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B OSSZEFOGLALAS

A szeméremtest rosszindulati Schwannomaja rendkiviil ritka
korkép, melynek kezelése specialis megfontolast igényel.
Kozleményiinkben egy 88 éves beteg esetét mutatjuk be, aki
gyorsan novekvd szeméremtesti elvaltozas miatt fordult or-
voshoz. A probakimetszés malignus Schwannoma diagnozisat
igazolta. A betegnél a tumor radikalis eltavolitasat végeztiik,
adjuvans kezelést nem alkalmaztunk. A miitét utdn 5 honappal
lokalis irrezekabilis daganatkiujulast észleltiink, emiatt a beteg
sugarkezelésben részesiilt. Sugarkezelésre a tumor méretcsok-
kenését nem észleltiink, 17 honappal a primer miitétet kovetd-
en a beteg kiterjedt kismedencei tumorral, kevés szubjektiv pa-
nasszal ¢él, onkoterapiaban nem részesiil. A kozleményben at-
tekintést adunk a korkép kezelésének irdnyelveirdl és az utan-
kovetési stratégiakrol.
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H SUMMARY

MALIGNANT SCHWANNOMA OF THE VULVA - CASE
REPORT

The malignant Schwannoma of the vulva is an extremely rare
disease, its treatment needs special considerations. We present
a case of an 88-years-old woman who admitted to our hospital
with compliant of rapidly growing vulvar mass. Excisional
biopsy of the mass showed malignant Schwannoma of the
vulva. Afterwards, the patient underwent radical tumor
excision without adjuvant treatment. 5 months after the
surgery irresecable local recurrence of the tumor were shown
and no response to the completed radiotherapy. 17 months
after the surgery the patient developed extent pelvic tumor
with mild subjective complaints and doesn’t receive
oncotherapy. We give an overview of the principles of the
malignant Schwannoma‘s therapy and follow up strategies.
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B BEVEZETES

A malignus Schwannoma (mas néven neurofibrosarcoma)
mesenchymalis eredetii, a periférias idegeket boritd pluripo-
tens sejtekbdl, az ugynevezett Schwann-sejtekbdl kiindulo rit-
ka, rossz korjoslatu daganat. El6fordulasa 1/1 millo f6, a
neurofibromatosis-1-ben szenvedd betegek esetében a malig-
nus Schwannoma kialakulasanak esélye 6-13% (1). A tumor
legtobbszor a fej-nyak régidban, a torzson és a végtagokon ala-
kul ki, szeméremtesten kifejezetten ritkan fordul eld, mind-
Ossze 13 esetismertetés talalhato az irodalomban. A malignus
Schwannoma bioldgiai viselkedése alapjan a lagyrész-
sarcomak kozé sorolandd, amely csoport a vulvatumorok
1-2%-4t teszi ki (2). Tekintettel a daganat miitét utani fokozott
kitjulasi hajlamara ¢és attétképzo tulajdonsagara, a betegek
els6 vonalbeli kezelése soran kiemelt fontossagl a széles, ép
sebészi széllel torténd teljes tumoreltavolitas (3). Inoperabilis
és attétes betegek esetében a palliativ célu doxorubicin alapu
kemoterapiatol és a sugarkezelést6l varhatod eredmény (4, 5).

B ESETBEMUTATAS

A 88 éves beteg korel6zményében 40 éves korban myoma mi-
att végzett méheltavolitas, kétoldali fiiggelékeltavolitas, lapa-
roscopos epeholyag eltavolitas, ischaemias szivbetegség,
essentialis hypertonia, valamint harom érett hiivelyi sziilés
szerepel. Az idds nd gyors litemben ndvekva, jobb nagyajkon
észlelt, kemény tapintati szovetszaporulat miatt fordult orvos-
hoz a lakhelye szerinti illetékes korhazban. Az elvaltozasbol a
megyei korhazban probakimetszés tortént, amelynek szovetta-
ni vizsgalata malignus Schwannomat igazolt.

