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Osszefoglalds: A primaer Bartholin-mirigy eredeti rakok a vulvaris carcinomsk 2—
T%-at teszik ki, ezek legnagyobb része adenocarcinoma vagy laphamrik (kb. 40—
40%), emellett el6fordulnak adenosquamosus rakok, transitionalis sejtes carcinomak,
adenoid cysticus carcinomdk és mads, ritkdbb raktipusok is. Az adenoid cysticus
carcinoma — ACC — (régebbi nevén cylindroma) a szervezet szdmos teriiletén eléfor-
dulé tumor, leggyakrabban nyalmirigyekbél indul ki. Altaldban lassan né, de egyér-
telmien malignus, sebészi eltdvolitds utdn makacsul recidivél és invaziv terjedésméd-
Jara a perineuralis infiltratio jellemz8. A ndi genitalis tractusban legtébbszér a portio
vaginalis cervicis uteriben jelentkezik, de Bartholin-mirigybél valé kiinduldsa is is-
mert. Az irodalom éttekintése soran 46 Bartholin-mirigy kiinduldst adenoid cysticus
carcinomat taldltunk [1—5, 6, 7]. Magyar nyelvd kozléssel nem taldlkoztunk, ezért

indokoltnak véljiik sajat esetiink leirdsat.
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Esetismertetés

Az enyhén elhizott, hypertonids, 65 éves nébeteg ké-
rel6zményében egy spontdn hiivelyi sziilés szerepel. Me-
nopauza 52 éves kordban jelentkezett. A jelenlegi felvé-
teléhez vezetd panaszai a mitétet megeldzden 1 évvel
kezdddtek. A jobboldali nagyajakban alakult ki egy las-
san névekvd duzzanat, mely viszketéssel és égetd érzés-
sel jart.

Felvételekor a jobb nagyajak alsé harmadéaban ,,szil-
vanyi”, meglehetSsen mélyre terjedd, egyenetlen felszi-
nd, tdmoétt, mérsékelten érzékeny, mobilis rezisztenciat
talaltunk, mely felett a bdr és a nydlkahartya elmozdit-
haté volt. A képletet fedd rétegek makroszképosan épek
voltak, kifekélyesedés nélkiil. Regiondlis (inguinalis)
nyirokesomékat nem tapintottunk.

Arutin laboratériumi vizsgilatok norm4lis eredmény-
nyel jartak.

Az intraoperativ makroszképos megitélés alapjan a
tumort in toto eltavolitottuk. Ez részben tompa, részben
éles tumor-kidgyazdssal volt elérhetd. A resecatum leg-
nagyobb atmérdjében 4 cm-es, egyenetlen felszind, to-
métt, tarka (sziirkésfehér gécokkal tarkitott sziirkésbar-
na-barnasvéros), lebenyezett metszésalapa szovetrész-
let volt.

Szovettani vizsgalattal kevés zsirszovettel 6vezett da-
ganatszovetet taldltunk. A tumort szdmos blockban és
sikban részletesen feldolgozva tébb teriiletben a zsirszo-
vet infiltraciéjat észleltiik, perineuralis infiltraciét nem
lattunk. A daganat szovetileg valtozatos felépitésii volt.

Dominalt az igynevezett cribriformis szerkezet: csopor-
tokba-fészkekbe rendezddd, meglehetdsen monomorph
cytologiai képl sejtek mirigyszerd lumenek kériil kon-
centrikusan rendezédtek (1. abra). Valédi mirigyképzé-
dés nem mutatkozott. A tumorsejtek altal kériilvett
centralis teriiletek homogén, néhol lamell4lt, eosinophil,
van Giesonnal helyenként amphophil, mésutt sirgis
vagy vords, hyalinszerid cylindereknek bizonyultak gya-
kori diastase-rezisztens PAS-pozitivitassal. A sejtfész-
kek nagysaga széles skalan valtozott: izolalt ,,mirigyek”
mellett nagyobb, 6sszefliggd tumorfészkek egyarant elé-
fordultak. Koézottik tébb teriiletben jelentés mennyisé-
g, vaskos kollagén rostokban gazdag kétészévetes stro-
mat lattunk, mely szdmos dredban daganatsejtek meg-
nyalt kotegeit comprimaélta (1—2. dbra). Elszértan gyér
lymphocytds besziirédés volt megfigyelhets. A széveti
kép minden tekintetben megfelelt adenoid cysticus car-
cinoméanak [8, 9]. A részletes feldolgozas ellenére ép
Bartholin-mirigy részleteket nem taldltunk.

