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Nyeles képlet a combon
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gy egyébként egészséges 45 éves nd

a combjan észlelt elvaltozas miatt for-
dult orvoshoz. A beteg 5 évvel kordbban
vette észre el6szor a terimét, mely azéta fo-
kozatosan névekedett. A beteg nem szamolt
be azadott teriiletet érinté kordbbi m(itétrdl
vagy traumardl. Az elvaltozas tiinetmentes
és szoliter volt. A fizikalis vizsgalatot végzé
orvos jol kordlirt, boltozatos, hullamos fel-
szind, a kornyezé bérrel megegyez6 szind,
nyeles képletet észlelt a jobb comb media-
lis felszinén (1. dbra: a, b és c). A 3x4 cm-es
1ézi6 puha tapintatinak bizonyult, nem volt
nyomasérzékeny, és nem volt 6sszenyom-
haté. Egyéb koéros eltérés nem mutatkozott.

KERDES

A korel6zmény és a fizikalis lelet alapjan
melyik a legvalésziniibb diagnézis?

a. Akrochordon
b.Lipdma
c. Neurofibréma

d.Naevus lipomatosus cutaneus super-

ficialis

&

MEGBESZELES

A helyes valasz: naevus lipomatosus
cutaneus superficialis (d). A jéindulatu ko-
t6szoveti névuszok egyik ritka formajarol
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van szo. A kérkép jellegzetessége ektopias
zsirszovet megjelenése a dermisben. Az el-
véltozas lehet szoliter, de gyakoribb a mul-
tiplex megjelenés. A multiplex tipus rend-
szerint mar a szliletéskor megmutatkozik,
vagy az élet elsé harom évtizedében alakul
ki. A medence régidjaban a kérnyezé bor-
h6z hasonlé vagy sargas szin(, puha tapin-
tatu papuldk vagy plakkok jelennek meg,
tobbnyire a fartdjon, a szakrokokcigealis
régidban és a comb felsé részének hatulso
felszinén. A szoliter tipus, mas néven nye-
les lipofibroma boltozatos formaju, lassan
novekvd, nyeles képletként mutatkozik,
mely altaldban 30 éves kor felett jelentke-
zik. A szoliter forma is érintheti a farpofakat,
a combot és a medencén kivili régidkat
is, példaul a honaljarkot, a kart, a térdet,
afllet és a hajas fejb6rt."?

A naevus lipomatosus cutaneus super-
ficialis patogenezise nem tisztazott. A fel-
tételezések szerint a dermisben észlelhetd
zsirszoveti lerak6das annak a kdvetkezmé-
nye, hogy a bér kollagénje és rugalmas sz6-
vetei degenerdlédnak, vagy a szubkutan
zsirszévet a dermisbe vandorol.? Sziszté-
mas eltérésekrél vagy malignus elfajuldsrdl
nem szamoltak be. A kezelés kozmetikai
jellegd, ajanlatos sebészeti uton kimet-
szeni. Alternativ modszerként krioterapia
alkalmazésa jon széba.'

Az akrochordon bérfliggelék, lagy
fibréma vagy fibroepitelidlis polip néven
is ismeretes. Joindulatu bértumorokrol
van sz6, melyek nagysaga éltaldban nem
haladja meg az 1 cm-t. Tipikus manifesz-
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ABRA

A kdrnyezé bérrel meg-
egyezd szin(, 3x4 cm-es,
nyeles bérelvaltozas a 45
éves nébeteg jobb comb-
janak medialis felszinén




A naevus lipomatosus cutaneus

OSSZEFOGLALO TABLAZAT } superficialis 6sszehasonlitasa néhany

KORALLAPOT JELLEMZOK

» Akrochordon

mas korképpel

Joindulatu bérdaganat, mely rendszerint 1 cm-nél kisebb atmérdjd;

tObbszorés, bérszinti vagy barnés drnyalatu, nyeles papillomék az 6sz-
szefekvé bérfelszineken, pl. a nyakon, a héonaljban és a ldgyékhajlatban

» Lipédma
mobilis nodulusok

» Neurofibroma

Jéindulatt szubkutén tumor; szoliter vagy multiplex; puha, bérszind,

A periférias ideghutvelyek benignus tumora; tinetmentes, polipoid,

lassan névekvé, puha, gumiszerd, rézsaszin vagy bdérszint papulak
vagy nodulusok; nyomads hatasara benyomddnak (gomblyuk jel)

» Naevus lipo-
matosus cutaneus
superficialis

tacioé a tdbbszords, bdérszinl vagy barnas
arnyalatu, nyeles papillémék megjele-
nése az Osszefekvd boérfellleteken, pl.
a nyakon, a honaljtajon vagy a lagyékhaj-
latban.? Az akrochordonok szama a test-
suly gyarapodasakor vagy terhesség alatt
gyakran megszaporodik, és 0sszefliggést
feltételeznek az inzulinnak a novekedési
hormonéhoz hasonlé hatésaival. A kéral-
lapot cukorbetegség kiséréjelenségeként
is el6fordulhat.

Alipoma szoliter vagy multiplex, benig-
nus szubkutan tumor, mely zsirsejtekbdl
épul fel. Leggyakrabban a torzs, a has
és a nyak bérén, ritkdbban a végtagok

Benignus kotdszoveti névusz, melynek jellemzéje ektopids zsirszovet
megjelenése a dermisben; szoliter vagy multiplex; a szoliter forma
boltozatos, lassan névekvd, nyeles terimeként jelentkezik

proximalis részén fordul el, de lényegé-
ben barhol kialakulhat. Tipusos megje-
lenési formdi a puha, bérszinl, mobilis
nodulusok. Az elvaltozdsok a bér alatt he-
lyezkednek el, ezért nem pedunkulaltak.?

A neurofibromak a periférias idegek
hivelyébdl kiindulé jéindulatu dagana-
tok. Multiplex vagy szoliter megjelené-
slek egyarant lehetnek. A tobbszoros
neurofibrémék neurofibromatézis (von
Recklinghausen-betegség) formajaban for-
dulnak eld. A neurofibromak tiinetmentes,
polipoid, lassan névekvé, puha tapintatu,
gumiszer(, rézsaszines vagy bd&rszin ar-
nyalatu papuldk vagy nodulusok, méretiik
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igen széles hatarok kdzott valtozhat.* A na-
gyobb terimék id6ével nyeles képletté ala-
kulhatnak. Nyomas hatdséra az elvaltozaso-
kon betiiremkedés jon létre (gomblyuk jel).

Nyilatkozat. A szerz6k nem jeleztek anyagi
érdekiitkdzést.
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