Klinikank ambulanciajan tortént megjelenésekor fizikalis
vizsgalata soran a koranak megfeleld, atrofias, ép kiilsé nemi
szervek mellett, a hiively als6 harmadaban 4 és 7 ora kozott a
Bartholin-mirigynek megfeleléen porckemény tapintatu,
mobilis, mintegy 4 cm atmérdji, kevés szines valadékozast
mutato terime volt észlelhetd. A hasi és kismedencei CT-vizs-
galat és a hasi komplex attekintd ultrahang- és mellkas-ront-
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genvizsgalat disszemindciora utald eltérést nem igazolt, kdros
nyirokcsomo nem volt lathato.

Az onkoldgiai bizottsag javaslata alapjan lokalis radikalis ki-
mestzsét terveztiink, melyet a fokozott aneszteziologiai kocka-
zat miatt spinalis érzéstelenitésben végeztiink el.

A nagyobb mtéti defektus miatt sebgyogyulasi zavarra sza-
mitottunk.

A tumort szélesen az épben haladva metszettiik ki, melyhez a
hiively hatso falanak als6 50%-at rezekalni kellett (1., 2. dbra).

A gattaji szovethidny zarasahoz a glutealis régiobol borle-
benyeltolast végeztiink kétoldali V-Y plasztika segitségével.
A mutét kiegészitéseként a jobb nagyajakrol egy 8 mm atméro-
ju festékes naevust tavolitottunk el.

A szdvettani vizsgalat malignus Schwannomat és a jobb nagy-
ajkon a Schwannoma melanotikus formajat igazolta. A daga-
nat stadiuma FIGO III. stddiumnak felelt meg.

A mitét utani 13. napon a beteg varratszedésre jelentkezett.
A mutéti teriileten a bal oldali medialis sebszélnél minimalis
necrosist észleltiink, emiatt necrectomiat végeztiink, a varra-
tok egy részét eltavolitottuk. A miitét utani 3. héten a hiively
feldli sebvonal dehiscentigjat észleltiik, mely granulatio képét

1. abra. Az eltavolitott tumor

2. dbra. A mitéti terii-
let feltarasa
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mutatta, a medialis sebszél feltisztult. Ekkor necrectomia és
varratszedés tortént (3. dbra). A miitét utani 6. héten a muitéti
teriilet per secundam gyogyult (4. abra).

Tekintettel a radikalis sebészi kimetszésre, a képalkoto vizsga-
latok megnyugtatd eredményeire, amelyek disszeminaciora
utalo6 eltérést nem irtak le, a beteg szdmara az onkoldgiai bi-
zottsag adjuvans kezelést nem javasolt, rendszeres kontroll-
vizsgalatot tanacsolt.

A beteg az elso kontrollvizsgalatra a mitét utan 6 honappal je-
lentkezett, ekkor jelezte, hogy 6 hete szeméremtestén tomott
tapintatl elvaltozast észlel. Vizsgalata soran a hiivelybemenet-
ben, a szeméremcsont alsé aga iranyaban, azzal dsszekapasz-
kodva kemény, infiltralt teriilet, valamint a hiively hatsé fala
mogott egy kortilbeliil 5 cm atmérdji tomatt csomo volt tapint-
hatd, amely a hiivelyfallal nem kapaszkodott dssze. A CT-
vizsgalat tavoli attétet nem igazolt, azonban a bal oldali lagyé-
ki régidban szamos, 12-20 mm-es nyirokcsomo, a jobb oldali
lagy¢ki régidoban egy gyanus nyirokcsomé volt lathato. Az
inoperabilis helyi daganatkitjulds miatt az onkologiai bizott-

