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Az 6brias nyirokcsomd hiperplaziat (ONH) 6nallé
kdrképként Castleman irta le 1956-ban (2, 3). E
rendkivul ritka, joindulatd nyirokcsomo-elvaltozés
az irodalomban nyirokcsomé hamartoma, folliku-
laris limfo-retikuloma, angiofollikularis hiper-
pldzia, angiomatozus limfoid hamartébma, be-
nignus orids limfoma, timémaszeri lokalizalt nyi-
rokcsomd hiperplézia, hialinizal6 plazmasejtes
nyirokcsomé hiperplazia, primer haemangio-lim-
féma, hagymahéjlimfoma, limfovaszkularis pszeu-
dotumor és Castleman-limfoma néven szere-
pel (1, 10). A mintegy 25 éve ismert korkép
ritkasagat mutatja, hogy a kozolt esetek szadma
minddssze kb. 200. Hazénkban Horvath és
mtsai (9), valamint Krasznai és Juhasz (11) egy-
egy, Besznyak és mtsai (1) két operalt mediastina-
lis ONH-rol szamoltak be, Cseh (4) pedig a nyakon
észlelt ilyen elvaltozast. A hazai irodalomban ret-
roperitoneélis elhelyezkedésii, plazmasejtes tipusu
ONH-rdl sz4l6 kozlés eddig nem szerepelt. Esetlink
ismertetését diagnosztikus érdekessége, a tumor
kilonosen ritka szOvettani tipusa és lokalizacidja
indokolja.

Esetismertetés

K Z. 38 éves férfi 1978 decemberében jelentkez

orvosnal gyengeség, faradékonysag, munkaképesség-
csokkenés, szédiilés fejfajas, szivdobogasérzés és fo-
gyas miatt. Az els6 ambulans vizsgalat anaemiat és
gyorsult sullyedést mutatott. Kordbbl anamnézise: gye-
rekkori gyakori kozépfulgyulladasok, o6téves koraban
elvégzett tonsillectomia, és évtizedek oOta fennalld lab-
ompéasodas; utobbi miatt 1972-ben sikertelen Griseo-
ulvin terdpidban részesult. Késébb a gombésodas a
bal_ kézujjak kormeire is raterjedt. A beteget 1979. ja-
nuar 27-én a terileti korhaz belosztalyara utaltak be.

Orvosi Hetilap 1981. 122. évfolyam, 19. szam

A fizikalis vizsgalat sovanysagon és Kkissé vérz6
aranyeres csomokon kivil értékelhetd eltérést nem ta-
lalt. "A laboratériumi eredmények kozil gyorsult voros-
vértest-sillyedés (102—120 mm/éra), anaemia (Hb:6,14
mmol/1), vashiany, (szeriim vas: 594 /«mol/1) és emel-
kedett (11,4 ¢/1) alfa-2-globulin szint emlithet6. A sze-
rim immun-elektroforézis lelete a kovetkezd volt:
»Kissé csokkent prealbumin, megszaporodott akut fazis

