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OSSZEFOGLALAS

A lipomak az ember leggyakoribb benignus, mesenchymalis eredet(i ldgyrésztumorai. Az orsdsejtes
lipoma egy specialis, ritka altipus. Lassu novekedés jellemzi, makroszkdposan hasonlit mas benignus,
malignus vagy myxoid zsirszoveti daganatokhoz. Prognédzisa altalaban kedvez6. A 21 éves férfi beteg el6szor
2008-ban jelentkezett orvosnal régota fennalld bal glutealis és combtajék duzzanata, valamint megvasta-
godott also végtagja miatt. Képalkoto vizsgalatok késziiltek, amelyek subcutan lipomanak véleményezték
az elvaltozast, szOvettani mintavétel azonban nem tortént, a paciens pedig kikerilt az ellatérendszer 1até-
terébdl. Hét évvel kés6bb suirgGsségi osztalyra kerllt érintett végtagi orbanc szovédményeivel. A fertézés
raterjedt az azéta gorogdinnyényi nagysaglra megndtt terimére, ami akkorra jarasképtelenné tette a be-
teget. Ezt kovetden Ujbdl vizsgalni kezdték a beteget, tovabbi képalkotd vizsgélatok, szovettani mintavétel
tortént és a Semmelweis Egyetem Ortopédiai Klinikajara utaltak a beteget. A betegen részletes kivizsgalast
kovet6en sikeres végtagmegtartd mitétet hajtottunk végre, majd a teljes felépilést kovetGen otthonaba
bocsatottuk. A tumor mikroszkdpos, illetve immunhisztokémiai vizsgalataval egyértelm(ien igazolodott a
lipoma orsdsejtes variansa. Atipiara utalo jel nem volt, a malignitas lehetGsége kizarhatd. A miitét utan a
beteg Ujra jardképessé valt, mindennapi élete konnyebb lett, szubjektiv életmin&sége jelentdsen javult.
A reszekalt nyirokutak hianya miatt a bal alsé végtagon szamottevé 6déma van jelen. A terime benignus
volta ellenére elhanyagoltsdga és extrém mérete miatt a végtag posztoperativ funkcidja kérdésessé valt,
a lehetséges szovédmények szama nétt. A hasonld esetekben fontos lenne a késedelmi idé csékkentése,
a beteg céliranyos onkoldgiai kivizsgalasa, valamint a lagyrész-daganatok elldtasara specializalédott cent-
rumokba valé miel6bbi tovabb kildése, ahol a kell§ tapasztalat mellett adott a multidiszciplindris megko-
zelités lehetGsége is.

Kulcsszavak: Lagyrésztumor; Lipoma;
B. Drajkd, P. Balogh, K. Szalay, M. Szendrdi, I. Antal: Enormous size spindle cell lipoma — Case report

Lipomas are the most common benign, mesenchymal originated soft tissue tumours of the human
body. Spindle cell lipoma is a special and rare subtype. It grows slowly and macroscopically similar to other
benign, malignant or myxoid fat tissue tumours. The prognosis is usually favourable. The 21 year old male
patient had his first medical contact in 2008. His complaints were the swelling of his left gluteal-thigh area
and the increased diameter of his leg. Radiological examinations have been made, and the most likely
diagnosis was a subcutaneous lipoma. At that time they haven’t made a core-biopsy and the patient got
out of health care’s sight. 7 years later the patient got in to an emergency department with complications
of erysipelas on the affected limb. By the time the tumour has grown to a size of a watermelon and the
patient was unable to walk. They have restarted the examination of the laesion, new radiological imaging
and a core-biopsy have been made. The patient has been relocated to the Orthopaedic Department
of Semmelweis University. After a detailed examination of the patient we were finally able to make a
successful limb-saving operation. After the full recovery we let the patient go home. According to the
microscopic and immunhistochemic test results the diagnosis of spindle cell lipoma has been confirmed.
The possibility of malignancy was excluded. After the surgery the patient is able to walk again, his subjective
life-quality has significantly developed, although there is a considerable edema remained on the affected
limb. Despite the benign dignity of the tumour, the possibility of limb-salvage was in danger because of the
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extreme size of the tumour. In such cases it is important to send the patient in a specialized department,
where the patient can get a multidisciplinary approach and therapy as soon as possible.