3. abra. A mitéti
teriilet a poszt-
operativ 3. héten

4. abra. A mitéti
teriilet a poszt-
operativ 6. héten
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Szabé Katalin és munkatdarsai

sag sugarkezelést javasolt. A beteg 50,4 Gy 6sszd6zisu, mind-
két lagyéki régiot magaba foglald kismedencei besugarzasban
részesiilt. A beteg 2 honappal a sugarkezelés utan kontrollvizs-
galat céljabol jelentkezett klinikdnk onkoldgiai ambulancia-
jan. Vizsgalata soran a hiivelyben kifekélyesedd tumort, bal
oldalon a gatrdl a rectovaginalis térbe terjeden a végbelet je-
lentdsen bedomboritd, lument sziikitd kemény tapintati
daganatot észleltiink. Az elvaltozas mérete 15 cm-esre nétt.
A bal lagy¢ek régioban két megnagyobbodott, tomott nyirok-
csomot tapintottunk, jobb oldalon eltérést nem észleltiink.

Tekintettel a betegség jelentds eldrehaladtara, a beteg kevés
érdemi panaszara, a megtartott gyomor-bél miikddésre, tovab-
bi kezelést nem javasoltunk.

A beteg ¢életkorat, tarsbetegségeit ¢s altalanos allapotat figye-
lembe véve, kemoterapias kezelés nem jott szoba. Aktiv
onkoterapias lehetéség hianyaban szupportiv kezelést javasol-
tunk. A novekvd tumor nem okozott érdemi panaszt, fajdal-
mat, a beteg bélmiikddése rendezett volt.

A Dbeteget rendszeres kontrollvizsgalatra rendeltiik vissza, a
laza sz€klet biztositasa érdekében diétas tanacsokkal lattuk el.
A kismedencei térfoglald folyamat miatt vesemedence-tagulat
iranyaban megfigyeljiik. A végbél elzarodasa esetén stoma ki-
alakitasa jon szoba.

B MEGBESZELES

A szeméremtestet érintd malignus Schwannoma igen ritka
nemi szervi daganat, klinikai tapasztalat hianyaban terapias ki-
hivést jelent a kezeldorvos szdmara. Az irodalomban talalhatod
esetek alapjan a daganat lokalisan agressziv, radikalis sebészi
kimetszést kovetden még az egyéb lagyrész-sarcomakhoz ké-
pest is kiugroan nagy kitijulasi hajlamot mutatd, rossz korjos-
latt betegség (6, 11). Az 6téves tulélés mintegy 34-50% (2, S,
12). A betegek atlagos ¢letkora a daganat felismerésekor 40 év
(7). A betegség kimenetelét rontja az idésebb életkor, a tarsuld
neurofibromatosis-1, az 5 cm-nél nagyobb tumorméret (12), a
magas osztodasi arany ¢és a tumorsejtek differencaltsagi foka, a
nem megfeleld sebészi kimetszés (2), valamint a felismerés
idején tavoli attét jelenléte. A kevés klinikai tapasztalat alapjan
a daganat inkabb hematogén uton terjed, emiatt a regionalis
nyirokcsomo eltavolitas nem feltétleniil sziikséges az elsddle-
ges miitéti kezelésnél. Attét leggyakrabban a tiidében fordul
el6 (6).

A malignus Schwannoma korai tiinetei a szeméremtesti daga-
natokéihoz igen hasonldak. A beteg gyorsan novekvo, szemé-
remtesten tapintott, gyakran fajdalmas elvaltozas vagy hiively
feldl észlelhetd rendellenes vérzés miatt fordul orvoshoz (8).
Szeméremtesti rosszindulati daganat gyanuja esetén kiemelt
fontossagu a vulva alapos megtekintése, bimanualis vizsgalat
végzése, valamint a lagyéki régio attapintasa. Az észlelt elval-
tozas dignitasanak tisztazasa céljabol szovettani mintavétel ja-
vasolt. Amennyiben a sz0vettani vizsgalat rosszindulati daga-
natot igazolt, képalkoto vizsgalatok segitségével allithatjuk fel
a megfeleld kezelési tervet.
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Malignus Schwannoma diagndzisa esetén elsddleges cél a tu-
mor ép sebészi szélekkel torténd teljes, radikalis kimetszése
(2). Ducatman és munkatarsai szamoltak be el6szor a betegség
kimenetelét kedvezden befolyasold, megfeleld sebészi kimet-
szés fontossagarol (1). Wanebo és munkatarsai megfigyelték,
hogy azoknal a betegeknél, akiknél radikalis sebészi kimetszés
tortént, a teljes tulélés 65 honap volt, szemben az inkomplett
sebészi resection atesett betegekkel, akiknél a betegség teljes
talélése 9 honap volt (9).

