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Sister Mary Joseph csomo - colon adenocarcinoma metastasis a
koldokben

Sister Mary Joseph’s node - Cutaneous metastasis of colon
adenocarcinoma
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BARNA TIBOR DR.2, KAROLYI ZSUZSANNA DR
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OSSZEFOGLALAS

A szerzbk egy 61 éves extrém obes nébeteg esetét mutat-
Jjdk be, akinek a koldokében ot darab, kisujjbegynyi, nedve-
20, erythemas csomé jelentkezett (Sister Mary Joseph cso-
mao), két honapja tarté bizonytalan hasi panaszok, étvagy-
talansag, fogyds kiséretében. A bortiinet alapjan felmeriilt
belszervi daganat cutan metastasisanak lehetdsége, ezért
az elvaltozdsbol probaexcisiot végeztek. A szévettani vizs-
gdlat adenocarcinoma cutan metastasisat irta le, immun-
hisztokémiai vizsgalatokkal CK7 negativitds, CK20, CDX2
porzitivitds alapjan a primer tumort vastagbél eredetiinek
tartottdk. Részletes belgyogydszati kivizsgdlds sordn a mdj-
ban, tiidében, kismedencében multiplex metastasisokat iga-
zolt. Bélperforatio miatt sebészeten miitétet végeztek, de a
beteg a kivizsgdlds kezdetétdl szamitva néhdny héten beliil
peritonitishez tdrsulé sokszervi elégtelenségben exitdlt.

A colon carcinoma cutan metastasisa ritka, 5% alatti
eldfordulasii, rossz prognosztikai jel. Jellegzetes megjele-
nése a koldokben az iuin. Sister Mary Joseph csomé, mely
gastrointestinalis és ndgyogydszati tumorokhoz tarsulhat.
A szerz6k a periumbilicalis régio teriiletére lokalizalédo
nodosus bortiinetek diagnosztikai és prognosztikai jelen-
téségére hivjdak fel a figyelmet.

Kulcsszavak:
Sister Mary Joseph csomo - cutan metastasis
- vastaghél daganat

SUMMARY

The authors present a case of a 61-year-old extremely
obes women, who presented with five, small, ulcerated,
erythematous nodules in her navel (Sister Mary Joseph’s
node). She had symptoms of mild abdominal pain, loss of
appetite and loss of weight during the previous two months.
The symptoms suggested the possibility of cutaneous
metastasis from internal malignancy. So finally excisional
biopsy was carried out from the nodule, and histological
examination revealed CK7 negativity, CK20 and CDX20
positive adenocarcinoma, which originated most likely from
the colon. The comprehensive medical examination showed
multiplex metastasis in the liver, lungs and a large tumorous
mass in the pelvis. Because of the perforation of the colon
she received laparotomy. In a few days the patient died from
peritonitis associated with multiple organ failure, this was
only a few weeks later of the histological diagnosis was.

The cutaneous metastasis of colon carcinoma is rare,
with an incidence of less than 5 percent and a poor
prognostic sign. The Sister Mary Joseph’ nodule localized
into the umbilicus as a result of metastasis of malignant
gastrointestinal or gynecological cancer. The authors
draw attention to the diagnostic and prognostic relevancy
of a periumbilical nodule.
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Sister Mary Joseph csoménak nevezik a koldok régiéja-
ban jelentkezd cutan metastasist, melynek jelentGsége,
hogy a tumor hatterében altaldban elérehaladott hasiiregi
(leggyakrabban colorectalis, vagy négydgyaszati) malig-
nus tumor all. Az elnevezés 1949-bél, Sir Hamilton Bailey-
t6] szarmazik, aki sebészet tankonyvében hasznalta el6-
szor a Sister Mary Joseph csomo kifejezést (1).
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Esetismertetés

