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A szerz6k a bal mellékvese mellett elhelyezkedd, lipidtartalmi, retroperitonea-
lis daganatot ismertetnek, amely szovettanilag részben mellékvesekéreg-ade-
nomanak, részben ,low-grade” oncocytomanak felelt meg. Magyar Onkologia

51:63-65, 2007

The authors describe a tumor localized next to the left adrenal gland. On
histological examination the lipid-rich tumor was found to be partly a solid
adrenocortical adenoma and partly a tubular oncocytoma. Krutsay M, Chanis W.
Retroperitoneal adenoma. Hungarian Oncology 51:63-65, 2007
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Bevezetés

A retroperitoneum daganatai ritkak. A benignus
tumorok kozétt neurilemmomat, neurofibromat,
paragangliomat, ganglioneuromat, angiomyoli-
pomat, teratomat, myelolipomat irtak le (15).
Annak ellenére, hogy aberralt mellékveseszovet
szamos egyéb szerv mellett a retroperitoneum-
ban is eléfordulhat (1), retroperitonealis mellék-
vesekéreg-adenomaval az irodalomban alig talal-
kozunk. Az ectopids mellékveseszovet daganatai
hormonalis aktivitas esetén Cushing-syndromat,
hypertoniat, Conn-syndromat, virilizaci6t okoz-
hatnak. Cushing-syndromaval jaré retroperito-
nealis mellékvesekéreg-adenomarél harom koz-
lemény szamolt be (1).

A retroperitoneum hameredetd primer ma-
lignus tumorai kozil a csirasejtdaganatok érde-
melnek emlitést (15). A malignus lymphomakat
nem tekintve, a retroperitonealis lagyrész-sarco-
mak kozott a leggyakoribb a liposarcoma, a ma-
lignus fibrosus histiocytoma és a leiomyosarco-
ma (11, 15, 18). A secunder daganatok tébbnyire
a mellékvese vagy a vese malignus tumorainak
(mellékvesekéreg-carcinoma, vesecarcinoma)
attétei.

Esetismertetés

A 64 éves nébeteg korel6zményében diabetes,
hypertonia, varix-mttét és cholecystectomia
szerepelt. Egy éve voltak bizonytalan epigastria-
lis fajdalmai. A hasi CT-vizsgélat a 1ép alatt a bal
vesét diszlokald, 9x8x6 cm meéretl, retroperito-
nealis terimét mutatott ki. Mttét soran a has-
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nyalmirigytél és a bal vesétol konnyen elvalaszt-
haté, a bal mellékvesével viszont szorosabban
6sszefliggd tumort talaltak, amelyet a mellékve-
sével egyiitt az épben eltavolitottak. A posztope-
rativ idészak eseményteleniil telt el, a beteg el-
s6dlegesen gyogyult sebbel otthonaba tavozott.

Patologiai lelet: A néi 6kélnyi, 9 cm atméré-
j4, 291 g sulyu, gombolyded képlet helyenként
kissé egyenetlen felszinét vékony tok fedi.
Metszlapon allomanya egynemd, torékeny, rész-
ben barnasfehér, részben halvanyvérhenyes (1.
dbra). Rajta egy szilvamagnyi és két borsszemnyi
vérzés figyelhet6 meg. Kilon, tobb részletben,
vizsgélatra érkezett egy mellékvese is, amelyben
koros elvaltozast nem taldltunk.

Mikroszkoposan az igen vékony kotdszovetes
tok altal boritott daganat organoid szerkezettinek
bizonyult. A részint kollagénrostokbdl, részint
racsrostokbol allo, gyér kotészovetes alapvaz hé-
zagaiban egymassal Osszefliggé hamsejtfészkek
helyezkednek el. Egyes teriileteken a sejtfészkek
tomorek, a sejtek sokszogletiiek, citoplazmajuk
habos szerkezetd, a mellékvesekéreg (zona fasci-
culata) sejtjeihez hasonlé (2. dbra), benntk fa-
gyasztott metszetben lipidcseppek tiintetheték
fel. Masutt a sejtfészkek kozpontjaban szabalyta-
lan alaku treg képz6dott (3. dbra).

Az tlregeket hatarold sejtek 13-20 pm na-
gyok, zomok hengeresek, citoplazmajuk altala-
ban erésen acidofil, finoman szemcsézett. A sejt-
magok a szabad felszin kozelében helyezkednek
el (4. dbra), atlagosan 5 pm atmérdjtek, kerekek,
egyontetiek, kozepes kromatintartalmiak. A
nucleolusok kifejezettek, akar 2,5 pm nagysagu-
ak. Zsirfestéssel e sejtek citoplazméja diffizan
festédik (5. dbra). Az atmeneti tertileteken a to-
mor sejtfészkek acidofil, kissé habos citoplazma-
ju sejtekbél allnak.