A sugarkezelés alkalmazasanak sziikségessége ellentmonda-
sos. Beteglink esetében adjuvans sugarkezelést nem alkalmaz-
tunk, a recidiva kezelése soran a tumor sugarkezelésre nem
reagalt.

Basso-Ricci kozleményében malignus Schwannoma miatt
végzett mitéti beavatkozast kovetden, adjuvans sugarkezelé-
sen atesett betegek kdrében 56%-o0s 5 éves betegségmentes til-
élést figyeltek meg (10).

Lambrou és munkatarsai egy 34 éves neurofibromatosis-1-ben
szenvedd betegrdl szamoltak be, akinek szeméremtesti, 20x20
cm-es malignus Schwannomaja neoadjuvans sugarkezelésre
50%-0s méretcsokkenést mutatott, ezt kovetden sikeres
anterior exenteraciot végeztek (8). A betegség kezelésében al-
kalmazott kemoterapia hatékonysaga vitatott. A legjobb ered-
ményekr6l doxorubicin és ifosfamid kezeléssel szamolnak be.
A legkedvezdbb eredmény a végtagokon kialakult neurofibro-
sarcomas betegek csoportjaban figyelhetd meg (11).

Osszefoglalva a betegség kezelésének alappillére a definitiv
sebészi kezelés. Az irodalmat attekintve, a kozolt esetetek
tobbségében a betegek nem részesiiltek adjuvans kezelésben.

Esetbemutatasunkban szerepl6 betegiinknél a komplett sebészi
kimetszést kovetden mintegy 5 honappal daganatkitjulast
észleltiink.

Tekintettel a malignus Schwannoma 20-40%-os kitjulasi haj-
lamara, azon betegcsoportban javasoljuk adjuvans kezelés
mérlegelését, akiknél a korjoslatot rontd tényezok valamelyike
fennall. A beteg ¢életkilatasait kedvezdtleniil befolyasolja az 5
cm-nél nagyobb tumor, a tarsuld neurofibromatosis-1, a mély
szoveti elhelyezkedés, a daganatsejtek alacsony differencialt-
sagi foka, a mitét soran visszamaradt tumorszovet (12, 13).

Inoperabilis, attétes vagy recidiv daganatos betegek esetén a
palliativ célu neoadjuvans kemoirradiacié mérlegelése java-
solt. A gyogyithatatlan betegek esetében a kezelés célja a tu-
mor megkisebbitésével a tliinetek csokkentése, az életmindség
javitasa, valamint az élet meghosszabbitasa.

Betegiink utankovetése soran — amely 3 havonta torténik — ki-

emelt figyelmet forditunk a betegtajékoztatasra, betegoktatas-
ra, életmodbeli tandcsadasra.
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B ADALEK A MAGYAR ORVOSI NYELV EREDETEHEZ

Bosze Péter

Markusovszky Lajos. Az elsd, mai is meglévo orvosi folyoirat, az Orvosi Hetilap, alapitdja, a magyar egészségiigyi oktatas
egyik szervezdje.

1815-ben sziiletett Csorban, és 1893-ban halt meg Abbaziaban. Apja agostoni evangélikus lelkész volt. Iskolait Csorban, Rozsnyon, Kés-
markon végezte. Orvosi diploméajat Pesten szerezte. Kozben Grof Festetics Le6 csaladjanal végzett nevel6i munkat, hogy meg tudjon élni.
Balassa Janos sebészprofesszor tiszteletbeli segédje lett. Rovid id6t Parizsban, majd 2 évet Bécsben toltott, itt ismerkedett meg Semmelweis
Ignéccal. Hazatérése utin Balassa munkatarsa lett. Erdekesség: ketten vezették be az éterboditast, amelyet Markusovszky elészor magan
probalta ki.