A 61 éves nbbeteg anamnézisében extrém obesitas,
ISZB, GERD szerepel. 2015. marciustél 2 hénapon at in-
termittaléan a koldoke koriili fajdalmat észlelt, 10 kg-ot
fogyott. 2015. majus 28-an késziilt hasi ultrahang vizsga-
lat az obesitas és nagyfokd meteorismus miatt kevéssé
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1.,2. abra
Extrém obes nébeteg koldokében tobb halvany erythemas, puha tapintati csomo,
tovabba sargds odorosus véladék lathatd

volt értékelhetd, cholelithiasist véleményeztek. 2015. ma-
jusban a koldok tertiletén 6t darab kisujjbegynyi, halvany
erythemas, puha tapintatd csomd alakult ki, a koldokbol
sargas-zoldes, odorosus valadék iirilt (/. dbra, 2. dbra).
Klinikailag Sister Mary Joseph csomé lehet6sége meriilt
fel. Szovettani vizsgalat a dermalis kotészovetben részben
felszini kifekélyesedéssel intestinalis adenocarcinoma in-
vasiojat irta le, immunhisztokémiai vizsgélattal cytokera-
tin 7 negativitast, cytokeratin 20 és CDX2 pozitivitast iga-
zoltak (3. dbra, 4. dbra, 5. dbra). A szoveti kép €s az im-
munhisztokémiai reakcidk alapjan adenocarcinoma meta-
staticum cutis-t véleményeztek, feltehetéen vastagbél ere-
dettel. Laboratériumi vizsgalat soran leukocytosist, emel-
kedett gyulladdsos paramétereket, kifejezetten magas tu-
mor marker szintet (CEA 503,3 ng/ml) észleltek.

A primer tumorkutatds céljabol képalkot6 vizsgalatok
(hasi ultrahang, mellkas rontgen) ekkor mar multiplex
pulmonalis €s hepaticus metastasist, cholelithiasist, nagy
mennyiségl ascitest, kismedencében tumoros conglome-
ratumot irtak le. Hospitalizacidja alatt a bal alsé végtagon
thrombosis kialakuldsat észlelték, majd nehézlégzés és

3. abra
A bér felszines irha rétegét infiltrdlé adenocarcinoma
(HE festés, 10x)

er6sodé hasi fajdalom miatt végzett CT vizsgalat kétoldali
arteria pulmonalis embolisatiojt, tovabba szabad hastiri
levegét, bélperforatidt igazolt.

4. abra
Az adenocarcinoma immunhisztokémiai vizsgalattal
CK20 pozitiv (20x)

5. dbra
Az adenocarcinoma sejtmagjaiban CDX-2 pozitivitds
kimutathato. (20x)



Siirgds sebészeti beavatkozds sordn a vékonybélen a tu-
moros depositum necrosisat észlelték, bélperforatioval, epés
peritonitissel kisérve, valamint passage zavart okoz6 colon
transversum tumort, melyet rezekaltak. A posztoperativ id6-
szakban adott antibiotikum terdpia ellenére a beteg allapota
fokozatosan romlott, végiil 5 héttel az elsS vizsgélatat kdve-
téen peritonitishez tarsuld sokszervi elégtelenségben exitilt.
Szovettani vizsgdlat sordn diverticulum nydalkahdrtydjdban
kialakult adenocarcinoma lehet8ségét irtak le.

Megbeszélés

A Sister Mary Joseph csomé a koldok régidjaban megje-
lend metastaticus csomd, mely elrehaladott stddiumd,
rosszindulatd hasi, kismedencei tumorra utal (2). Megjele-
nése rossz prognosztikai jel, az dtlagos talélés 2-17 honap.
Maga az entitds jol ismert, 4m a klinikai gyakorlatban el6-
forduldsa ritka, az intraabdominalis tumorok 1-3%-ahoz
tarsulhat (3). Mary Joseph sebészeti asszisztensként dolgo-
zott dr. William James Mayo mellett €s tobb hasi tumoros
betegnél 6 figyelte meg el6szor a koldok koriil megjelend
tomott csomét. Mayo 1928-ban irta le eldszor ezen megfi-
gyeléseit. A csom¢ 4dltaldban 5 cm-nél kisebb atmérdj, sza-
balytalan alaku, fehér, kékes-lila vagy barnds-vords szindi.
Kifekélyesedhet, gyakran tartalmaz serosus, mucinosus,
sanguinolens vdladékot, vagy pust (1). A metastasis megje-
lenésekor a primer tumor 52%-ban gastrointestinalis (gyo-
mor — 23%, vastagbél — 15%, pancreas — 10%, epehdlyag),
28%-ban négydgydszati (ovarium — 16%, cervix) eredetd,
az esetek egyharmaddban a primer tumor ismeretlen, 3%-
ban pedig melliiregi folyamat okozza. (1, 4) Szdvettanilag a
tumorok dont6 része adenocarcinoma, de lehet sarcoma,
mesothelioma, vagy akdr melanoma is (1). A szerzdk egy
magyar esetrdl tudnak (dr. Vajda Adrienne anyagabol), ahol
a koldokben megjelend csomé hatterében gyomor pecsét-
gylrisejtes carcinomdja allt (5).