Keywords:

BEVEZETES

A lipomdk az emberi szervezet leggya-
koribb benignus, mesenchymalis eredetl
lagyrésztumorai. Hozzavet6leges el6forduldsuk
a kilonboz6 irodalmi adatokat figyelembe
véve 1/1000. Az orsdsejtes lipoma a benignus
zsirszoveti daganatok egy specidlis, viszonylag
ritka, az O0sszes lipomatosus tumorok mintegy
1,5%-at kitev6 tipusa. Lassan novekvd daganat,
féként a 40 és 70 év kozotti férfi betegeket
érinti. Elhelyezkedését tekintve leggyakrabban
a felsé hati régio, a tarko és a valltajék subcutan
szbveteiben jelenik meg. Makroszképos morfo-
l6giajat tekintve nagyon hasonlit mds benignus
vagy malignus zsirszoveti, illetve myxoid jellegi
orsosejtes daganatokhoz. Progndzisa altalaban
kedvezd, jellemzGen lokalis sebészeti beavatko-
zassal megfelelen kezelhet6 betegség (1-4, 6,
9-10).

ESETISMERTETES

Esetliinkben, egy 1987-ben sziletett
férfibeteg elGszor 2008 végén jelentkezett
orvosnal, régéta fenndlld bal glutealis és
medialis combtdjékara kiterjed6 duzzanata
és jelent6sen megvastagodott alsé végtagja
miatt. Ekkor a bal comb kozépsé harmadanak
korfogata mintegy 20 cm-rel haladta meg
az ellenoldaliét, a bal comb dorsomedialis
felszinén pedig 12x15 cm-es induratio volt
megfigyelhetd. Az elsé kivizsgdlasok soran a ta-
pinthatd, fajdalmatlan, kérilbelil 15x15 cm-es
nagysagu terimérdl el6szor 2009 elején késziilt
ultrahangvizsgalat, amely lipomanak megfelel§
szoveti képet igazolt. Hairom hdnappal késébb
kontrasztanyagos MR felvétel készilt, amin a
bal oldali comb medialis oldalan a lagyéktdl a
térdhajlatig a tomegesebb, szamtalan sévény-
nyel atsz6tt, kontrasztanyagot nem halmozé
subcutan zsirszovetet taldltak, amelyet a latott
kép alapjan lymphoedemdnak véleményeztek.
Akkoriban szovettani mintavételt nem kez-
deményeztek, tovabbi kivizsgdlds hidnyaban
pedig a paciens kikerilt az ellatérendszer
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latoterébdl. Végul 7 évvel kés6bb, 2016-ban
gyorsan progrediald rosszulléttel, elesettséggel
és lazzal kerilt strg6sségi osztalyra, ahol bal
alsé végtagi orbancot allapitottak meg. A fer-
t6zés raterjedt az azéta korilbeliil 35x30 cm
nagysaglira megnétt, a felette 1évé bért karfi-
olszerlien el6emeld neoplasidra, amely ekkorra
mar méretébdl fakaddan jarasképtelenné tette
a beteget. Allapota kombinalt antibiotikus
terapia (metronidazol, clyndamycin) hatdsara
folyamatosan javult, amellyel egy id6ben meg-
kezdték a tumor 0jbodli részletes kivizsgaldsat.
Az érintett végtagrdl készilt rontgenfelvételen
érdemi eltérés nem abrazolddott, ép csontkon-
turokat taldltak, majd egy ultrahangvizsgdlatot
kévet6en kontrasztanyagos MR és CT vizsga-
latot is végeztek az elvaltozasrdl. A felvételeken
kiszélesedett, a kornyez6 lagyrészképletektdl
jol elhatarolt, nyirokutakkal diffizan atszdrt
subcutan tumor d4brazolédott, benne ko-
rllirt nyirokcsomdéknak t{iné képletek voltak
lathatok. Az eredmények alapjan szovettani
mintavételt végeztek, aminek alapjan azonban
definitiv diagndzist nem sikerilt feldllitani. Az
orbancbdl kigydgyulva emisszidjaval parhuza-
mosan utaltak a beteget Klinikankra.

