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A benignus multicysticus peritonealis mesothelioma a hashartydbdl kiindul6 ritka, jéindulattd daganat, mely legin-
kabb fiatal, reproduktiv életkorban 1évé néket érint. A betegség klinikai képe teljesen aspecifikus, a pontos diagndzis
emiatt nagyon sok esetben a végleges szovettani lelet segitségével kertil felallitasra. A fiatal nGbeteg kizarodott 1agyék-
sérv gyantjaval, stirgGsséggel keriilt mitétre. A mitét soran a Nuck-csatorniban a ligamentum rotundummal Ossze-
tapado6 cystosus képlet kertilt eltavolitasra, ugyanakkor sérv nem volt észlelhetS. A szovettani vizsgilat benignus
multicysticus peritonealis mesotheliomdt igazolt. A beteget hyperthermids intraperitonealis kemoterdpiat végzs osz-
télyra irdnyitottuk, ahol laparoszképos exploricié tortént. Ennek sordn residualis tumor vagy egyéb eltérés nem volt
észlelhetd. Egy 41 éves férfi beteg 4 évvel a jelenlegi osztilyos felvételt megel6z8en koldoksérv miatt elektiv miitéten
esett at. Ekkor a hasfali peritoneumrdl egy 2 cm-es cysticus képletet exstirpiltak, melynek szovettana benignus mul-
ticysticus peritonealis mesotheliomat igazolt. 2018 mdrciusdban periappendicularis abscessus gyandja miatt tortént
mitétekor az appendix distalis részén, az appendixszel egyiitt, egy didnyi, tobbrekeszes cystosus képlet is eltavolitas-
ra kertilt. A szovettan a primer tumor recidivajat igazolta. Kontroll radioldgiai vizsgilat sordn nem volt residualis tu-
mormasszdra utalé eltérés. A benignus multicysticus peritonealis mesothelioma malignizaléddsra val6é hajlama ala-
csony. En bloc miitét eltivolitisa javasolt, ebben az esetben a recidiva valészintisége 50% koriili. Amennyiben az
utankovetés alatt a tumor kitjul, mérlegelendd a totélis peritonectomia, illetve a hyperthermids intraperitonealis ke-
moterapia elvégzése.
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Benign multicystic peritoneal mesothelioma

Benign multicystic peritoneal mesothelioma is a rare benign tumor originating from the peritoneum, affecting most-
ly young, fertile women. Its presentation is non-specific, thus the final diagnosis is made after the histological ex-
amination. A young female patient presented with incarcerated inguinal hernia of which an emergency surgery was
performed. During the operation a cystic mass neighboring the round ligament in the canal of Nuck was removed.
No inguinal hernia was found. The histological examination confirmed the diagnosis of benign multicystic mesothe-
lioma. The patient was referred to a center performing hyperthermic intraperitoneal chemotherapy, where laparo-
scopic exploration was performed. The second surgery revealed no residual tumor or any other pathology. A 41-year-
old male patient, 4 years before presenting at our ward, had an elective umbilical hernia repair surgery. During the
operation 2 ¢cm big cystic mass was removed from the peritoneum, and the histological examination revealed benign
multicystic mesothelioma. In 2018, acute surgery was performed due to a periappendicular abscess, while during the
surgery a multicystic mass situated on the distal end of the appendix was also removed. The pathological finding
confirmed the recurrence of the first tumor. The radiological examination did not find any signs of residual tumor
mass anywhere else. The chances of malignant transformation in cases of benign multicystic peritoneal mesothelioma
are low. The suggested treatment is ez bloc surgical removal of the mass, however, in these cases recurrence is still
50%. If during follow-ups the recurrence of the tumor is found, a total peritonectomy or hyperthermic intraperito-
neal chemotherapy is advisable.
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Roviditések

BMPM = (benign multicystic peritoneal mesothelioma) benig-
nus multicysticus peritonealis mesothelioma; CT = (computed
tomography) szadmitégépes tomogrifia; FNAB = (fine needle
aspiration biopsy) finomt(-aspiriciés biopszia; HIPEC
(hyperthermic intraperitoneal chemotherapy) hyperthermias
intraperitonealis kemoterapia; MRI = (magnetic resonance
imaging) mdgnesesrezonancia-képalkotds