lobulin, fokozott poliklonalis IgG és IgM. A kép mye-
omara nem jellemz6, kréonikus ?yulla as vagy_ neopla-
zia johet sz6ba”. A nagyon részletes laboratoriumi Ki-
vizsgalas (vizelet, fehér vérsejtszam, qualitativ vérkép,
csontvel6-kenet, kardiolipin, szerim bilirubin, thymol,
SGOT, alkalikus foszfataz, BSP, vércukor, szerlim
elektrolitok, szer(im kreatinin, karbamidnitrogén, sze-
rm és vizelet amilaz, AST, gamma-latex, LE-sejt, vi-
zelet Bence Jones-fehérje, krioglobulin, szerlim 6ssz-
fehérje), a radioldgiai vizsgalatok (mellkas rtg., nyaki
és hatcsigolya-felvétel, koponyartg., medencefelvétel,
per os epertg., gyomorrig., iv. urografia és radioreno-
grafia), az urologiai és otoneuroldgiai vizsgalat, vala-
mint az EKG-kép koros elérést nem mutatott. A vas-
hidnyos anaemia miatt Conferon kezelést javasoltak.
Elenium, Kalmopyrin, Quarelin és Glycosept kezelés
mellett a beteg szubjektiv panaszai valamelyest csok-
kentek, anaemidja javult, 2 kg-ot hizott, de vorosveér-
test-siillyedése valtozatlanul gyorsult maradt. 1979
februar 28-an bocsatottdk haza, a kiird diagndzis ,,Ob-
servatio, anaemia sideropenica” volt. Kontrollra visz-
szarendelték. A beteg panaszai Iényegében nem csok-
kentek, tovabbra is munkaképtelen maradt. Orvosa,
mivel javulast nem észlelt, a beteget e%y masik belosz-
talyra iranyitotta, ahol 1979. marcus 28—aprilis 14-ig
végeztek ismét igen részletes Kkivizsgalast. Lényeges
fizikalis eltérést most sem talaltak. A beteg laztalan
volt, panaszai a kordbbiakkal azonosak maradtak, vas-
hianya tovabbra is fennallt (szer(m vas 594 “mol/1,
teljes vaskotd kapacitas 38,9 “mol/l). A szerlim elekt-
roforézis az alfa-2-globulin szaporulat mellett ezuttal
34 gf-es albumin és 19 g/l-es gamma-globulin szintet
mutatott. A vorosvértest-sillyedés 113 mm/éra volt.
Frakcionalt prébareggelivel enyhe szubaciditast talal-
tak. A hatgerinc-felvétel enyhe spondylosist és tobb
csqolya zar6lemezén apr6 Schmorl-herniat mutatott.
A limfografias lelet szerint a bal oldali paraaortikus
nyirokcsomoék téaroladsi képe a szokottndl durvabban
granulalt volt, jol értékelhetd eltérést azonban sem a
hasban, sem a mellkashan nem észleltek. A korébban
is normalis leletek meger8sitésén tdlmenden ezuttal
szer(im kolszeterin, trombocita, retikulocita, direkt és
indirekt Coombs-préba, Mantoux-vizsgalat, valamint
ogsophago-gastro-duodenoscopia, retroscopia (apré bel-
s6, nem vérz6 nodusok), irrigoscopia, orr-mellékireg-
felvétel, mediastinalis frontalis rétegfelvétel és csont-
scintigraphia is készilt, de értékelhet6 koros eltérést
nem talaltak. A fogorvosi vizsgalat gingivitis chronica
idiopathicat ,irt le. A beteget 1979. aprilis 14-én ugyan-
csak ,,Observatio” diagndzissal bocsatottak el, a tera-
pias javaslat: taplalo etrend, vitaminok, roboralas, ex
Juvantibus napi 6 tbl. INH és napi 600 mg Tubocin
szedése, valamint a gombas labkormok eltavolitasa
volt. Kontrollra itt is visszarendelték. A beteg az el6-
irt _gy()g%/szereket szedte, de allapota nem_javult. 1979,
junius 19-én (ambulans) majscintigraphiat végeztek,
melynek lelete szerint ,.a maj nagyobb, elsdsorban a
bal "lebenyben az aktivitas-eloszlas difftzé inhomo-
én. Koralirt aktivitds-kiesés nem lathaté. A Iép na-
egflobb, aktivitdsa fokozott. Vélemény: diffuz oarenchy-
méas majbetegség jelei (rendszerbetegség is lehet)”.

Mivel az ex juvantibus antituberkulotikus terapia
javulast nem eredményezett, esetleges autoimmun be-
tegiség gyanUja miatt a beteg ex juvantibus steroid ke-
zelésben részesilt, napi 30 mg Prednisolont szedett 17
napon at. Javulas azonban erre sem kovetkezett be.
Kezel6orvosa ekkor részletes immunoldgiai vizsgalatra
klinikankra iranyitotta, ahova a beteget 1979. szeptem-
ber 10-én vettik fel. Felvételekor haspuffadast, id6én-
kénti diffaz hasi gorcsoket, fejfajast, palpitacio-érzeést,
végtagzsibbadast, faradékonysagot, gyengeséget, mun-
kaképtelenséget, szubfebrilitast (37,5—38 °C), veritéke-
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1 abra: Erett plazmasejtekbGl allo kbteg((ek a nyirokcso-
mé interfolicularis tertletén (200

zést és jelentds fogyast (négy hénap alatt nyolc kg)
panaszolt.