A beteget 2016 szeptemberében vettiik fel.
Tekintve, hogy a tumor lényegében a subcutist
involvdlta és a kornyez6 szovetek felé nem
progredialt, felmerdiilt a végtagmegtartd muitét
lehetGsége. A klinikan preoperativ kivizsgalasa
belgydgyaszati, anesztezioldgiai és érsebészeti
szempontbdl sem taldlta akadalyat a tervezett
végtagmegtartd mitétnek.

A mitét alkalmaval a bal combot lap
szerint csaknem korbekiszo, medialisan a
térd szintje ald is beterjed6 enormis tumor
eltlsé, majd hatso feltarasbdl is megkozelitve
makroszkdposan szinte elkilonithetetlen volt
a sucutistdl (1. a—b dbra). A laesio méretére
és a makroszképos képre vald tekintettel az
exstirpatiot kovetSen a sebészi szélt margi-
nalis—intralaesionalisnak definidltuk. A tumor
eltdvolitdsa utdn a lebenyelforgatds ellenére
sem volt kivitelezhet6 a seb teljes fedése,
ezért az izmos alap szivaccsal torténé fedését
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kdvetéen vakuumos sebzards felhelyezésére
volt szlikség. Az operdcid folyaman jelentds
vérveszteség alakult ki, amelyet 6 egység vér-
készitménnyel pdtoltunk. A vdkuumos sebzaras
rendszeres cseréje mellett a sarjadas megkez-
désekor az ellenoldali combrél vett félvastag

Enormis méreti orsdsejtes lipoma

bdrrel megtortént a hidnyzd bérterilet potlasa.
A posztoperativ idGszak szovédménymentesen
zajlott, gydgytorndsz segitségével megkezdd-
dott a beteg folyamatos mobilizacidja, majd a
kielégit6 allapotjavulds utan hazabocsajtottuk.

1. a-b dbra
Intraoperativ felvételek. A képen jol dbrdzolodnak a méretardnyok, illetve a kimetszés vonala
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PATOLOGIAI VIZSGALAT

A 48x31x18 cm-es nagysagu (2. dbra),
csaknem 12 éve novekv6 tumor exstirpatiojat
kovetSen korszovettani vizsgalat tortént. A mik-
roszképos vizsgdlat sordn az epidermis alatt,
helyenként myxoid alapallomanyba agyazddott
sejtszegény tumorszovet képe volt lathatd,
amelyben az érett zsirsejtek kézott megnyllt,
orsé alaku sejtek jelentek meg. A tumorsejtek
kozott atipidra utald jel nem volt észlelhetd.

A szoveti kép alapjan els6sorban orso-
sejtes lipoma lehet6sége merilt fel. A diag-
nézis meger@sitéséhez immunhisztokémiai
reakcidkkal kiegészit6 vizsgalatokat végeztek.
A benignus orsosejtes zsirszoveti tumorok
esetében rutinszerlen elvégzendé a CD-34
és S100 kimutatasi proba, amelynél az orsé-
sejtes lipoma sejtjeire szinte minden esetben

CD-34 pozitivitas jellemz6, az S100 marker
jelen lehet, de nem obligat, igy joval kevésbé
érzékeny markere a tumornak (8). Az orsé
alakd sejtek simaizom eredetének kizardsa
céljabdl SMA és H—caldesmon negativitast is
igazolni szikséges. Tovabbi differencidldiag-
nosztikai probléma az atipusos lipomatosus
tumor és a jol differencidlt liposzarkdma
elkilonitése, amely az MDM2 immunreakci-
oval er@sithet6 meg vagy zarhatd ki (5). Ese-
tiinkben az immunhisztokémiai vizsgalatokkal a
tumorsejtek CD—34 pozitivitast, valamint S100,
H—caldesmon és MDM 2 negativitast mutattak
(3—4. dbrdk). Mindezek alapjan a korszovet-
tani vizsgalat extrém nagy orsdsejtes lipomat
diagnosztizalt, az atipusos lipomatosus tumor,
illetve egy esetleges malignitds lehet&ségét
pedig gyakorlatilag kizarta.