A BMPM ritka, jéindulatt daganat, amely a hashartya
mesothelialis és mesenchymalis elemeibdl szarmazik [1].
Bir hisztolégiai szempontbdl jéindulatd, és csak néhany
esetben irtdk le malignus atalakuldsat, recidivahajlama,
novekedése miatt klinikailag semimalignus tumor. A
szakirodalomban ez idaig kevesebb mint 200 eset kertilt
lefrasra [1]. A megbetegedés leginkibb a néket érinti, de
néha férfiakndl is el6fordul. A recidiva valészintisége 50%
koriil van [2].

A BMPM ritka el6fordulasa, tiinetmentessége és aspe-
cifikus megjelenése miatt miitét elStt a legtobbszor nem
sikeridil a pontos diagnézis felallitisa [2]. A leggyakrab-
ban egyéb okbdl végzett hasi mitét vagy mas okbol ké-
szitett képalkotd vizsgilat sordn keriil felismerésre a be-
tegség. Panaszok esetén a betegek tobbsége kronikus
vagy idGszakos alhasi, illetve kismedencei fajdalmat emlit
[3]. Mas esetekben fizikalis vizsgalat soran a has valamely
teriiletén tapinthatd hasi rezisztencia kivizsgaldsat kove-
téen deriil fény BMPM-ra [4]. Ezek mellett mar leirdsra
keriilt ileust okoz6 BMPM is [1, 5].

Esetismertetések

Elso betey

A 30 éves n6beteg anamnézisében 6 hénapos korban
strangulatiés ileus miatt végzett hasi mitét szerepelt.
A piciens 5 évet dolgozott pékségben, magas hémérsék-
leti korilmények kozott. Munkahelyén felmeriilt az az-
besztexpozici6 lehetsége, de ez iranyban pontos adatok
nem allnak rendelkezésiinkre.

A beteget bal oldali kizarédott lagyéksérv iranydiag-
nozissal kiildték sebészeti szakambulancidnkra. A pdci-
ensnek nem volt tudomdsa hasfali sérvrdl, panaszai 3
nappal korabban kezdd&dtek: kezdetben a bal lagyéktajon
fijdalmatlan ,,dudort” észlelt, amely késébb erésen faj-
dalmassa valt. A fizikdlis vizsgalat soran a bal lagyéktaji

régiéban egy kb. cseresznyényi nagysagu, tapintdsra faj-
dalmas, irreponabilis terime volt észlelhet6. A has mas
teriilete nem volt nyomasérzékeny, egyéb koéros rezisz-
tencia nem volt tapinthaté. A laborleletben gyulladdsra
utalé jel vagy mas eltérés nem volt. A hasi ultrahangvizs-
galat a bal lagyéktaji régidoban egy 3 cm-es, folyadékkal
telt terimét irt le, ezért kizart bal oldali lagyéksérv irany-
diagnézissal siirgds mitétre keriilt sor. Bal oldali ingui-
nalis ferde metszést kovetSen, a fascia meghasitisa és a
ligamentum rotundum izolaldsa utan, a ligamentumon
elhelyezked§ cseresznyényi nagysigi cystosus képletet
exstirpaltuk. Ezt kovetSen a hasfalat Bassini szerint zar-
tuk.

A posztoperativ szak eseménytelen volt, a beteg sz6-
védménymentesen gyégyult. A koérszovettani vizsgalat
BMPM-t (multilocularis peritonealis inclusids cysta) iga-
zolt. A tumormarkerek (CEA, CA 19-9) a normdlis ér-
tékhatdrokon beliil voltak. Staging céljibél mellkasi és
hasi-kismedencei CT-vizsgilat tortént, amely a mitéti
tertileten residualis tumormasszara utalé jelet nem muta-
tott ki. A mdj 8-as szegmentumdban egy 1,5 cm nagysi-
gt terimét irtak le, mely a radiolégiai kép alapjin nagy
valészintiséggel focalis nodularis hyperplasidnak felel
meg. FNAB-vizsgalat nem tortént a tumor elhelyezke-
dése, illetve az ebbdl adéd6é magas vérzési kockdzat mi-
att. Mivel a BMPM kezelésére széba jon a HIPEC-terd-
pia, a beteget ennck elvégzésére alkalmas sebészeti
centrumba irdnyitottuk, ahol laparoszképos exploricid
tortént. Ennek sorin residualis tumort nem talaltak,
HIPEC-kezelésre és totdlis peritonectomiira nem volt
szlikség. 3 honap mulva ismételten laparoszkopos explo-
raci6 tortént, melynek sordn recidivara utalé jel nem volt
észlelhetd.