Fizikalis vizsgalattal a feltlinéen lesovanyodott,
leromlott altalanos allapotu betegen egy haréntufjal
nagyobb majat, elérhetd Iépet, valamint a jobb vall és
az alkarok bérén néhany csillag-naevust talaltunk.
Vorosvértest-sillyedése 108 mm/éra, Hb 7,75 mmol/1,
szerdm vas 7,2 /zmol/l, teljes vaskdt6 kapacitasa 38,0
~mol/1 volt. A vérzési és alvadasi id6, valamint a reti-
kulocitaszam normalis, a Rumpel—Leede-préba erésen
pozitiv volt. A csontvel6kenetben csdkkent normoblasz-
tos erythropoesist és normalis myelopoesist lattunk.
Plazmasejt-szaporulatot vagy csontvelGidegen testet
nem észleltink. A beteg maj- és vesefunkcidit mi is
kifogastalannak talaltuk. Az EKG P pulmonalet muta-
tott. A szemfenék, szemtensio, visus- és latotérvizsga-
lat koros eltérést nem adott. A vesescintigrafids képen
ép viszonyokat észleltink. Az immunoldgiai Kivizsga-
las a korabban is leirt poliklonalis 1gG és IgM szapo-
rulaton kivil enyhe szerim dsszkomplement szint csok-
kenést mutatott normalis Ci szint, normalis immun-
komplex, ANF, LE-sejt, anti-DNS, Waaler—Rose-,
Coombs-, simaizom-ellenes antitest, antimitochondria-
lis antitest, antileukocita-antitest, krioglobulin, &ssz-T
sejt, aktiv T sejt, B sejt, Fc receptoros sejtarany, vala-
mint fitohemagglutininre adott blasztos transzformé-
ci6 mellett.

A korabbi vizsgalatokat és sajat eredményeinket
is tekintetbe véve olyan rejtett lokaliz&cidji, immun-
lobulinokat termel6 tumort kerestiink, mely az alta-
anos tiinetekért (gyengeség, fogyas, veritékezés, szub-
febrilitas, gyorsult sillyedés, anaemia) és a hasi pana-

2. 4bra: 19gG tartalmd plazmasejtek (indirekt peroxidase
madszer (250X)

szOkért (puffadas, gorcsok) egyarant felelgssé tehetd.
Retroperitonedlis tumor gyanujaval echogréfias vizsgéa-
latot kértink a Semmelweis OTE Radioldgiai Klinika-
jatdl, mely pozitiv eredményt adott: ,,... az aorta mel-
ett bal oldalon a pancreas faroknak megfeleld régio-
ban a koldok felett 2 cm-re 4X4X3 cm nagysagu kerek-
ded képlet &brdzolhat6. A képlet a bal vese elétt he-
lyezkedik el, attol fliggetlennek latszik. Lehet pancreas
folyamat kovetkezménye, egyéb retroperitonealis neo-
plazia, esetleg nyirokcsomé (Dr. Harkanyi). Koévetkezd
Iépéskent ugyanott abdominalis_aortografiat végeztet-
tink szelektiv arteria mesenterica superior és arteria
renalis superior angiografiaval. A leletb6l a kovetke-
z6ket emeljik Ki: ,,... az arteria mesenterica superior-
bol ered6 arteria hepatica dextra agak kozil a jobb le-
beny als6 quadransaban és centralisan, koriulirtan cse-
resznye nagysagu és ennél kisebb tertileten patholdgias
érrajzolat figyelhet§ meg, mely metastasisra jellemz6
... A bal vese el6tt ultrahangos vizsgalattal észlelt
képletnek megfelel§ tlineteket nem talaltunk” (Dr.
Engloner). Tekintettel arra, hogy az an&iogréfia az
ultrahangos vizsgalattal észlelt "képletnek megfeleld
tineteket nem mutatott ki, a keresést computer-tomo-
grafiaval (CT) egészitettik ki ﬂOTKI Rontgenologiai
Tanszék). Ennek leletéb6l kiemeljuk: ..... A pancreas
latero-lateralis atmér6je kisebb a szokottnal, teste el6-
refelé kissé elédomborodik, hullamos kontdrd. A panc-
reas sugarelnyelése rendkivil inhomogén, viztartalma
a szokottnal joval magasabb. A CT kép jol definialt
Fancreas betegségre nem hasonlit, de a retroperitonea-
is térben kdros folyamat valdszin” (Dr. Bartha).

Mindezek alapjan a bal retroperitonedlis térben
elhelyezkedd, poliklonalis 19G-t és IgM-t termel6 hasi
tumor és majmetastasis gyandjaval a Semmelweis
OTE Il. Sebészeti Klinikajan 1979. november 15-én la-
paratomiat végeztettink (Dr. Dubecz). Az els6 jeju-
numkacs mesenterumaban elhelyezkedd, tokba zart
tylktojasnyi daganatot tavolitottak el egy kornyéki
nyirokcsomoval es az angiografiaval lokalizalt, a m4j
jobb lebenyében elhelyezked6 mogyorényi haemangio-
méval egydtt.