A szabadsagharcban honvédorvosként szervezte a sebészetet. Kézben atmenetileg a fovarosi sebészeti klinikat is irdnyitotta. A szabadsag-
harc bukasa utan megfosztottak allasatol. A fogsagbol szabadulé Balassa maganorvosi munkatdrsa lett. Balassa koriil szervez6dott a hazai
orvosképzést, kozegészségiigyet szervezo halado csoport; a munkaban Markusovszky tevékenyen részt vett. Protestans vallasa miatt vissza-
utasitottadk magantanari kinevezését. Hazi- és maganorvosként dolgozott, késdbb Eotvos Jozsef minisztériuméaban tanacsos lett. A Magyar
Tudomanyos Akadémia tagjava valasztottak.

Munkassaga szerteagazd. Miniszteri tanacsosként lehetésége volt a magyar orvosképzés megszervezésére, a magyar koz-
egészségiigyi rendszer kiépitésre, az egyetem kozegészségiigyi tanszekének létrehozasara —az Orszagos Kozegészségiigyi ta-
nacs elndke volt. Javaslatara hoztak 1étre a Kolozsvari Magyar Kiralyi Ferenc Jozsef Tudomanyegyetemet. Faradhatatlanul
dolgozott az egyetemek oktatasi szinvonaldnak emelésén. Létrehozta a Magyar Orvosi Kényvkiad6 Téarsulatot, amely megha-
tarozo volt a magyar nyelvii orvosi irodalom fejlodésében.

Orvosi Hetilap. 1857-ben alapitotta, és 32 évig fészerkeszt6je volt. Ez az els6 olyan magyar folyoirat, amely még ma is léte-
zik; hazank legrangosabb orvosi folyéirata, magyar 6rokség dijas. Ez a vilagon a hatodik, ma is meglévé folyoirat.

A XIX. szazad kozepén javaban allt még az angol vilagbirodalom: nem csoda hogy 6k adtak ki az els6 két orvosi folyoiratot, a Lancetet és a
New England Journal of Medicine-t. Europaban a német volt az uralkod6 nyelv, és hamar meg is sziilettek a német szaklapok (Wiener
Medizinische Wochenschrift, Miinchener Medizinische Wochenschrift), majd egy holland kévetkezett: Nederland Tijdschrift voor
Geneskunde.

Az Orvosi Hetilap hosszl ideig egyediiliként szolgélta a magyar nyelvii orvosi szakirodalmat. A magyar nyelviit hangstlyoz-
ni kell, mert a kdzlemények magyarul irodtak, nem tiirték az idegen szavakat. A szellemiségrél az alabbi két idézet vall:

,...A4 buvarnak — irja Markusovszky — midon hona kézelében figyelo és vizsgalo kozonségre nem talal, mindig szabadsagaban all szellemi
termékeivel valamely idegen nemzet irodalmaban fellépni, mi red nézve talan elényds, mert nagyobb szdamu kézonséghez szol, amde ilyen-
kor ezen irodalom munkdsava valik, s bar nevezetes szerepkort vivhat ki maganak, de hazaja miivelédésére befolyads nélkiil marad.”

,, A tudomany maga nemzetkozi kozkincs, de a kozlési modja feltétleniil nemzeti, és irdjanak arra kell torekednie, hogy minél tokéletesebben
az legyen. Magyarul irjunk tehat, ha magyar nyelven irunk, mert magyarsagunk csak annyit ér, amennyi értéket mi magunk tulajdonitunk
neki.” (Vamossy Zoltan, az Orvosi Hetilap késobbi foszerkesztdje.)
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