Madsodik betey

A 41 éves férfi beteg anamnézisében 4 éve — mds intézet-
ben — koldoksérv miatt elektiv hasfali rekonstrukcids
matét szerepelt. A miitét soran a hasfali peritoneumon
egy 2 x 2 cm-es cystosus képlet keriilt felfedezésre, majd
ezt kovetSen eltavolitisra. A szovettani lelet BMPM-t
igazolt. Mitétet kovetSen egyéb érdemi vizsgilatra vagy
tovabbi kezelésre nem keriilt sor. A beteg 2018. marcius
23-an, 3 napja tarté jobb alhasi fijdalmak miatt kertilt
sebészeti osztilyunkra felvételre. A laborleletekben eny-
hén emelkedett gyulladdsos paraméterek voltak észlelhe-
t6k. A hasi ultrahangvizsgalat a periappendicularis abs-
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Az esetbemutatisban szerepld 2. beteg preoperativ hasi CT-ké-
pe, amelyen a coecum csticsitdl a hdlyagig hiz6doé, szabalyta-
lan, de koriilhatdrolt, rekeszes jellegti, stirt folyadékdenzitdsu,
80 x 40 x 40 mm-es képlet észlelhetd

CT = szimit6gépes tomogrifia

cessus lehet8ségét vetette fel. Az elviltozas eredetének
tisztazasa érdekében hasi CT-vizsgalatra keriilt sor, mely
a coecum cstcsatél kezd6ds, valdszintleg azzal Gssze-
fiiggd, lefelé és medial felé, a holyagig htz6dé, szabaly-
talan, de koriilhatdrolt, rekeszes jellegt, stird folyadék-
denzitisa, 80 x 40 x 40 mm-es képletet irt le (1. dbra).
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2. 4dbra Reszekciot kovetSen a kép alsé részén a gyulladt appendix, az

appendix distalis végén cystosus, részben bevérzett BMPM

BMPM = benignus multicysticus peritonealis mesothelioma

A BMPM szovettani képe. Hematoxilin-eozin festés, 300x-os
nagyitas

BMPM = benignus multicysticus peritonealis mesothelioma

¥ Tipusos mesothelialis sejtekkel bélelt, viltozo tigassigt cys-
ticus képletek, centrilisan reaktiv mesothelialis proliferdcio-
val

@ A cystik kozott laza, 5démids kotdszovetes dllomdny lithatd

Periappendicularis folyadékgytilem, illetve tilyog lehetd-
sége mertiilt fel, ezért hasi exploriciét végeztiink. A md-
tét sordn a phlegmonosusan gyulladt appendix distalis
végén egy 4 x 3 cm-es cystosus elviltozast talaltunk.
Egyértelmtien nem volt megallapithaté, hogy a terime
az appendix végébdl vagy a mesoappendixbdl ered-e
(2. abra). Az appendix, illetve az elviltozis a mesoap-
pendix elldtisa utin eltavolitasra keriilt. A posztoperativ
szak eseménytelentil zajlott. A kérszovettani lelet alapjan
az appendix és az elviltozas kozvetlen kotGszovetes Osz-
szefliggésben volt egymassal. A cystiban a kifejezett akut
lobsejtes beszlir6dés mellett sarjszovetes dtalakulas is 1at-
hatéva valt, szévettanilag a képlet BMPM-nak felelt meg
(3. dbra).

Mivel a BMPM recidivijarél volt sz6, a beteget onko-
logiai kozpontba irdnyitottuk, ahol hasi és kismedencei
MRI-vizsgalat tortént. Ez residualis tumort nem igazolt.
Tovabbi kontrollvizsgalatra, illetve egyéb kezelésre nem
kertilt sor.

