-csatorna blokkoldkkal
megszijntethet('i [9].

A multiplex piloleiomyoma diagndzisanak fontossdgit, kiillonosen a familiaris
formaknal az adja meg, hogy n6knél gvakran az uterus myomdjival tarsul [8].
Betegiinknél a piloleiomyoma csaladi eredete kizarhatd, chromosoma eltérést
sem talaltunk.

A piloleiomyomik, amennyiben nem naevoid eredetiiek, a kozépkoru egyé-
nek tumorai, bar az els§ életévben valé megjelends is ismert [7].

A rendelkezésiinkre 4ll6 irodalomban varicellat kovetéen kialakuld pilolei-
omyoméat nem talaltunk.

Figyelemre mélto, hogy a tumorok klinikailag hypertrophias hegre emlé-
keztettek. A bevezet( ben emlitett naevoid pllolelomvoma klinikailag keloidnak
megfelel§ megjelenésii volt.

Tekintettel arra, hogy a tumorok varicella hegeiben keletkeztek, és a klini-
kai kép is hypertrophias hegre utal, lehetséges, hogy a sejtek egy része myo-
fibroblast, mely morfolégiailag és phenotypidasan is a myoblastok és fibroblas-
tok kozotti sejt [1, 6]. Monoklondlis antitestek és elektronmikroszképos vizs-
galat hianydban erre a kérdésre nem lehet vilaszolni. A szovettanilag vizsgalt
nagyobb tumorok piloleiomyoma diagndzisa biztos, de ezt nem allithatjuk a
szovettanilag nem vizsgalt kisebb tumorokrdl, bar az azonos klinikai kép ezt
valészintivé teszi.
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Nagy, E, Nagy-Vezekényi K, Juhdsz I, Marédi L.: Piloleiomyoma
multiplex in infants

Multiplex tumor was observed on the face of a girl aged 15 months. The tumors
appeared in the slightly depressed scars of smallpox. Histologically the tumors proved
to be typical piloleiomyomas.
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