A MEHKURT LIPOMAJA
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34 éves nénél akut hasi tiinetek miatt végzett miitétnél duzzadt méhkiirtot taldltak, amelyet a féreg-
nyulvinnyal egyiitt eltdvolitottak. A szovettani vizsgdlat appendicitist és méhkiirtlipomadt mutatott ki.
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A swollen fallopian tube was found in a 34 years old woman operated for acute abdominal pain. During
this operation the fallopian tube together with the appendix were removed. The histological examination
identified appendicitis and a lipoma of the fallopian tube. Krutsay M. Lipoma of the fallopian tube.
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A méhkiirt daganatai — kiiléndsen a szomszédos méh
és petefészek daganataival dsszehasonlitva — igen rit-
kak (22). Leggyakoribbak kozottiik a rosszindulatu da-
ganatok, ezek koziil is a nydlkahdrtya hengerhamjabol
kiindulé adenocarcinomak. Ritkabbak a chorionepithe-
liomak, a sarcomak pedig extrém ritkasagok (1).

Bar a jéindulatti daganatok kozott adenomat és pa-
pillomat is észleltek (4, 18), a méhkiirt benignus tu-
morai tobbnyire mezodermalis eredettiek. Ilyen az
adenomatoid tumor, amellyel Teel (19) foglalkozott. A
tubalis leiomyoma-fibromyoma 1961-ig el6fordult 54
esetét Roberts és Marshall (14) gytijtotték dssze. Azdta
is jelentek meg tjabb kozlések (5, 9, 11, 16). Crissman
és Handwerker (5) 13,1 kg-os leiomyomardl szamoltak
be. A harmadik, viszonylag gyakori daganatféleség a
dermoid cysta (teratoma benignum). Zelinger és mtsai
(21) szerint 1960-ig 33 dermoid cystat irtak le. Rakower
és mtsai (13) esetében a tuba benignus teratomaja betort
a rectumba.

Méhkiirtlipomardl elséként Rokitansky (15) tett em-
litést tankonyvében. A tumorra vonatkozo régebbi iro-
dalmat — sajét esetiikkel kiegészitve — Toth és Hegyi (20)
tekintették at. A daganatok kozott egy adenomyolipo-
ma is el6fordult (18). Tubalipoma egy tijabb esetét Ba-
eyens és mtsai (3) kozolték. A lipoma — a leiomyomaval
ellentétben — a méhben is ritka, ilyen tumort Kovdcs és
Poka (10) észleltek.
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ESETISMERTETES

A 34 éves nbbeteg heveny appendicitis tiinetei miatt
keriilt mttétre, amelynek soran a féregnyulvanyt és a
jobb oldali, duzzadt méhkiirtot a petefészekkel egytitt
eltavolitottak.

Korszovettani lelet: Méhkiirttel 9sszefiiggd petefé-
szek, valamint egy féregnyulvany érkezett vizsgalatra.
Az atlag 8 mm atmér6ji méhkiirt distalis része akar
17 mm-re megvastagodott. Itt a metszlapon 13 mm at-
mérdjd, halvanysarga, zsirfény(i gob figyelhet6 meg a
hashartya alatt (1. dbra). A 4 cm legnagyobb atmérdji

1. dbra. Balrdl a petefészek, jobbrol a méhkiirt metszlapja.
A méhkiirt hashdrtydja alatt nyillal jeldlt, zsirszovetes gob.
A petefészekben sdrgatest ldthato
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petefészek sargatestet tartalmaz. A féregnyulvany 5,5
cm hosszt, 7 mm atmérdji.

Mikroszképpal lathato, hogy a méhkiirt nyalkahar-
tya-redézete das, hamja szabalyos. Egyik oldalan terje-
delmes, zsirszovetes goc helyezkedik el (2. dbra). A goc
kiils6 oldalan, a hashartya alatt teljes vastagsagaban
megtalalhat6 a méhkiirt kiils6, hosszanti simaizom-ré-
tege €s a belsd, korkords izomréteg vékony lemeze (3.
dbra). A vastagabb lemez a zsirszovet és a nyalkahartya
kozott hazdédik. A gocnak tokja nincs, szélein félhold-
szerlien elvékonyodik. A gdcot alkoto zsirsejtek szaba-
lyosak. A petefészekben koros elvaltozas nem észlelhe-
t6. A féregnytlvany az appendicitis acuta catarrhalis
szoveti képét mutatja.