Megbeszélés

A BMPM-t 1928-ban Plantirtale el6szor [1]. Leiomyo-
ma madtéti eltavolitisa soran a kismedencében tobb cys-
tosus képletet észlelt, melyeket exstirpalt. A specimen
mesotheliomas eredetét azonban csak az elektronmik-
roszkop bevezetését kovetSen sikeriilt bizonyitani [3].

A BMPM ectiopatogenetikai tényezSi egyelGre még
nem tisztazottak. A kis esetszam alapjan elmondhato,
hogy a daganat gyakrabban alakul ki olyan betegeknél,
akiknek anamnézisében mar szerepelt hasi métée [6],
vagy egyéb hasi vagy kismedencei kronikus gyulladdsos
folyamaton estek at [6, 7]. Egyéb hajlamositéd tényezé
lehet még, ha a betegnek endometriosisa volt [8], vagy
ha mediterrin lizban szenvedett [1]. A malignus perito-
nealis mesothelioma kialakuldsi valoszinliségét az az-
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besztexpozicid egyértelmtien fokozza, ugyanakkor az
azbesztexpozicio és a BMPM kialakulasa k6zott nem ta-
laltak Osszefiiggést [6].

Egyes szerz6k véleménye szerint a BMPM kialakulasat
és progresszidjat a tumor nemi hormonokra val6 érzé-
kenysége is befolydsolja. Az elméletet alaitimasztja, hogy
a betegség nagyobb gyakorisaggal alakul ki reproduktiv
kortt n6kben, mint férfiakban, emellett ritkan jelentkezik
kétoldali adnexectomiit kovetSen [7, 9]. Néhany eset-
ben a tumor reagalt a tamoxifenre, illetve a gonadotro-
pinfelszabadit6 hormonnal analég agonistikra [10].

A BMPM a peritoneumon barhol megjelenhet. A leg-
gyakrabban a kismedencében, a petefészkeken, a vastag-
bélen, illetve a petevezetékeken jelenik meg az elvilto-
zas. Eddig csupan néhany olyan eset keriilt lefrdsra,
amikor férfiakndl a tunica vaginalis teriiletén, illetve n6k
esetében a Nuck-csatorndban jelent meg a daganat [3, 7,
10]. A cysta mérete 0,3 és 15 cm kozodtt mozoghat.
Szerkezetét tekintve megjelenhet vékony falt egyreke-
szes cystaként vagy sz8l6filirtszerd tobbrekeszes cystosus
elvaltozasként. Az egyrekeszes cystdk fala altalaban vé-
kony és attetsz8, ezzel szemben a tobbrekeszes elvalto-
zasok fala jelentés mennyiségl kotSszovetes elemet tar-
talmazhat. A cystdk tartalma édltaliban savos folyadék [9,
10].

Néhany olyan eset is ismert, amikor a BMPM terhes-
ség alatt vagy csaszarmetszés soran kertlt felismerésre, a
legtobb esetben azonban emiatt a terhesség megszakita-
sara nem volt sziikség [11, 12].

A korkép az akut appendicitis klinikai képét is utinoz-
hatja, ilyenkor a laparoszképos miitét sorin deriil fény a
jobb alhasi régioban elhelyezkedd cystosus elvaltozasok-
ra[13].

Ritka el6forduldsa és aspecifikus tiinettana miatt a pre-
operativ diagnozis feldllitisa komoly kihivast jelent. Fizi-
kalis vizsgalat soran csak a nagyobb méretd elvaltozisok
tapinthatok. A képalkot6 vizsgilatok altalaban nem ké-
pesek a pontos diagnézis felallitisara [8].