A stroma gyér (6. dbra). Osztédd sejtalakok
nem mutatkoznak. A PAS-reakcié negativ. A Ki-
67-immunreakcio: 62+ /10 NNL, az EMA-reakcié
pozitiv, a CK8-, CK18-, CK19-reakcié gyengén po-
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Esetismertetés
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zitlv, a vimentin-reakcié negativ. A fentiek alap-
jan a daganatot oncocytas részleteket tartalmazo,
ectopias mellékvesekéreg-adenomanak tartottuk.

Megbeszélés

Oncocytaknak nevezziik a finoman szemcsés,
széles, acidofil citoplazmaval rendelkezé mirigy-
hamsejteket. A szemcsézettséget a nagy szamu
mitochondrium okozza. Elettani viszonyok kozott
ilyen sejtek a mellékpajzsmirigy oxyphil sejtjei. A
Hashimoto-féle thyreoiditis (10) egyik jellegzetes-
sége a pajzsmirigy-folliculusok hamjanak oncocy-
tas atalakuldsa. (A ,szemcséssejtes tumor” [szem-
cséssejtes schwannoma, Abrikoszov-tumor, myo-
blastoma granulocellulare, szemcséssejtes neuri-
lemmoma] mesenchymalis eredetii daganat,
amelyben a szemcsézettség a lysosomaktol ered.)
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Oncocytékbol 4116 ritka daganatok (oncocytas
adenomak, oncocytomak, oxyphil adenomaék,
mitochondriomék) leginkdbb a vesékben (7), a
pajzsmirigyben (8, 12), a mellékvesékben (2) és a
nyalmirigyekben (3, 17) fordulnak el6, de leirtak
6ket a tidékben (6), a kénnymirigyben (9) és a
hypophysisben (13) is. A pajzsmirigy oncocytas
daganatat Hiirthle-sejtes vagy Askenazy-sejtes
adenomadnak is nevezik. Sklar és mtsai (16) olyan
tildédaganatot ismertettek, amelynek sejtjeiben a
oncocytakra jellemz6, megszaporodott mito-
chondriumok mellett neuroendokrin granulu-
mok is kimutathatok voltak, tehat az elvaltozas
oncocytas carcinoidnak felelt meg.

Az oncocytomék tobbsége benignus tumor
(adenoma). Szoveti szerkezetiik lehet tubularis
vagy solid (alveolaris). Immunhisztokémiailag
citokeratin-pozitivak és vimentin-negativak (2, 4,

1. dbra. A retroperitonealis daganat metszlapja

2. dbra. A mellékvesekéreghez hasonlo, solid tertilet a daganatban,
a jobb szélen oncocytdkkal
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5. dbra. A tubuldris teriilet, zsirfestéssel

_—

13). A lipoidtartalom nem jellemz6 rajuk. A ma-
lignus oncocytomdk ismérvei a sejtek és a sejt-
magok polimorfizmusa, a fokozott sejtosztodas, a
ham papillaris jellege, a tok- és érbetorés, vala-
mint a nekroézis. Esetiinkben a viszonylag nagy
tumorban rosszindulatisagra utald jeleket nem
talaltunk. Az adenoma solid teriiletein a sejtek
megegyeztek a mellékvesekéreg sejtjeivel, a tu-
bularis teriiletekbe valo atmenetnél pedig megfi-
gyelhet6 volt a sejtek oncocytakka valé fokozatos
atalakulasa, amely a nagyobb lipidcseppek elti-
nésében, a citoplazma szemcsézetté és fokozot-
tan acidofillé véalasaban jutott kifejezésre. Emli-
tésre érdemes, hogy a daganat a lipidtartalom el-
lenére makroszkoposan nem mutatta a mellékve-
sekéreg ill. a kéregadenomak sarga szinét. A ben-
ne észlelt, néhany friss vérzés a mitét soran ke-
letkezhetett.

A retroperitonealis oncocytomdk igen ritkak,
az irodalomban mindossze két eset ismeretes (5,
14). Corsi és mtsai (5) a 3p-hidroxiszteroid-dehid-
rogenaz immunreakcio pozitivitasaval igazoltak a
daganatnak a mellékvesekéregh6l valo eredését.
(Az enzim a pregnenolonnak progeszteronna és a
dehidroepiandroszteronnak androsztendionna
val6 atalakuldsat katalizdlja.) Malignus széveti
képet mutatd, ham-eredetii retroperitonealis da-
ganat esetében kutatni kell, hogy nincs-e a szom-
szédos vesében vagy mellékvesében primer tu-
mor. Lipidek vildgossejtes (hypernephroid) vese-
rak metastasisaban is kimutathatok, azonban en-
nek sejtjei vimentin-pozitivok, citoplazmajuk pe-
dig a névényi sejtekéhez hasonloan viztiszta, és
glikogént is tartalmaz.
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