Tumorba valo attétképzoédés ritka esete:

a tiudorak attéte secretoros
meningeomaba
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Cél: A daganatok daganatba val6 attétképzésének egy ritka esetét, valamint annak
differencialdiagnosztikai buktatoit ismertetni. Modszerek és eredmények: 48 éves
né Sylvius-drokbeli secretoros meningeomdjanak miitéti megoldasat ismertetjik. A
daganat kivizsgalasa soran felvetette a korabban operalt tid6 adenocarcinomaval
oOsszefiiggésbe hozhat6é metastasis lehet6ségét is. A szovettani vizsgalat secretoros
meningeomat igazolt adenocarcinoma attéttel. Kovetkeztetések: A secretoros me-
ningeoma tlinetei révén (kifejezett vizenyd, térfoglalds, carcinoembryonalis anti-
gén-secretio) és szoveti képe alapjan (secretoros zarvanyok, cytokeratin-7 és carci-
noembryonalis antigén-pozitivitas, vimentin-negativitas) adenocarcinoma metasta-
sist utanozhat. A szerzok tudomasa szerint ez az els6 kozolt eset, amelyben a secre-
toros meningeomaban irnak le attétet. Az eset érdekességét a secretoros meningeo-
mak és a tumor-tumor attétképzés egyarant ritka volta fokozza. Magyar Onkologia,
46:261-264, 2002

Objective: To report a rare case of tumour-to-tumour metastasis with differential
diagnostic considerations. Methods and results: We report the operation of a Sylvian
fissure secretory meningioma in a 48 year-old woman. The tumour was suspicious
of a metastasis related to a pulmonary adenocarcinoma operated 4 months before.
Histopathology confirmed metastatic adenocarcinoma in a secretory meningioma.
Conclusions: Both secretory meningioma and tumour-to-tumour metastasis are
rare, and to our knowledge this is the first report of such a rare coincidence.
Secretory meningioma can simulate metastases both clinically (extensive oedema,
space occupation, carcinoembryonic antigen secretion) and pathologically
(secretory inclusions, positivity for cytokeratin 7 and carcinoembryonic antigen and
negativity for vimentin), and therefore may cause a special differential diagnostic
dilemma. Bori R, Kiss A Cs , Huszka E, Sziics M, Tusa M, Cserni G. A rare case of
tumour-to-tumour metastasis: secondary deposits of pulmonary adenocarcinoma in a
secretory meningioma. Hungarian Oncology 46:261-264, 2002
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Bevezetés

Bér a metastasisképzés nem minden esetben rossz-
indulatd betegségre utal (pl. benignus metasta-
tisdlo leiomyoma), az attétképzés mégis a malig-
nitas egyik legpregnansabb jele. Annak ellenére,
hogy hematogén attét szinte barhol képzddhet a
szervezetben, az attétek kialakulasanak mégis van-
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nak predilekcios helyei, melyek gyakran az adott
primer tumorra jellemzdek is, és ezaltal a dagana-
tos betegek gondozasaban is irdnyadok lehetnek a
periodikus staging vizsgalatok vonatkozasaban.

A metastasisok egyik legérdekesebb és olykor
legmeglepdébb valtozata az, amikor egy daganat
egy masik daganatban képez attétet. Jelen esetis-
mertetésiinkben egy ritka tipusi meningeoma,
az Un. secretoros meningeoma volt a tidérak
hematogén szorasanak célpontja.

Esetismertetés

A 48 éves n anamnézisében komolyabb beteg-
ség nem fordult el6. Elvezeti szerekre vonatkozo-
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1. dbra.
A tiiddédaganat képe
a mellkasi CT-n

3. dbra.

Az intracranialis
daganat CT-képe
frontalis stkban

an a régota fennallo dohanyzas emelhet6 ki. 1999
szeptemberében néhany honapja fennallo difftiz
iziileti panaszok miatt kertlt kivizsgalasra. Statu-
sabol a dobverdujjak, és a bronchitises 1égzés ér-
demel emlitést. A mellkas-rontgenfelvétel, majd
a mellkasi CT a jobb tiid6 als6 lebenyében daga-
natot tart fel (1. dbra), amelyet a transthoracalis
tibiopsia adenocarcinomanak véleményezett.
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A 7 cm-es daganatot thoracotomids behatolas-
bol jobb alsé lobectomiaval tavolitottdk el. A szo-
vettani vizsgdlat az adenocarcinoma diagnozist
megerdsitette (2. dbra), a hilusi nyirokcsomokban
nem igazolt attétet, de az ipsilateralis medias-
tinumbol, a trachea bifurcati6ja aldl kivett nyirok-
csomo attétes volt. Csontscintigraphia, mellkasi
CT, és hasi ultrahangvizsgilatok soran tavoli
metastasis nem igazolodott, a betegséget ennek
értelmében pT2pN2MO, azaz IIIA stadiumunak
mindsitettiik. A posztoperativ kezelés soran a be-
teg a tumoragyra és a mediastinumra iranyulé 50
Gy frakcionalt sugarkezelésben részestlt. Az izii-
leti panaszai réviddel a tumor eltavolitasat kove-
téen elmultak, sulya valamelyest gyarapodott.
letezett események miatt nem kertlt sor.

