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Lymphadenosis benigna cutis eseteink

REMENYIK EVA DR. 6s VEZEKENYI KLARA DBR.

Osszefoglalis: A szerzék 4 nGbeteget ismertetnek a betegség tipusos klinika
¢és szovettani képével. Az arcra lokalizdlédé vords, a nivobél félgombszertien
kiemelkedd besziirGdéseket az ép hdm alatt a dermisben lymphocytakbdél és
kevés histiocytdbdl allé infiltratum jellemzi. A tumorok réntgenkezelésre jo
kozmetikai eredménnyel gyogyultak. 3 esetben szisztematizdcié lehet&sége
vetGdott fel. A szerzik felhivjak a figyelmet az esetleges maglignus elfajuldsa-
nak lehetdsége miatt a gondozés sziikségességére.

Kulesszavak: —lymphadenosis benigna cutis — lymphocytas infiltratum —
— rontgen kezelés — malignitds

A bér jéindulati nem malignus, limfoid proliferdciéja rendszerint jellegzetes
klinikai tiinetek formdjaban jelentkezik. A betegség nomenklattirdja kordbban
nem volt egységes, lymphocytoma cutis lymphocyter lymphoma, lymphade-
nosis cutis Bafverstadt, cutdn lymphoid hyperplasia azonos folyamatot fed
(1,2, 6]

Hsetismertetés

A betegek kivizsgdldsa sordn a fizikdlis, rutin laboratériumi vizsgdlatokon kiviil,
mellkas rontgent, hasi echographidt, sziikség esetén lymphographidt, csontvelé punc-
tidt, nyirokesomd biopszidt végeztiink. Csak a pozitiv vizsgdlat eredményeket kizoljiik.

1. eset: 21 éves nd felvételekor két hénapja novekvs, a jobb orrszérnyra localigalédo
halvinyvords, cseresznyényi a felszinb6l félgdmbszer(ien kiemelkedd, helyenként tele-
angiectasidkkal tarkitott, t6mott tumort észleltiink.

A tumort nivéba hoztuk. Szdvettan: t6mott szerkezetii lympho-histiocyter infiltrd-
tumot mutatott, a sejtek a széleken az egyes kollagen rostok kozé is beterjednek.
Elektronmikroszképos vizsgdlattal a sejtek tobbsége sima konttrt maggal bir, néhdny
cerebriform magvii sejt és histiocyta is ldthat6é. Nivébahozds utdn 20 Gy rontgen be-
sugdrzast adtunk. A beteg tiinet- és panaszmentes.

2. eset: 53 éves nd [elvéiele elétt egy honapja az orr bal oldaldn kis tumor keletke-
zett, mely babnyi, kissé fényld, hyperaemids, kozepesen tométt, a nivébol kiemelkedd.
Hasi echographia a mdj jobb lebenyében, mely a bordaiv ald ér, tébb 2—4 em-es
echomentes cystikus kdpet dbrdzol. A beteg a tovdbbi vizsgdlatokba nem egyezett bele.

Szovettan: a hdm alatt, azzal nem érintkezd, tomott szerkezett infiltratum, mely
lympho-és histiocyter sejteket tartalmaz. Kevés oszld alak is megfigyelhets, valamint
néhiny eosinophil és plasmasejt. A sejtek koziil kevés a PAS pozitiv. A hamfiiggelékel
megtartottalk, az infiltratum sejtjei ezekbe helyenként behatoltak.

Nivébahozds utdn 15 Gy 6sszdézist rontgenbesugdrzdst adtunk. Jelenleg tiinet és
panaszmentes.

3. eset: 40 dves nd elsé felvétele 1976, szept. 23. Ezel6tt 3 héttel a jobb orrszdrnyon
enyhén hyperaemids félgémbszer(ien kiemelkedé tomott, mogyorényi (1. dbra), né-
hény napja a homlok jobb oldaldn hasonl6 borsényi tumor keletkezett.
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1. dbra. A jobb orrszdrnyon fe'lgumbs:wﬁen Tiemelled mogy(;v-onyi, szemdlddkiv felett
borsdnyi tumor (3. beteg)

2. dbra. Az infiltrdtum

3. dbra. A 4. beteg tumorai az arcon
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Szovettan: az irhdban tomott szerkezetii infiltratum, mely lymphocytdkat és histio-
cytdkat tartalmaz (2. dbra). Néhdny sejtoszlds is ldthat6. A lymphocytdk egy része
PAS pozitiv plazmséjua.

40 Gy réntgensugdr leaddsdra keriilt sor géconként. A kezelés hatdsidra mindkét tu-
mor visszafejlédott (6. dbra ).

1981 szeptemberében a jobb arcfélen Gjabb szovetszaporulat keletkezett, amelyet
az MTI Sebészeti osztdlydn in toto eltdvolitottak. A szévettani kép az elbzdvel azo-
nos. A csontveld vizsgdlat és lymphographia discrét eltéréseket mutatott. A beteg
jelenleg tiinetmentes.