A BMPM vékony falt cystosus elviltozis formdjaban
keriilhet felismerésre hasi, illetve intravaginalis ultra-
hangvizsgalat sordn. A betegségre nem jellemz6 a mikro-
kalcifikicié jelenléte. A cystikban jelen lehetnek fehérje-
tormelékek, illetve apré bevérzések is. Vastagabb fala
cystak esetén els@sorban malignus elvaltozasra kell gon-
dolni. A BMPM bizonyos esetekben szorosan tapadhat a
petefészekre, melynek struktardjit eltorzitja, de nem ha-
tol be a szerv parenchymadjiba. Hasi CT-, illetve MRI-
vizsgalatok alkalmasabbak az elvaltozas kimutatasara, és
pontosabb informdciét nygjtanak a betegség helyérdl és
kiterjedésérdl is [2, 14 ]. Lymphadenopathia, illetve asci-
tes jelenléte esetén felmeriil egyéb betegség, leginkibb
malignus elvaltozas lehet8sége. A szakirodalmi adatok
alapjan BMPM jelenléte esetén a tumormarkerértékek
nem emelkednek meg. Amennyiben a vizsgilatok sordn
felmeriil a BMPM lehet8sége, szovettani vizsgilat sziik-
séges a pontos diagnézis felillitisahoz. Szovettani diag-
nozis felallitdsira az FNAB alkalmatlan, ellenben igazol-
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ni lehet a betegséget a laparoszkdpos exploricid sorin
vett mintavétellel [2, 15, 16]. Sajnos nagyon ritkin me-
riil fel mar preoperative vagy akar a mdtét alatt a BMPM
lehetSsége, ezért az esetek dontS tobbségében csak a
végleges szovettani vizsgilat segitségével sikertil definitiv
diagnoézishoz jutni.

A kismedencében, illetve a hasiiregben elhelyezked6
cystosus terimék esetén mindig gondolnunk kell a malig-
nus elvaltozas lehetGségére is. Ki kell zarnunk a malignus
peritonealis mesotheliomat, a peritonalis carcinosist, a
cystadenocarcinomat vagy a pseudomyxoma peritoneit
[2,16].

Az altalunk ismertetett két eset multicysticus elvalto-
zasnak felelt meg. A cystik valtoz6 nagysagtak voltak,
kozottiik vékony sejtszegény kotbszovetes sovények he-
lyezkedtek el. A cystak lumenében kevés halvany eosi-
nophil, serosus jellegli anyag volt, mig a belfelszint egy-
rétegli, tipusos sejtekbdl felépiil§ mesothel bélelte,
néhiny ponton un. bakancsszegszer megjelenéssel. Fo-
kalisan a mesothelsejtek proliferdcidja kiszélesedett leme-
zeket alkotott, papillaris struktardk nélkiil. Citologiai
atipia, nucleolus vagy mitosis nem volt lithat6. A jelleg-
zetes szoveti képre vald tekintettel immunhisztokémiai
vizsgilatok nem torténtek. A szovettani vizsgilat
BMPM-t/peritonealis inclusids cystat igazolt.

A terminolégiai kettGsség etiopatoldgiai bizonytalan-
sagra utal. Egyes esetek reaktiv jellegtiek, korabbi mtitéti
beavatkozassal, endometriosissal allnak Osszefiiggésben,
és kedvezS prognézistak. Az esetek kisebb részében
ugyanakkor a fenti dllapotok hidnyaban kialakult elvilto-
zds alapjan néhany szerzd neoplasticusnak tartja a
BMPM-t. A progressziéra valé hajlam a szovettani kép
alapjan nem hatirozhat6 meg megbizhatéan.

Szovettanilag differencialdiagnosztikai tumor cysticus
formaja, lymphangioma, cysticus endosalpingiosis, illet-
ve malignus mesothelioma meriilhet fel. A klinikai kép, a
kortorténet, valamint a citoldgiai atipia és a mitoticus
aktivitds hidnya a malignus folyamat ellen sz6l. Az ade-
nomatoid tumor cysticus formaja legalabb fokalisan tar-
talmaz klasszikus megjelenésii teriileteket, cysticus endo-
salpingiosisban tubaris tipustt hamsejtek, csillosz6ros és
secretoros sejtek bélelik a cystakat, mig lymphangioma
esetében a cysticus struktarak faliban simaizom- és lym-
phoid sejtek jelennek meg [16, 17].

