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Retroperitonealis adenoma

Krutsay Miklós, Chanis William

Magyar Imre Kórház, Patológiai és Sebészeti Osztály, Ajka

A szerzôk a bal mellékvese mellett elhelyezkedô, lipidtartalmú, retroperitonea-
lis daganatot ismertetnek, amely szövettanilag részben mellékvesekéreg-ade-
nomának, részben „low-grade” oncocytomának felelt meg. Magyar Onkológia
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

Bevezetés

A retroperitoneum daganatai ritkák. A benignus
tumorok között neurilemmomát, neurofibromát,
paragangliomát, ganglioneuromát, angiomyoli-
pomát, teratomát, myelolipomát írtak le (15).
Annak ellenére, hogy aberrált mellékveseszövet
számos egyéb szerv mellett a retroperitoneum-
ban is elôfordulhat (1), retroperitonealis mellék-
vesekéreg-adenomával az irodalomban alig talál-
kozunk. Az ectopiás mellékveseszövet daganatai
hormonális aktivitás esetén Cushing-syndromát,
hypertoniát, Conn-syndromát, virilizációt okoz-
hatnak. Cushing-syndromával járó retroperito-
nealis mellékvesekéreg-adenomáról három köz-
lemény számolt be (1).

A retroperitoneum hámeredetû primer ma-
lignus tumorai közül a csírasejtdaganatok érde-
melnek említést (15). A malignus lymphomákat
nem tekintve, a retroperitonealis lágyrész-sarco-
mák között a leggyakoribb a liposarcoma, a ma-
lignus fibrosus histiocytoma és a leiomyosarco-
ma (11, 15, 18). A secunder daganatok többnyire
a mellékvese vagy a vese malignus tumorainak
(mellékvesekéreg-carcinoma, vesecarcinoma)
áttétei. 

Esetismertetés
A 64 éves nôbeteg kórelôzményében diabetes,
hypertonia, varix-mûtét és cholecystectomia
szerepelt. Egy éve voltak bizonytalan epigastria-
lis fájdalmai. A hasi CT-vizsgálat a lép alatt a bal
vesét diszlokáló, 9x8x6 cm méretû, retroperito-
nealis terimét mutatott ki. Mûtét során a has-

nyálmirigytôl és a bal vesétôl könnyen elválaszt-
ható, a bal mellékvesével viszont szorosabban
összefüggô tumort találtak, amelyet a mellékve-
sével együtt az épben eltávolítottak. A posztope-
ratív idôszak eseménytelenül telt el, a beteg el-
sôdlegesen gyógyult sebbel otthonába távozott.

Patológiai lelet: A nôi ökölnyi, 9 cm átmérô-
jû, 291 g súlyú, gömbölyded képlet helyenként
kissé egyenetlen felszínét vékony tok fedi.
Metszlapon állománya egynemû, törékeny, rész-
ben barnásfehér, részben halványvörhenyes (1.
ábra). Rajta egy szilvamagnyi és két borsszemnyi
vérzés figyelhetô meg. Külön, több részletben,
vizsgálatra érkezett egy mellékvese is, amelyben
kóros elváltozást nem találtunk. 

Mikroszkóposan az igen vékony kötôszövetes
tok által borított daganat organoid szerkezetûnek
bizonyult. A részint kollagénrostokból, részint
rácsrostokból álló, gyér kötôszövetes alapváz hé-
zagaiban egymással összefüggô hámsejtfészkek
helyezkednek el. Egyes területeken a sejtfészkek
tömörek, a sejtek sokszögletûek, citoplazmájuk
habos szerkezetû, a mellékvesekéreg (zona fasci-
culata) sejtjeihez hasonló (2. ábra), bennük fa-
gyasztott metszetben lipidcseppek tüntethetôk
fel. Másutt a sejtfészkek központjában szabályta-
lan alakú üreg képzôdött (3. ábra).

Az üregeket határoló sejtek 13–20 µm na-
gyok, zömök hengeresek, citoplazmájuk általá-
ban erôsen acidofil, finoman szemcsézett. A sejt-
magok a szabad felszín közelében helyezkednek
el (4. ábra), átlagosan 5 µm átmérôjûek, kerekek,
egyöntetûek, közepes kromatintartalmúak. A
nucleolusok kifejezettek, akár 2,5 µm nagyságú-
ak. Zsírfestéssel e sejtek citoplazmája diffúzan
festôdik (5. ábra). Az átmeneti területeken a tö-
mör sejtfészkek acidofil, kissé habos citoplazmá-
jú sejtekbôl állnak. 