4. eset: 75 éves né 1983 mdrciusdban keriilt eldszor felvételre. Kb. 10 hénapja az
arcon keletkezett, panaszt nem okozé élénkvérds duzzanatok miatt. Felvételekor
mindkét fiillkagylén, szem korill, szemdlddkiven lencsényi, fillérnyi, szabdlytalan alaku
teriileteken livid-hyperaemids besz(ir6dés, mindkét oldali fiilleimpa hyperaemids, duz-
zadt tomott tapintata (3. dbra). Fizikdlis vizsgdlat sordn hepatosplenomegalidt észlel-
tiink, kéros nyirokesomdét nem tapintottunk.

A bal fislcimpa besz{ir6désébdl biopsia tortént. A szdvettan gécos szerkezetd, tomott
lymphoceytds infiltratumok az irhdban (4. dbra). a sejtek kozitt lymphoblastok is
taldlhatok. Fgyes infiltratumok a zsirszévetbe is beterjednek. Hdamfiiggelékek épek.
A lymphoeytak tobbségének plazmédja PAS pozitivan festédik.

4. dabra. Lympho-histiocyter infiltratum, melyben a két sejttipus ardnya kézel azonos
HHE 60

Hasi echographia a m4j és 16p inhomogén szerkezet(i lényeges megnagyobbodédsdt
dbrézolta. A bal fiilcimpdra 20 Gy réntgenbesugdrzdst adtunk, erre a beszlir6dés reg-
ressziéja megindult.

1984. szeptemberében ismételten felvételre keriilt a generalizéltan jelentkezé bor-
gényi-babnyi nyirokesomé megnagyobbodds és hepatosplenomegalia fokozéddsa miatt.
Bér stdtusza a kordbbival megegyezé képet mutatott.

A kontroll vizsgdlatok sorén lényeges eltérést nem taldltunk. A nyirokesomék spontédn
regredidltak, igy a biopsidtdl eltekintettiink. Mindkét fileimpédra 40 Gy réntgenbesu-
garzdst adtunk.

Megbeszélés

A lymphadenosis benigna cutis klinikai képére jellemzé a soliter vagy multi-
plex hyperaemiés papula, vagy csomd, mely rendszerint az arcra lokalizdlédik.
A From 4ltal moédositott Clark-féle hisztolégiai osztdlyozds 4,5. tipusdnak
felel meg [5]. A 4. tipus jellemzGje a tomott cellularis infiltratum leggyakrab-
ban a papillaris dermisben. Az infiltratum lymphocytdkat, histiocytdkat,
plazmasejteket, hizésejteket, eosinophil sejteket tartalmaz, lymphocytés prae-
dominancidval. A lymphocytdk gyakran éretlenek, az infiltratum teriiletén
centrum germinativumok is lehetnek. Az epidermis nem érintett. Az 5. tipusra
jellemz8 a diffaz infiltratum nodularis tendencia nélkiil.
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Burg és Braun-Falco ajénlott beosztds szerint [3] a cutan B sejtes lympho-
mét uténzé pseudolymphomék csoportjiba tartozik, bér a B sejtes jelleget
megkérdGjelezi Willemze és mtsainak immunhistokémiai vizsgélata [10].
SzerzBk a Jessner-féle lymphocytds infuiltratumban, melyet eddig szintén B
sejtesnek tartottak, T sejt dominancidt taldltak. Tmmunhistokémiai vizsgalat
betegeinknél nem tortént, de az elektronmikroszképos vizsgalat és a PAS fes-
tés eredményei arra utalnak, hogy B és T sejtek keverten fordulnak el ebben
a betegségben.

Steigleder [8] a pseudolymphomék benignus, lassa progressziét mutaté ma=
lignus, és malignus forméjit killoniti el. T6bb esetet fellels tanulmany szerint
a malignus elfajulds ritka, mig mds szerzSk gyakorinak taldltdk [7, 9]. A kérdés
eldéntése altaldban az egyéb pseudolymphomélkkal hasonlitva ossze a lympha-
denosis benigna cutist, a szoveti kép alapjin lehetscges, kétes esetben a klinikai
képet a betegség lefolydsat a szovettani képpel egyiitt kell értelmezni.

4 esetiink koziil 3 esetben felmeriilt a szisztematizdci6 lehetGsége. A malignus
elfajuldst igazolni nem tudtuk. A betegeket megfigyeljiik.

Duncan és Evans [4] lymphadenosis benigna cutis malignus tumorokkal
torténd tarsulasat irtdk le. Lange [7] leirta a Jessner-féle lymphocytis infuilt-
ratum 4talakulédsit lymphadenosis benigna cutisnak megfeleld sziveti képbe.

A lefolyds véltozatos: spontédn remissio kiilonbozd idében jelentkezd relap-
sus egyarant megfigyelhetd.