A 4 hétig tarté masodlagos sebgydgyuldst kévetden
négyédgyaszati-, hasi ultrahangvizsgilat, valamint a
mellkasi szervek radiolégiai vizsgilata tértént. Metasta-
sist nem talaltunk.

A posztoperativ idészakban 6x8 cm-es mezébél eldszér
orthovoltos feltételek mellett lokalis besugirzast alkal-
maztunk 10x2 Gy dézisban, majd ugyanilyen dézisban
telekobalt irradiaciét. Ezt kétoldali inguinalis telekobalt
besugarzassal egészitettitk ki (7x9 cm-es mezébdl 40—
40 Gy gbcdébzis).
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1. dbra. A felvétel jobb oldalan fészkes, cribriformis
szerkezetd tumorrésziet, mely tipusos ACC képét
nyujtia. A bal oldalon kétészdvetes stroma altal
kompriméalt daganatfészkek. Haematoxylin-eosin (HE)
festés, x160
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2. abra. Béséges kdtdszoveti stromaba agyazott,
mirigyszerd képletek, melyek lumene helyenként
komprimalt, masutt hyalinszerd cylinderekkel kitdltott.
HE, x160

Ajelenlegis tiinet- és panaszmentes beteget 22 hénap-
ja kévetve recidiva, ill. metastasis nem észlelhetd.

Megbeszélés

A Bartholin-mirigybél kiindulé adenocid
cysticus carcinoma (ACC) a ritka négydgydsza-
ti tumorok kozé tartozik. Esetiinkben az ép
Bartholin-mirigy-tumor dtmenetet direkt mé-
don bizonyitani nem tudjuk. Eddig mind6ssze
két olyan esetet kozoltek, ahol ez a direkt at-
menet szovetileg bizonyithaté volt [5], ennek
ellenére a tébbi, vulvaris ACC esetben 1s elfo-
gadtdk a Bartholin-mirigy eredetét. gy jogos-
nak érezziik, hogy a fent leirt tumort Bartho-
lin-mirigybdl szdrmaztassuk. Bartholin-mirigy
eredet mellett szdl a megfeleld anatémiai loka-
lizdcid, a fedd bdrfeliilet érintetlensége és a
glandularis epithelium jelenléte [10].

Elfogadott, hogy az ACC therapidja barmely
testtdjék adenoid cysticus carcinomgja esetén
mutéti [11]. A tumor indolens novekedése, az
ismétlédd recidivak és az elGbb-utébb kialakuls
metastasisok nehéz feladat elé 4llitjak a klini-
kust és az onkolégust egyarant. Tekintve az
eddig kozolt vulvaris ACC-k kis szdmat, a meg-
feleld és leginkabb hatdsos therapiat illetéen

nincs egyhangilag elfogadott 4lldspont. Ese-
tiinkben a makroszképosan radikdlis kimet-
szést radiotherapidval kombindltuk és az eddi-
gi koérlefolyds kedvezd volt. A végleges véle-
ményt természetesen a beteg tovabbi kvetésé-
vel és 1Gjabb esetek gondos, prospektiv
tanulmédnyozdsa utdn vonhaté le.
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Adam I, Jenei K, Adamecz Z, Molndr P.: Adenoid
cystic carcinoma of the Bartholin’s gland

The authors present a case of an adenoid cystic
carcinoma (ACC) of the vulva, removed from the right
labia majora of a 65 year old woman. The tumor was
proved to be an ACC by detailed histological examina-
tion based on its well recognizable characteristics.
The patient received a postoperative irradiation treat-
ment. She was free of complaints even 22 months fol-
lowing the surgery. In connection with the case the
authors review the relevant literature of ACC of vul-
var origin. Based on this they assume that the tumor
may have originated from the Bartholin’s gland. Upon
reviewing the related literature they could find alto-
gether 46 reported cases which indicates the rarity of
this disease entity, therefore the value of this case.
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