A beteg 2000 januarjaban, két hete tarté in-
tenziv fejfajas miatt kertlt strgésségi CT-
vizsgélatra. Neurologiai goctiinete nem volt.

A CT-képen (3. dbra) az agy konvexitasan a
tekervények sztikebb és komprimaéltabb volta
mellett a kozépvonal kis foku bal oldali
dislocati6ja mutatkozott. A jobb oldali Sylvius-
arok tertiletén pedig egy 2 cm-es, kontrasztanya-
got inhomogénen halmozo6 terime abrazolédott,
amely kortl a temporalis fehérallomany jelentds
foku vizenydje is fennallt. Az elvaltozas értékelé-
sekor meningealis metastasis és meningeoma
egyarant felmeriilt, mint lehetséges korisme.

A daganat frontotemporalis behatolashol t6bb
részletben keriilt eltavolitasra operaciés mikro-
szkop segitségével. Tekintettel arra, hogy a
Sylvius-drokban fut6 arteria cerebri media 4gait a
tumor részben atfogta, ezen a teriileten az eltavo-
litas csak részleges volt. A daganat a basison és az
ékcsont kis szarnyan tapadt, az agyallomany felé
tokkal rendelkezett, makroszkdposan meningeo-
manak felelt meg.

A tumor szovettani vizsgalata meningothelia-
lis tipust secretoros meningeomat igazolt (4. db-
ra), melynek allomanyadban adenocarcinoma
metastasis mutatkozott (5. dbra). A tumor mind-
két komponensét az 1. tabldzatban felsorolt ellen-
anyagokkal is megvizsgaltuk. Az eredményeket
szintén a tablazatban tiintettiik fel.

A Dbetegnél a késébbiekben tovabbi intracra-
nialis metastasisok jelentkeztek, majd 14 honap-
pal a tiild6tumor mutétét kovetéen meghalt. Kor-
boncolas nem tortént.

Megbeszélés

A secretoros meningeoma viszonylag ritka valto-
zata a meningeomaknak, amelyet el6szor valoszi-
niileg Cushing és Eisenhardt irtak le 1938-ban (9).
Gyakorisagat a meningeomak kozott 3-5% kozott
adjak meg (4, 15), mig a Szegedi Tudomanyegye-
tem Pathologiai Intézetének 204 meningeomas
esete (19) kozott a secretoros meningeomak ara-
nya <1% volt (Vajtai Istvan dr. személyes kozlé-
se). A tumor tobbnyire a frontalis konvexitason,
illetve az ékcsont szarnyainal helyezkedik el (4,
15). A daganatot kordbbi kézleményekben gyak-
ran hyalintestes vagy pseudopsammoma-testes
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meningeomaként is emlitik (5). Jellemz6 ra
ugyanis, hogy PAS-pozitiv secretiés terméknek
megfeleld globulusok vannak benne. A tumor
ezen secretoros részei, amint azt esetiinkben is il-
lusztralja az immunhisztokémiai reakciok ered-
ménye, hamkarakterrel birnak. Meningeomakra
jellemz6, hogy a vimentin intermedier filamen-
tum mellett epithelialis membranantigén-poziti-
vitast is mutatnak. A secretoros meningeomak
secretoros részeire azonban vimentin-negativitas,
és epithelialis membranantigén-, cytokeratin-,
carcinoembryonalis antigén- és progeszteronre-
ceptor-pozitivitas jellemzé (1, 15, 16), tovabba ult-
rastrukturélisan is hamra jellemz6 alkotok figyel-
het6k meg, igy mint desmosomak, tonofilamen-
tumok és microvillusok (1, 10, 20).

Klinikailag a secretoros meningeomat nem
ritkdn nagyfoku perifocalis oedema és a tinetek
gyors progresszidja jellemzi (1, 4, 14, 15). Igy, a
tumoros anamnézis, a massziv perifocalis vize-
ny6 és a viszonylag hirtelen fellépé tiinetek me-
tastasist sugalld klinikuma ellenére is, ezek a tii-
netek egy attéttel nem komplikalt secretoros me-
ningeomanak is lehettek volna a jelei.