A kérszovettani vizsgalat (1953/79) a t¥ﬂktojésnyi
kepletet az 6rias nyirokcsomo¢ hiperplazia plazmasejtes
tipusanak talalta, az eltavolitott kornyeki nyirokcso-
madban sinus histiocitozist észlelt, a majbdél kimetszett
keplet pedig haemangioma cavernosumnak bizonyult,
A tumor részletes korszovettani lelete a kovetkezd
volt: A tojasnyi képlet szovettanilag nyirokcsomonak
bizonyult. Feltind a folliculusok nagy szama, norma-
lis vagy megnagyobbodott centrumokkal. Ezek hiper-

laziasak, sok oszl6 alakot, magtérmeléket és limfo-
lasztra emlékeztetd hisztiocitat tartalmaznak. A folli-
kulusok egy része kerek, mas része megnydlt, ill. sza-
balytalan alakl. Lényeges vascularisatio vagy hialini-
zaci6 a follikulusokban nem tal&lhat6. Az interfolli-
kularis térben, a szoveti kep jellegzetes elemeként, do-
minaléan kotegekbe rendez0dott érett plazmasejtek
vannak (1. abra). Elvétve Russel-testeket lehet meg-
figyelni. (A metszeteket Lapis professzorral konzulal-
tuk.) A plazmasejtekben IgM, IgG és IgA volt kimutat-
hato. A 2. abran IgG tartalm( plazmasejtek lathatok.

A zavartalan postoperativ idészakot kovet6en a
beteget kontroll vizsgalatokra visszavettik Klinikank-
ra. Felvételekor enyhe sebfajdalomtol eltekintve pa-
naszmentes volt. Anaemidja megszlnt (Ht: 041), sze-
rum-vas szintje és vaskotd kapacitdsa normalizalodott
7,5 /rmol/l, ill. 67,0 ,«mol/l). A szer(im 6sszfehérje
szint 65 g/1 volt, a szerlim elektroforézis és irnmun-
elektroforézis normalis értékeket adott. A vOrdsvér-
test-stlllyedés fokozatosan normalizalddott (1979, no-
vember 22-én 65, 26-4n 44, december 3-&4n 29, 10-én 12,
1980. januar 28-an 5 mm/éra).

A mitét utdn végzett kontroll limfocita marker
és blasztos transzformaciés vizsgélatok normadlis ered-
ményt adtak.

A beteget a m(tét 6ta hat hdénapja ellen6rizzik.
Azlta gyogyszert nem szed, 7 kg-ot hizott, teljesen tu-
net- és panaszmentes, és valamennyi korabban koros
lelete normalis.



Megbeszélés

Az 6rids nyirokcsomo hiperplazia (ONH) rend-
kivil ritka, onkoldgiai szempontb6l jéindulatd da-
ganat. Szovettanilag két nagy csoportba sorolhat6
(10), bar atmeneti tipusok is el6fordulnak. Az ese-
tek 80—90%-a a hialin-vasculdris tipusba tartozik
(10). Ezt szdvettanilag kifejezett vascularis proli-
kozpontokat kapillarisok jarjak at, melyek hialini-
zaciot mutatnak. Az ilyen follikulusok néha Has-
sal-testecskékre emlékeztetnek. Az erek kozott tal-
nyomorészt limfocitak talalhatok, bar plazmasejtek
is el6fordulhatnak. A centrélis erek koéril gyakori
a fibrozis. A hialin-vascularis tipust tumorok tul-
nyomo tobbsége a mellkasban helyezkedik el, bar
igen ritkan nyaki, hdnalji és hasi lokalizacié is el6-
fordul. A diagnozishoz elsésorban a mellkasrént-
gen vezet, néha tracheobronchialis kompresszi6 ti-
netei hivjak fel a tumorra a figyelmet. A daganat
nagyon lassan nodvekszik, és altalanos tiineteket
nem okoz. Teljes sebészi eltdvolitdsa mindig vég-
leges gyogyulast eredményez, mig a radioterapia
az eddigi probalkozéasok alapjan hatastalan.

