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A szerzok egy 70 éves nébetegnél solid szerkezetd emlécarcinomat észleltek,
amelynek sejtjei lipideket, glikogént és neutralis glikoproteineket egyarant tar-
talmaztak. Mar a miitétkor honalji nyirokcsomoattét allt fenn. Magyar Onkologia

46:265-268, 2002

The authors observed a solid breast carcinoma in a patient aged 70 years. The
tumor cells contained lipids, glycogen and neutral glycoproteins. Axillary lymph
node metastasis had already existed at the operation. Kovdcs Zs, Krutsay M. Lipid-
and glycogen-rich carcinoma of the breast. Hungarian Oncology 46:265-268, 2002
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A normalis emlémirigyhdm az anyatejjel protei-
nek, szénhidratok és lipidek kivalasztasara ké-
pes. A lipid- ill. glikogén-secretio rosszindulatu
emlédaganatokban is megjelenhet, és a sejtek ci-
toplazmajanak felttinéen vilagos voltaban juthat
kifejezésre.

A daganatsejtekben neutralis lipideket béven
tartalmazé emlérakot els6ként Aboumrad és
mtsai (1) irtak le. Ramos és Taylor (6) 900 emlé-
rakbol 13 lipid-sejtes carcinomat észlelt (1,4%),
3,2 cm atlagos atmérével. A betegek atlagos élet-
kora 60 év volt. Kozilik 6t mar az els6 évben
meghalt, attétek kovetkeztében. A szerzék hang-
sulyoztak, hogy a lipidek jelenléte nem degene-
rativ jel, hanem aktiv secretiora utal, ezért szaba-
tosabbnak tartottak a lipid-secretal6 carcinoma
megjelolést a lipid-sejtes ill. lipid-dus carcinoma
névnél. Von Bogaert és Maldague (10) 15 esetet
talalt az irodalomban. Ezt 600 betegre vonatkozo,
sajat emlérak-anyagukbol még tizzel (1,6%) egé-
szitették ki. Az atlagos életkor 52 év, az atlagos
daganatatméré 2,0 cm volt. A betegek koziil ha-
romnal mar az elsé kérhazi kezeléskor honalji at-
tétet észleltek. A daganatnak solid ill. intraducta-
lis histiocytoid-, faggytimirigy- és apokrin-mirigy
formajat kulonboztették meg. Fisher és mtsai (3)
87 esetben vizsgaltak emlécarcinomak lipidtar-
talmat és 30%-ban mutattak ki jelentésebb zsirta-
rolast a daganatsejtekben. Egy daganatban sem
lattak szokatlan morfolégiai sajatsagokat, ezért a
lipidtartalmat az anaplasidval és az agresszivabb
klinikai viselkedéssel hoztak 6sszefliggésbe.
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A lipid-secretiot mutatd carcinomat az Egész-
ségligyi Vilagszervezet emlédaganat-osztalyozasa
(11) az ,egyebek” kozott felsorolta, de kiilon kod-
szammal nem latta el. Rosen és Oberman (8) a
daganatot az infiltral6 ductalis carcinoma ritka
varidnsanak tartja. Rosai (7) legtijabb kézikony-
vében részletesebb leiras nélkiil emliti a lipid-
rich carcinomat.

Stegner (9) a lipid-dus carcinomdk mellett a
glikogént béven tartalmazé tumorokat sorolta a
vilagossejtes rakok heterogén csoportjaba. Az el-
s6 ilyen, viztiszta citoplazmaji hengerhamsejte-
ket tartalmazo, papillaris adenocarcinomanak
megfelelé daganatot Hull és mtsai (5) irtak le.
Benisch és mtsai (2) esetében a viztiszta citoplaz-
maju, PAS-pozitiv daganatsejtek sokszogletiek
voltak és solid fészkeket képeztek. Rosen és
Oberman (8) szerint 1991-ig 31 ilyen esetet kozol-
tek. Fisher és mtsai (4) a glikogén-dus carcino-
mat kedvezétlen prognoézisunak tartjak.

Az infiltral6 ductalis carcinoma variansat ké-
pez6, secernald (juvenilis) carcinomat a WHO-
beosztas elfogadta 6nall6 entitasnak. Ezen mikro-
cysticus, cribriform szerkezetd daganatféleségnél
PAS-pozitiv valadék jelenik meg a sejtekben és a
lumenekben. A kép a lactalo emlére emlékeztet.

Sajat esetiink ismertetése

70 éves nébetegiink jobb emldjébdl tyuktojasnyi
képletet tavolitottak el. Az utébbi zsirszovetben
egy 15 mm atmérdjd, szirkésfehér-vorhenyesfe-
hér, és egy 17 mm atmérdjd, részben vorhenyes,
részben sziirkéssarga, egymassal 0sszeolvadt da-
ganatos gobot tartalmazott. A mitét kozben ké-
sziilt fagyasztott metszetbél a daganatot, amely
kis nagyitassal a szemcséssejtes neurinoma képé-
re is emlékeztetett, solid carcinomanak diagnosz-
tizaltuk.
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Esetismertetés