A stroma gyér (6. ábra). Osztódó sejtalakok
nem mutatkoznak. A PAS-reakció negatív. A Ki-
67-immunreakció: 62+/10 NNL, az EMA-reakció
pozitív, a CK8-, CK18-, CK19-reakció gyengén po-
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zitív, a vimentin-reakció negatív. A fentiek alap-
ján a daganatot oncocytás részleteket tartalmazó,
ectopiás mellékvesekéreg-adenomának tartottuk. 

Megbeszélés
Oncocytáknak nevezzük a finoman szemcsés,
széles, acidofil citoplazmával rendelkezô mirigy-
hámsejteket. A szemcsézettséget a nagy számú
mitochondrium okozza. Élettani viszonyok között
ilyen sejtek a mellékpajzsmirigy oxyphil sejtjei. A
Hashimoto-féle thyreoiditis (10) egyik jellegzetes-
sége a pajzsmirigy-folliculusok hámjának oncocy-
tás átalakulása. (A „szemcséssejtes tumor” [szem-
cséssejtes schwannoma, Abrikoszov-tumor, myo-
blastoma granulocellulare, szemcséssejtes neuri-
lemmoma] mesenchymalis eredetû daganat,
amelyben a szemcsézettség a lysosomáktól ered.)

Oncocytákból álló ritka daganatok (oncocytás
adenomák, oncocytomák, oxyphil adenomák,
mitochondriomák) leginkább a vesékben (7), a
pajzsmirigyben (8, 12), a mellékvesékben (2) és a
nyálmirigyekben (3, 17) fordulnak elô, de leírták
ôket a tüdôkben (6), a könnymirigyben (9) és a
hypophysisben (13) is. A pajzsmirigy oncocytás
daganatát Hürthle-sejtes vagy Askenazy-sejtes
adenomának is nevezik. Sklar és mtsai (16) olyan
tüdôdaganatot ismertettek, amelynek sejtjeiben a
oncocytákra jellemzô, megszaporodott mito-
chondriumok mellett neuroendokrin granulu-
mok is kimutathatók voltak, tehát az elváltozás
oncocytás carcinoidnak felelt meg. 

Az oncocytomák többsége benignus tumor
(adenoma). Szöveti szerkezetük lehet tubularis
vagy solid (alveolaris). Immunhisztokémiailag
citokeratin-pozitívak és vimentin-negatívak (2, 4,
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3. ábra. A tumor tubuláris-oncocytás részlete 4. ábra. A tubuláris szerkezetû terület nagyobb nagyítással

1. ábra. A retroperitonealis daganat metszlapja

2. ábra. A mellékvesekéreghez hasonló, solid terület a daganatban,
a jobb szélen oncocytákkal
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13). A lipoidtartalom nem jellemzô rájuk. A ma-
lignus oncocytomák ismérvei a sejtek és a sejt-
magok polimorfizmusa, a fokozott sejtosztódás, a
hám papilláris jellege, a tok- és érbetörés, vala-
mint a nekrózis. Esetünkben a viszonylag nagy
tumorban rosszindulatúságra utaló jeleket nem
találtunk. Az adenoma solid területein a sejtek
megegyeztek a mellékvesekéreg sejtjeivel, a tu-
buláris területekbe való átmenetnél pedig megfi-
gyelhetô volt a sejtek oncocytákká való fokozatos
átalakulása, amely a nagyobb lipidcseppek eltû-
nésében, a citoplazma szemcsézetté és fokozot-
tan acidofillé válásában jutott kifejezésre. Emlí-
tésre érdemes, hogy a daganat a lipidtartalom el-
lenére makroszkóposan nem mutatta a mellékve-
sekéreg ill. a kéregadenomák sárga színét. A ben-
ne észlelt, néhány friss vérzés a mûtét során ke-
letkezhetett. 

A retroperitonealis oncocytomák igen ritkák,
az irodalomban mindössze két eset ismeretes (5,
14). Corsi és mtsai (5) a 3β-hidroxiszteroid-dehid-
rogenáz immunreakció pozitivitásával igazolták a
daganatnak a mellékvesekéregbôl való eredését.
(Az enzim a pregnenolonnak progeszteronná és a
dehidroepiandroszteronnak androsztendionná
való átalakulását katalizálja.) Malignus szöveti
képet mutató, hám-eredetû retroperitonealis da-
ganat esetében kutatni kell, hogy nincs-e a szom-
szédos vesében vagy mellékvesében primer tu-
mor. Lipidek világossejtes (hypernephroid) vese-
rák metastasisában is kimutathatók, azonban en-
nek sejtjei vimentin-pozitívok, citoplazmájuk pe-
dig a növényi sejtekéhez hasonlóan víztiszta, és
glikogént is tartalmaz.
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5. ábra. A tubuláris terület, zsírfestéssel 6. ábra. A daganat alapváza. Kötôszövet-impregnáció