Az eddig kozolt esetek mintegy 10—20%-a a
plazmasejtes tipusba tartozott. Ezt az interfolliku-
laris szOvet koteges plazmasejtes infiltracidja jel-
lemzi. A plazmasejtek altalaban érettek. Néha Rus-
sel-testek is el6fordulnak. A follikularis centrumok
megnagyobbodottak vagy normalis nagysaguak, de
sohasem kicsik, mint a hialin-vasculéris tipusban.
A plazmasejtes tipus is leginkdbb a mellkasban
fordul el6, de leirtak retroperitonedlis lokalizaciot
is (10). Az esetek jelent6s részében altalanos tiine-
tekkel is jar. Az ilyen betegek gyakran gyengeség-
rél, faradékonysagrdl, fogyasrdl, lazrél vagy hé-
emelkedésrél és veritékezésr6l panaszkodnak. A
tineteket ritkdbban hepatosplenomegalia, perifé-
rids limfadenopatia és — hasi lokalizacio esetén —
hasi diszkomfort-érzés és tapinthatd hasi tumor egé-
szitheti ki. A laboratériumi eltérések kozil a gyor-
sult stllyedés, C-vitaminra és steroid terapiara re-
zisztens vashianyos anaemia, az emelkedett alfa—2
és gamma globulin szint a legjellemz6bbek. Né-
hany esetben ezen kivil leukocitézist, trombocité-
zist, csontvel6i plazmocitézist, hipotransferrin-
aemiat, hiperfibrinogenaemiat, pozitiv méjfunkcids
probéakat, magas coeruloplazmin és magas szer(m
leucin-aminopeptidaz szintet észleltek (6, 7, 8, 10,
13, 14, 15).

A plazmasejtes tipusra jellemzé extenziv folli-
kularis hiperplazia és a koteges plazmasejtes infilt-
racié az allatkisérletekben antigén ingerre erds an-
titest valasszal reagalé nyirokcsomé szovettani ké-
pére emlékeztet (12). A kisérd laz, gyorsult sily-
lyedés, vaskezelésre rezisztens vashidnyos anaemia
és hiperglobulinaemia is a gyulladasos eredetet
latszanak aladtdmasztani. A gyulladas okaként alta-
laban virusokat (10), legujabban Epstein—Barr-
virust feltételeztek (16). Flendrig szerint (6) a plaz-
masejtes tipus a korkép korai, aktiv stadiumat jel-
lemzi, mig a hialin-vaskularis tipus ugyanazon be-
tegség késébbi stadiuménak felel meg. Zettergren
(17) és Fisher (5) viszont a betegséget a limfoid

tumorok kozé sorolja. Az eddigi vizsgalatok az
etiol6giat megnyugtatéan nem tisztaztak.

Sajat esetlinkben a diagnosztikus nehézseget
a tumor rutin rdntgenvizsgéalatok szdméra rejtett
lokalizacidja és az egyéb tlnetek jellegtelen volta
okozta. Gyengeseg, faradékonysag, fogyas, héemel-
kedés, veritékezés, gyorsult sillyedés, terdpia re-
zisztens vashidnyos anaemia és gamma-globulin
szaporulat sokféle gyulladasos vagy daganatos be-
tegségben el6fordulhat. A retroperitonedlis lokali-
zacié gyanujat végil is — kizarasos alapon — az
elvégzett nagy szamu rontgenvizsgalat eredményé-
nek negativ volta adta. A postoperativ lokalizaciot
a ceélzott ultrahangos és computer-tomografias
vizsgalat tette lehet6vé. A célzott angiografia a tu-
mor szbvettani jellege miatt nem adott pozitiv
eredményt. A majban észlelt patologids érrajzolat
metastasis lehetdségét vetette fel, ez azonban a
m(itét sordan haemangiomanak bizonyult. A rend-
kivil gyorsult sillyedés és a hiperglobulinaemia
myeloma multiplexre vagy Waldenstrom-kdrra
terelte a gyanut, ezeket azonban a csontvel6lelet, a
csontfelvételek és a hiperviszkozitési tlinetek hia-
nya alapjan el kellett vetniink. A részletes immuno-
I6giai kivizsgalas eredménye szisztémas immunbe-
tegséget nem bizonyitott.

A midtéttel eltavolitott daganat, mely a pana-
szokat és tlneteket magyardzta, szovettani lelet
alapjan jéindulatinak bizonyult, igy a beteg to-
vabbi kezelését nem tartottuk sziikségesnek.

A miitéti megoldds — az irodalmi adatokkal
megegyez6en — esetlinkben is teljes gyogyulast
eredményezett. ONH diagnozisakor tehat mindig a
daganat teljes m{téti eltavolitasara kell torekedni,
bar legUjabban egy inoperabilis retroperitoneélis
plazmasejtes ONH-ban szenved6 beteg besugarzast
kovetd remisszidjaroi is beszamoltak (16).

Osszefoglalas: A szerz6k retroperitonealis el-
helyezkedés(i, plazmasejtes szOvettani tipusu oérias
nyirokcsomd hiperplazidban szenvedd beteg kor-
torténetét ismertetik. Foglalkoznak a rejtett lokali-
Z4ci6 okozta diagnosztikus nehézségekkel, és hang-
stlyozzak az Ujabb diagnosztikai eljardsok (echo-
graphia, computer-tomographia) jelent6ségét.
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