Belszervi daganatok ritkdn adnak attétet a bdrbe, vala-
mennyi szerv metastatisdld daganatat figyelembe véve
csupdn 0,75 - 5%-ban fordul el cutan metastasis, nknél
elsésorban melanomaval é€s emlGtumorral, ritkabban tiidd,
vastagbél, ovarium daganattal kapcsolatban. A cutan me-
tastasisok leggyakoribb lokalizdcidja a hasfal, f6ként a
kordbbi miitéti hegek teriilete, ritkdbban az alhas, mellkas,
felsovégtagok és fej-nyak régidja.

A metastasis kialakuldsdra tobbféle lehetséges magyardzat
van, a pontos mechanizmus nem tisztdzott. A haematogén és
lymphogén terjedés szempontjdbdl a koldok régidja kiemelt
fontossdgu fejlédéstani hattere miatt. Kozvetlen kapcsolat-
ban 4all az axillaris, inguinalis és paraaorticus nyirokcsomé
régidval, tovabba a felsd és alsé hasfali artéridn keresztiil az
a. iliaca externa és az a. mammaria interna rendszerével, az
artéridkkal futé véndkkal, a portalis vénds rendszeren ke-
resztiil a méjjal. Nem szabad elfelejteniink azt sem, hogy a
koldok tobb fejlodéstanilag fontos maradvanyt (urachus, lig.
teres hepatis, ductus omphaloentericus) tartalmaz, melyek
tovabbi osszekottetéseket jelentenek hasiiregi szervekkel (6,
7). A peritoneumrdl vald kozvetlen terjedést elGsegiti az in-
komplett fascia boritds, az izomréteg hidnya, igy tulajdon-
képpen a transversalis fascia jelenti az egyetlen barriert (8).
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A koldok régidjaban kialakult nodosus képletek hatteré-
ben cutan metastasison, ill. primer tumoron kiviil szdimos
benignus entitds is dllhat, példaul hernia umbilicalis, en-
dometriosis, lymphangioma, pilonidalis sinus, granuloma,
fibroepithelialis papilloma, dermatofibroma, seborrhoeas
keratosis, keloid, myxoma, omphalitis, haemangioma,
polyp, tilyog (5). A differencidldiagnézisban segithet a
dermatoscopia, a cutan metastasisra a serpentinszer(i vagy
linearis irregularis erek a legjellemz&bbek, emellett a
structuramentes, homogén opdlos-rézsaszin teriiletek is
gyakoriak (9). A pontos diagnézis feldllitdsanal elenged-
hetetlen a szovettani mintavétel.

A Sister Mary Joseph kezelése sokszor palliativ, tekin-
tettel arra, hogy ebben a stddiumban rendszerint mar mul-
tiplex attétek vannak tobb szervben. Nincs egységes gui-
deline a chemoterapias kezelésre sem. Altaldban 5-fluoro-
uracil, capecitabine, irinotecan, oxaliplatin, cisplatin keze-
1ést alkalmaznak, mely néhdny hénappal meghosszabbitja
a medidn tilélést (10). A szerzdk altal ismertetett betegnél
a malignus folyamat mdr elérehaladott, multiplex 4ttétek-
kel, thromboembolids szovédményekkel.

A koldokben jelentkezd szabdlytalan alaku, véltozatos szi-
nfi, minimdlis panaszt okoz6 csomé esetében mindig ki kell
zdmunk a hasiiregi malignoma lehetéségét. Az alapvetd
képalkot6 vizsgdlatok ebben nem mindig nyujtanak segitsé-
get, igy szovettani vizsgdlat elvégzése vezethet diagnozis-
hoz. Ennek jelentGsége megnd, ha a beteg elsd tiinete az
umbilicalisan jelentkez6 csomo, és ez vezeti el orvoshoz.
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