Amiota Berent 1902-ben eldszor irt le intratu-
moralis metastasist (7), azota sok példajat ismer-
tették ennek az érdekes jelenségnek. Ugy tiinik,
hogy a beningnus daganatok koziil a meningeo-
ma szerepel leginkabb recipiensként, mig a leg-
gyakoribb donorok a tiidé- és emlérakok (7).

A secretoros komponens nyakzarvanyokra
emlékezteté pseudopsammoma-testjei alapjan a
differencidldiagnosztikdban a pecsétgytiri-sejtes
adenocarcinoma (pl. gyomor- vagy emlérak) attét
is fel kell hogy meriiljon, hiszen a latott secretum,
illetve annak kornyezete ultrastrukturalisan is
olyan, mint az emlérakoknal, bronchioloalveolaris
carcinomaknal és gyomor pecsétgytiri-sejtes rak-
jainal leirt (10). A secretoros meningeoma szoveti
megjelenése némileg emlékeztet az ovarium Kru-
kenberg-tumoraira, azzal a kilonbséggel, hogy a
stroma nem sarcomatoid, mivel a secretoros me-
ningeomadk java része meningothelialis struktura-
ju és citologiailag ,nyugodt”, de 1éteznek kevert ti-
pust secretoros meningeomak is, ahol a fibrosus
jelleg akar desmoplasiat is utdnozhat. Esetiinkben
a tiild6 adenocarcinoma attéte eltéré és megkiilon-
bozteté morfologiai jelleggel birt, de emlérakok,
elsgsorban lobularis carcinomak esetén az elkiilo-
nités problematikus lehet. Az elkiilonitést nehezit-
heti az is, hogy mindkét daganattipusban PAS-
pozitiv maggal és alciankék szegéllyel rendelke-
z6ek a zarvanyok, a sejtek pedig cytokeratin 7- és
szteroidhormon- (progeszteron-) receptor-poziti-
vak. Egyes esetekben a secretoros meningeomak-
hoz emelkedett serum CEA-szint is tarsul, ami me-
gintcsak malignus tumorokkal val6 6sszetévesz-
tésre adhat alapot (12, 18).

A tlidérakok gyakran adnak intracranialis at-
téteket, és az agyi adenocarcinoma attétek jelen-
t6s része a tiidd primer daganataibél szarmazik (5,
13). Az agyi attétet ad6 tiidérakok leggyakrabban
adenocarcinomak (3, 17). Leirtak mar tébb olyan
esetet is, ahol meningeomaba adott attét volt a ti-
dérak primer manifesztaciéja (2). Jelen esetben a

TUDGRAK ATTETE MENINGEOMABR

1. tabldzat. Az elvégzett immunhisztokémiai reakciok és eredményiik

4. dbra. A secretoros meningeoma szoveti képe, két géchan csoportosan elhelyez-
kedd pseudopsammoma-testekkel (Haematoxylin eosin, X 400)
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metastasis szovettani korisméjét konnyd volt fel-
allitani, de dyscohesiv sejtes adenocarcinomak
esetén a differencidldiagnosztika kevésbé elméle-
ti stkon mozog, és ugy véljuk, hogy esetiink be-
mutatasaval, valamint ennek kapcsan a rovid iro-
dalmi attekintéssel segitséget adhatunk hasonld
eset korismézésében, bar a leiras f6 értékét a be-
mutatott jelenség rendkivili ritkasdgaban latjuk.
Esetlink tovabba arra is felhivija a figyelmet, hogy
(daganatos anamnézisti betegeknél) a hirtelen fel-
1ép6 idegrendszeri tiinetek hatterében képalko-
tokkal kimutatott tumorosus elvaltozas lehet attét
(amely néha meningeomat utdnoz) (8, 11),
meningeoma (amely néha metastasist utanoz, ki-
lénésen akkor, ha secretoros tipust) (1, 4, 12, 18),
és ritkan lehet mind a két laesio egyiitt. A
secretoros meningeomaval foglalkoz6 kozlemé-
nyek jelentés része emlitést tesz hamdaganatok
attététol valo elkulonitésrdl, de ez ideig, a szerzék
tudomadsa szerint, secretoros meningeomaba atté-
tet ad6 hamdaganatot nem irtak le.

Koszonetnyilvanitas

Az itt bemutatott esetet korabban, részletek nél-
kiil mar bemutattak (6); a szerzék eziton monda-
nak koszonetet a British Journal of Neurosurgery
szerkeszt@jének, hogy hozzajarult a bévebb, ma-
gyar nyelvi kozléshez.
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