2. dbra
A tumor az exstirpatiot kévetéen

3. dbra
Hagyomdnyos HE festés a tumorszévetbdl|
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4. dbra
CD34 festéssel késziilt immunhisztokémia. A képen jol Idtszanak a sejtszegény myxoid alapdllomdnyban a
megnyult, orso alaku sejtek az érett zsirsejtek kozott

UTANKOVETES azonban a beteg Ujra jaroképes, és mindennapi
élete konnyebbé viélt, életminsége szubjek-
tiven is szdmottevéen javult. A végtag korfo-
gatanak jelent8s részén végzett feltdrds miatt
azonban a jov6ben is jelent6s nyirokkeringési
zavarra lehet szamitani. A kontroll MR felvé-
telek recidivat eddig nem igazoltak.

A paciensrél m(tét utan harom hoénappal
és egy évvel készilt felvételen Iathatd, hogy a
beavatkozas soran szikségszerlien reszekalt
nyirokutak hidnya miatt a bal alsé végtagon
szamottevé 6déma van jelen (5-7. dbrdk),

5. dbra
A beteg a miitét utdn hdrom honappal
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6. dbra
A mitéti heg a miitét utan 3 hénappal

7. abra
A beteg a miitét utdn egy évvel
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MEGBESZELES bizonyult a betegség klinikai észlelésének
ideje, ami meglepd mdédon nem volt |ényeges
kihatassal a daganatok atlagméretére (7). Ese-
tinkben a betegség észlelésében jelentkezé
késedelem felhivja a figyelmet e ritka tumorfé-
leség differencialdiagnosztikai nehézségeire, a
betegek késedelmes tovabbkildésére centru-
mokba, a korai konzultdcidé hianyara. A konkrét
esetben amennyiben a diagnosztika és a beteg
megfelel§ allokacidja hamarabb toérténik meg,
lehetéség lett volna in toto excisiéra, kisebb
beavatkozasra, és kielégitébb posztoperativ
eredményekre. Még egy lassan novekvd join-
dulatu lagyrészdaganatnal, ahogy fenti lipoma
esetében is, fontos a beteg célirdnyos és ko-
vetkezetes onkoldgiai kivizsgaldsa, valamint az
onkoldgiai vagy lagyrész-daganatok elldtasara
specializdlédott centrumokba valé miel6bbi
tovabbkildése. Egy tumorcentrumban a kell6
tapasztalat mellett adott a multidiszciplinaris
megkozelités (patoldgus, onkoldgus, érsebész,
plasztikai sebész, ortopédsebész) lehetGsége is.
Ennek alapjan torténhet meg a beteg szakszerU
ellatasa, beleértve az olykor akar tobb tlésben
végzett m(itéti eljarast.

Az orsosejtes lipoma benignus volta el-
lenére az évek soran oly nagyra nétt, hogy a
térfoglalas és a kornyez6 szovetek komprima-
Idsa révén a beteg szamdra jelentés jarasnehe-
zitettséget, komoly esztétikai problémat, ezen
keresztll pedig szamottevé pszichés nehéz-
séget jelentett. Esetlinkkel azt szeretnénk be-
mutatni, hogy egy elhanyagolt, évekig névekvé
joindulatu tumor is kialakithat olyan helyzetet,
amikor sulyos mitét utdni szov6dmények me-
rilhetnek fel, illetve a varhatd posztoperativ
funkcid kérdésessé valhat. Tekintettel azonban
a betegség dignitdsdra és varhatd bioldgiai
viselkedésére, mindenképpen célszer(i az ilyen
esetekben is megkisérelni végtagmegtartéd m-
tétet. Habdr a beavatkozas nehezitettsége és a
kornyez6 normal zsirszovettdl valé nehéz mak-
roszképos elkllonités miatt csak margindlis—
intralaesionalis exstirpatidora volt lehetdség,
a beteg életmindsége szempontjdbdl érdemi
javulast eredményezett. Klinikdnk sajat tanul-
manya szerint a lagyrész-szarkdmdas betegek
adatait feldolgozva Magyarorszdgon eurdpai
adatokhoz viszonyitva lényegesen hosszabbnak
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