A BMPM megfelels kezelési stratégidja még nem tel-
jesen tisztizott. Egyes vélemények alapjin eclégséges
konzervativ terapiat folytatni [10], mig masok mar a pri-
mer ellitds sordn agresszivebb terdpidt javasolnak [2].
A kezelés megkezdése el6tt javasolt szovettani diagno-
zishoz jutni, amelyre laparoszképos exploracié sorin
tortént mintavétellel, illetve szovettani feldolgozas kere-
tén beldl van lehet8ség [2].

Konzervativ kezelés sordn orilis fogamzasgatlok sze-
dését lehet alkalmazni, sikeresség esetén megakadalyozva
a daganat tovibbi novekedését [10]. Egy masik lehetd-
ség a cystik aspiricidja, illetve sclerotherapiaja lehet, sza-
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molva a megszokottndl is magasabb recidiva kialakuldsa-
nak veszélyével [8].

Maisok véleménye alapjin a primer ellitis minimum
sebészi reszekcid kell, hogy legyen. Javasoljak a daganat
en bloc eltavolitasat, cytoreductiv sebészettel kiegészitve
[8]. Mérettdl és elhelyezkedéstsl fiiggen a BMPM
laparoszképos moédon is biztonsdggal eltavolithat6 [18].
Recidiva esetén mérlegelend§ a totdlis peritonectomia
elvégzése, amely egyértelmtien csokkent a recidiva valo-
szinlségét. Bar a hosszt tavi eredmények jok, a kiter-
jesztett mitét a kozvetlen posztoperativ szakban jelent6-
sen magas morbiditassal és mortalitassal jar [2, 19].

Mas szerzSk véleménye alapjan a BMPM kezelésében
az els6ként valasztand6 kezelési modszer a totdlis peri-
tonectomia, illetve a HIPEC elvégzése. A HIPEC sorin
a hastireget 4142 °C-ra felmelegitett kemoteripids fo-
lyadékkal mossak at. A leggyakrabban alkalmazott kemo-
terdpids szerek a ciszplatin és a doxorubicin [1]. A be-
avatkozas id6tartama 20-30 perc, ezalatt a kemoterape-
utikum kozvetleniil tudja kifejteni hatasat. Ilyenkor a
szisztémas mellékhatasok elhanyagolhatok, ugyanakkor
a posztoperativ szovédmények valészintisége 30% koriili
(4, 8, 19].

Mivel a BMPM alapvet6en benignus viselkedésti daga-
nat, mitétet kovetSen onkolédgiai kezelésre nincs sziik-
ség. Az elviltozas a primer eltavolitastol kezdve akar év-
tizedekkel késGbb is wjra megjelenhet. A magas
recidivaarany miatt szoros utinkovetés javasolt, emellett
néhany olyan eset is lefrasra kertilt, amikor a daganat ma-
lignus transzformaciét mutatott. Az elvaltozas ritkasiga,
illetve az irdnyelvek hidnya miatt a betegek egy része nem
részesiil utinkovetésben, illetve esetenként a megfeleld
kezelési modszerek alkalmazdsa is elmarad. Az utdnkove-
tés sordn javasolt a rendszeres fizikilis vizsgalat, illetve
radiolégiai képalkoté vizsgidlatok elvégzése [3, 7, 17].
Egyes szerz6k szerint a beavatkozast kovetSen javasolt
az els6 évben 3 havonta, majd a kovetkezd 5 évben éven-
te elvégezni kontroll hasi-kismedencei CT-vizsgilatot
2],

Osszességében elmondhat6, hogy a BMPM kezelésére
fontos megfelels, egyénre szabott terdpidt alkalmazni,
emellett a magas recidivahajlam, illetve a malignus atala-
kulas lehet&sége miatt hossza tivon is ajinlott a beteg
utiankovetése [19, 20].

Anyagi tamogatds: A kozlemény megirasa, illetve a kap-
csolédo kutatémunka anyagi timogatiasban nem része-
stilt.

Szerzdi munkamegosztis: Gy. A.: Adatgydjtés, a kézirat
megirasa. S. F., T. L. B.: A mdtét elvégzése. Sz. H.: Sz6-
vettani vizsgalat. L. P.: A kézirat megirdsa és javitasa.
A cikk végleges valtozatat valamennyi szerzé elolvasta és
jovihagyta.

Erdekeltségek: A szerzéknek nincsenek érdekeltségeik.
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