MELLKASI DIAGNOSZTIKA

Esetismertetés

Szoliter fibrosus tumor a mellkasban
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BEVEZETES - A szoliter fibrosus tumor ritka, az esetek
tobbségében jéindulatd mesenchymalis daganat, amelyet
eredetileg a pleurdbdl kiindulo elvéltozasként irtak le.
ESETISMERTETES - Idés, j6 altalanos &llapoti nébeteg
mellkas-rontgenfelvételén jobb oldalon jelentésen magas
rekeszéllast észleltiink. Ultrahang- és mellkas-CT-vizs-
gélat sorédn a normélis helyzetl jobb rekesz felett a mell-
kasban hatalmas szolid terime &brazolddott. A sebészileg
eltavolitott képlet szovettani és immunhisztokémiai vizs-
gélata szoliter fibrosus tumort igazolt.

KOVETKEZTETES — A szoliter fibrosus tumor ritka eldfor-
dulésu, hisztoldgiailag jéindulatt tumor. Idénként azonban
gyors novekedést mutat, és évekkel késébb malignizalod-
hat. Ezért teljes sebészi eltavolitas, hosszl tavu betegko-
vetés szlikséges minden esetben.

szoliter fibrosus tumor, lokalizéalt fibrosus tumor,
mesothelioma

Solitary fibrous tumor of the chest

INTRODUCTION - Solitary fibrous tumor is a rare, in most
of the cases benign tumor of mesenchymal origin arising
from the pleura.

CASE REPORT - Significantly raised right hemidiaphragm
was noted on the chest X-ray of an elderly female patient
with good general condition. A large solid mass lesion was
seen above the normally positioned right hemidiaphragm
on ultrasound and chest CT examinations. The mass was
removed by surgical resection and a solitary fibrous tumor
was confirmed by histological and immunhistochemical
examinations.

CONCLUSION - Solitary fibrosus tumor is a rare and his-
tologically benign tumor. Occasionally it may enlarge rapid-
ly and transform into malignant variant after several years.
Therefore complete surgical resection and long term follow
up is needed in all cases.

solitary fibrous tumor, localised fibrous tumor,
mesothelioma
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szoliter fibrosus tumor (SFT) mesenchy-
A malis eredetli, noha régebben pleuralis

szarmazast feltételeztek. Az utébbi idében
tobb cikk szdmol be egyéb szervi kiinduldsardl is.
Ezek kozott meningealis, orbitalis, retroorbitalis,
kismedencei, végtagi és vese eredett elvdltozast is
publikaltak!. A kiilfoldi szakirodalomban olvashat-
juk, hogy kordbban ezt a pleurabdl kiinduld, jéin-
dulatt elvaltozast benignus mesotheliomaval azo-
nositottak?. Osszehasonlité immunhisztokémiai
vizsgalatok igazoltdk, hogy erés CD34- és vimen-
tinpozitivitdsa megkiilonbozteti a mesotheliomatol
és egyéb pleuralis tumoroktdl®.
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ESETISMERTETES

A 76 éves, jo altalanos allapott ndbeteg egy hete tar-
t6 laz, faradékonysdg, jobb oldali mellkasi fijdalom
panaszaval kereste fel ambulancidnkat. Kéhogésre
nem panaszkodott, kis terhelésre fulladast jelzett.
Kopogtatds soran a jobb rekesz tenyérnyivel maga-
sabban 4llt. Laboratériumi paraméterei — a gyorsult
stillyedéstd]l és mérsékelt anaemidtdl eltekintve —
normadlisak voltak. Posteroanterior mellkas-rontgen-
felvételén a jobb rekesz éles, kettds konturt, de bé
tenyérrel magasabb helyzet volt. A tlido-
parenchymaban egyéb koéros nem latszott (1. dbra).
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1. abra. A posteroanterior mellkasfelvételen az éles,
kettés konturd, magas jobb oldali rekeszallas rajzolo-
dik ki

Az ultrahangképen egy nagyméretti, inhomogén,
szolid képlet foglalta el a jobb mellkasfél alsé részét
(2. dbra). Az CT-vizsgalat egy jol koriilhatarolt,
invazivitdst nem mutatd, hatalmas, a kontraszt-
anyagot minimalisan egyenetleniil halmozé mell-
kasi terimét mutatott (3. dbra). A mellkassebészeti
osztalyon miitétre keriilt sor, amelynek soran a ha-
talmasra nétt, vérzékeny tumort teljes egészében
eltavolitottak.

A szovettani és immunhisztokémiai vizsgalat
szoliter fibrosus tumort igazolt. A beteg azéta pa-
naszmentes.

MEGBESZELES

Egy nagyszamu esettanulmany alapjan a szoliter
fibrosus tumorok legnagyobb szazaléka a visceralis,
mig kis hanyaduk a parietalis pleurabdl indul ki*.
Altaldban jél kériilhatérolt az elvaltozés, eléfordul-
hat azonban helyi szoveti invazié annak ellenére,
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benniink.
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