3. dbra. A lipomit kiviilr6l a méhkiirt hashdrtydja,
hosszanti izomrétege és korkirds izomrétegének
vékony lemeze hatdrolja. HE-festés

MEGBESZELES

Esetlinkben kérdés lehet, hogy a zsirszovet lokalis
megszaporodasat daganatnak, daganatszeri hyper-
plasianak vagy metaplasianak fogjuk-e fel. A vastagbél
hashartydjan normalis viszonyok kozott is eléfordul-
nak zsirszovetbdl allé lebenykék (,,csepleszfiiggolyok”,
appendices epiploicae), ilyeneket azonban a méhkiir-
tokkel kapcsolatban nem irtak le. Zsirszovet csupan a
mesosalpinxban talalhato, csekély mennyiségben.
Madelung-féle betegségben (lipomatosis benigna
symmetrica) a bér alatti zsirszovet regiondlis hyperpla-
sidja, a valédi daganatoktol eltérden, visszafejlodhet.
Epiduralis lipomatosisban a gerinccsatornaban tulten-
gett zsirszovet is megfogyatkozhat konzervativ keze-
lésre. Egyes sorvado szervekben (pl. hasnyalmirigyben,

szivkiilhartya alatt) a parenchyma rovasara gyakran
megszaporodik a zsirszovet. Emiatt dystrophia mus-
culorum progressiva esetében a vazizomzat tulten-
gettnek is tinhet (pseudohypertrophia lipomatosa). Az
epicardialis zsirszovet infiltralhatja a jobb szivkamra
izomzatat. Idiilt gyulladasoknal a kotészovet-szaporu-
lathoz sokszor zsirszdvet-szaporulat tarsul. Ilyet latunk
idtlt epeholyag-gyulladasnal a hashartya alatt, idiilt
féregnyulvany-gyulladasnal a submucosaban vagy az
tirteret elzard kotészovetben. Agoston és Rechnitz (2)
218 eltavolitott adnexum 3,2%-dban észlelték a méh-
kiirt kiils6 izomrétegében, korokorosen a kotdszovet
zsirszovetes atalakulasat. Ez chronicus salpingitishez
csatlakozott, a nyalkahartyaredSk 0sszendvésével, ke-
reksejtes beszlir6déssel jart. Mindezen elvaltozasok a
lipomakkal ellentétben difftizak, nem daganatszertek,
hataruk elmosddott. Esetiinkben a méhkiirtben gyulla-
das jeleit nem talaltuk.

A lipomak a felnéttkor leggyakoribb, tobbnyire so-
litaer, jéindulattt mesenchymalis tumorai, amelyek f6-
ként a bor alatti zsirszovetben fordulnak eld. Tobbszoros
lipomak észlelheték familiaris multiplex lipomatosis-
ban, Dercum-betegségben (adiposis dolorosa) és diffuz
congenitalis lipomatosisban. Altalaban vékony kots-
szovetes tokkal boritottak, ezért kornyezetiikbol kony-
nyen kifejtheték. A harantcsikolt izomzatot infiltralo,
benignus intramuscularis lipoma azonban tokkal nem
rendelkezik. Esetiinkben, bar tok nem volt kimutatha-
td, a zsirszovet nem terjedt be a szomszédos simaizom-
sejtek kozé. Fletcher és mtsai (7) a zsirszdvetbdl eredd
daganatok 84%-aban talaltak kromoszémaaberraciot.
A lipomak egy nagyobb citogenetikai alcsoportjaban
a HMGIC gént (12q15) érint6 transzlokaciokat figyeltek
meg (12).

Az altalunk észlelt tumort choristomabol, szovetfej-
16dési rendellenességbdl eredd, heterotop daganatnak
tartjuk. A choristomak olyan ép szovetekbdl allnak,
amelyek normalis koriilmények kozott az adott helyen
nem fordulnak eld. (A szovetfejlddési rendellenességek
masik csoportjat, a hamartomakat a szerv normalis al-
kotdelemei kozé tartozd, de rendellenes strukturat ké-
pezd, vagy éretlen szovetek alkotjak.)) A heterotop da-
ganatok felttinden gyakran tartalmaznak zsirszovetet.
Ilyenek pl. az intracranialis lipomak (6), a mellékvese
myelolipomaja, a vese angiomyolipomaja és a latéideg
myolipomaja (8).
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