A beédgyazott anyag metszetében, rostos kotGszo- 1. dbra. Vildgossejtes emldcarcinoma. Hematoxilin-eozin-festés
vetes alapvazban terjedelmes, kerekded, tomor
daganatsejtfészkek lathatok (1. dbra). A 20-45 um
nagysagl, hamjellegiien egymas mellé rendezd-
dott, polimorf daganatsejtek kerekdedek, sok-
szogletiiek, korte-alakuak, némelykor hosszuka-
sak. A sejthatarok élesek. A sejtmagok viszonylag
kicsinyek, kiillonbozé nagysaguak, 9-18 pm at-
mérdjliek, kerekdedek, kromatinszegények, egy-
két kifejezett, akar 5 pm méretdi nucleolussal
rendelkeznek. Oszl6 sejtalakok ritkan fordulnak
el6. A citoplazma 4&ltalaban halvany acidophil
vagy amphophil festédésd, igen finoman szem-
csézett, vagy pelyhes szerkezetd. Mas sejtekben a
szemcsék durvabbak, ezzel egyiitt fokozodd mér-
tékben PAS-pozitivok, a citoplazma egyéb teriile-
tei viszont halvanyabbak (2. dbra). A daganatsej-
tekben PAS- és Best-karmin- ill. Oil Red O-festés-
sel, nagy mennyiségi, egyenetleniil eloszlo gli-
kogén- ill. lipidszemcse tiintethetd fel (3. dbra).
Egyes sejtek citoplazmaja optikailag iires, ezek-
ben gyakran 5-20 pm atmérdji, PAS-pozitiv, di-
asztaz-rezisztens glikoprotein-gémb talalhato,
amely a sejtmagot oldalra nyomja. A viztiszta ci-
toplazmaju sejtek zsirt ill. glikogént nem tartal-
maznak, benniik savanyu nyakok sem mutatha-
tok ki. A kétdszovet histiocytainak egy részében
PAS-pozitiv golyo6cskak ill. lipidcseppek figyelhe-
t6k meg. Kotészovetimpregnacioval kimutathato,
hogy a daganatsejtcsoportokat csupan néhany
vékony kotészoveti sovény tagolja. A nagyobb da-
ganatos gob kiterjedten elhalt.

A miitét soran eltavolitott egyik honalji nyirok-
csoméban kicsiny daganatos attétet észleltiink,
amely mérsékelten polimorf, viszonylag széles ci-
toplazmaju, sokszogletti hamsejtekbdl allt. A cito-
plazma finoman szemcsés, pelyhes szerkezetd
volt, és nagy mennyiségli glikogént tartalmazott.
Elvétve, egyes sejtekben glikoprotein-gombocskét
talaltunk. A paraffinba dgyazott anyagban a daga-
natsejtek zsirtartalma nem volt vizsgalhato.

Megbeszélés

Daganatsejtek citoplazmajanak felttinden vilagos
volta glikogén, zsir vagy nyak felhalmozdodasabol
eredhet (pl. lipomak, liposarcomdk, pecsétgytird-
sejtes carcinomak, vilagossejtes veserakok, vila-
gossejtes hidradenoma). Az esetiinkben észlelt,
vilagos sejtes, organoid szerkezet(i daganatra jel-
legzetesek voltak a nagy sejtcsoportok, az éles
sejthatarok, a viszonylag kis sejtmagok, a kifeje-
zett nucleolusok, a tejiivegszeri vagy pelyhes ci-
toplazma és az intracitoplazmatikus vakuolum-
ban elhelyezkedd proteingdmbok. A citoplazma
vakuolizacidja a proteingolyocskak eléforduldsa-
val egyenes, a zsir- és a glikogéntalommal fordi-
tott viszonyban allt. A feltételezéssel ellentétben
a legtobb lipidet nem a vakuolizalt, hanem a ho-
mogén citoplazmaszerkezetd sejtekben talaltuk.
Esetiink érdekessége a valadéktermelés té-
nyén kiviil, hogy a daganatsejtekben a lipid-, a gli-
kogén- és a glikoprotein-secretio egyiittesen for-
dult el6, ezért hisztokémiai alapon torténd besoro-
lasa nehézségbe utkozik. Az irodalomban ilyen
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emlétumor-féleséget nem taldltunk. Az egyéb
szervek daganatai kozott csak a hypernephromak-
ban fordul el6 egytittes glikogén- és lipidfelhalmo-
z6das. A mikrocysticus, cribrosus szerkezet hia-
nyaban nem tarthatjuk a WHO-osztalyozasban
szerepl6 ,secernal6 carcinomanak”, bar egyik jel-
legzetessége az intracitoplazmatikus glikoprotein-
secretio. Ugyanekkor sejtjei nem felelnek meg a
glikogén-dus, ,clear-cell carcinoma” egységesen
viztiszta citoplazmaju sejtjeinek sem. A lipid-rich”
carcinomak kiilénbozé morfolégiai képpel fordul-
hatnak el6, amelyekben pusztan a zsir hisztokémi-
ai jelenléte a kozos. Ezek viszont glikogént nem
tartalmaznak. Az invaziv, vilagos-sejtes daganatot
nem nevezhettiik apokrin carcinomanak, mert so-
lid volta mellett sejtjei nem mutattdk az apokrin-
sejtekre ill. onkocytdkra jellemzé egyenletes,
acidophil szemcsézettséget. A medullaris carcino-
maktol a sejtek nagyobb volta, éles hatara, kisebb
oszlasi frekvencidja, valamint a nyiroksejtes be-
sziir6dés hianya kiilonboztette meg. A daganat ku-
lonleges szerkezetét az attétben is nagyrészt meg-
Orizte.

Esetlink tehat egy olyan, komplex secretiot
mutatd, solid carcinoma, amely az érvényes em-
l6tumor-beosztasba csak eréltetetten lenne beil-
leszthetd.
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