A therapids lehet&ségek koziil lokdlis steroid, penicillin antimaldrids szer,
excisio és rontgenkezelés kisérelhetd meg . Mind a 4 esetiink rontgenkezelésre

’

kielégité kozmetikai eredménnyel tiinetmentesedett. 1 esetben tortént in toto
excisiot recidiva nem kévette. Spontan regressiot nem figyeltiink meg. 1 bete-
giink esetében észleltiink relapsust.

A benignus szoveti kép ellenére a ritka malginus transzformécié lehetdsége
miatt a betegek gondozdst igényelnek.
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ap 3. Pemennx, n-p K. BesexKeHnH: Cayuau 0odpoxavecmsenrioeo aumgpade-
HO3a KONCI

ABTOpH M3NaraiT Caviad 4 0G0JbHBIX JKEHIMHH, € THITHUHLIMI IKJIHHHYECKHMH H
FHCTONOTMYECKHMHE NPOSARTEHHAMH 3adomeBanusA. Hpacunie HHQHALTPHPOBAHNS JIOKAIH-
30BAHHBIE HA JIMIE, BHICTYNAIIHE C MOBEPXHOCTH B BHJE NOYWAP,A XapaKTCpHIVIOTCs]
HAXOJANIUMHUCS TION 3J0POBLEIM 3IHTEJIHEM B MOMKOXHOH KileT4yaTKe, COCTOSIIHM H3
JUMOLUTOB H HEDOMBINOr0 KOTHYECTBA THCOTHUHTOB uupuabTpaTom. OnvxoaH mox
JeficTBHEM PAHTTEHOBCKOTO 00JVMEHHs1 BHI3JOPOBEJH € XOPOLIAM KOCMETHYECKHM pe-
ayabTATOM. B 3 CHAYVYASX BHIABHHYJACh BO3MO)KHOCTH TeéHEpAsIH30BaHHI. ABTOpbHl 00-
pamanT BHHMaHHE Ha HEOOX0AMMOCTDL YX0/Aa B CBASH C BO3MOXHOCTBIO 3710KAYECTBEHHOT'0
Tepepo>KAEHHS.
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Remenyik, E, Vezekén y i, K.: Cases with lymphadenosis benigna cutes

Authors describe 4 female patients with typical clinical and histoll-ogical appearance.
Red infiltrations on the face emerging in hemispheric form are charactorized by dermal
infiltrates below the intact epidermis consisting of lymphocytes and histioeytes. Tu-
mours were cured with X-ray treatment by good cosmetic results. Tn three cages the
possibility of systematization has emerged. Authors stress the necessity of continuous
care because of the possibility of malignant transformation.

Remenyik, E. und Vezekén yi, K.: Lymphadenosis cutis benigna ( Fall-
beschreibungen )

ein Infiltrat aus Lymphozyten und wenigen Histiozyten nachweisbar ist. Die Tumoren
sind unter einer Réntgentherapie mit gutem kosmetischen Ergebnis abgeheilt. Bei 3.
Iillen musste die Méglichkeit einer Systematisierung des Prozesses diskutiret werden
Die Aatoren betonen die Notwendigkeit einer Dispenaire-Betreuung wegen der mig-

lichen malignen Iintartung der Erkrakn ung.

KONYVISMERTETES

Konz, B., 0. Braun-Falco : Komplikationen in der operativen Dermatologie. Springer
Verlag, Berlin- Heidelberg-New York- Tokyo, 1984. 234 oldal, 52 tablazat, 114 dbra,.
Ara: flizve 88 DM.

Ez a kétet az 1982-Len Miinchenben tartott whémet operativ dermatoldgiai egyesiilés®
otodik tilésén elhangzott eladdsolk vilogatott gytijteménye. Igy a monographia 35
eklektikusan fontosabb cldaddst tartalmaz, amelyek az egyszer beavatkozdsolktol
kezdve (helyi érzéstelenitis, elektrochirurgia, cryotherapia, dermabrasio) a kiilsnbozd
operativ-plasztikai miitéti eljardsokat ismertatil. Elstsorban a jé- és rosszindulati
daganatol széles skeldjait targyalja, majd az egyes korfolyamatok specidlis helyi és
szervi (végtagok, nemi szervek sth.) vonatkozdsait. Az intraoperativ mikroszkdposan
kontrolldlt melanoma sehészet problémidit kiilon részletesi. A magas beszerzési kolt-
ségek miatt a laser-therapidra vonatkozd javallatokat és trendekoet nyilvin esalk a jive-
ben lehet majd megvaldsitani. A targyalisban kritikusan hangstilyozza a haszon/koc-
kdzat valos lehet6ségeit. Mivel ma a Lorgyogyvisz gyakran talilkozik a napi gyakorlats-
ban plasztikai sebészeti problémiilklal, pontosan ismernie kell ezek lehetdségeit, javal-
latait és kockdzatait, valamint az czekliol kapesolatos jogi kérdéseket, amelyekre ebbél
a konyvbél kimeritd valaszt kaphat.

; Pastinszky Istvin dr.
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