Subepithelialis laesio mint rakmegelozo allapot avagy mi lapul a
gyomorfalban?
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A gyomorban elofordulo rakmegelozo allapotok fontos része a subepithelialis laesiok csoportja,
amely joindulatu, potencialisan malignus vagy egyértelmuen rosszindulatu eltérések gyujtofogalma.
Kiindulasuk helye szerint nem mucosa eredetd, intramuralisan elhelyezkedo terimékrol van szo,
melyek a lumenbe boltosulhatnak. Tapcsatorna teljes szakaszan elofordulhatnak és gyakorta
véletlen leletként kertilnek azonositasra. Jellemzoen kis méretiiek és ritkan okoznak panaszt,
azonban a nagyobb meéretu és kritikus elhelyezkedésu laesiok panaszképzoek lehetnek.
Dignitasuk meghatarozasa elhelyezkedésiikbol fakadoan egyszeru mucosa biopsziaval nem
megoldhato, komplex vizsgaloeljarasokat €s mintavételezési technikat igényel, melyben fontos
szerepet jatszik az endoszkopos ultrahanggal végzett képalkoto vizsgalat és mintavétel.
Prezentacionk soran egy gyomorban elhelyezkedo ritka subepithelialis laesio osztalyunkon észlelt

esetét szeretnénk bemutatni.
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4. keép: EUS képen egy 28x13mm-es, jol koriilirt,
hypoechogen, helyenkent meszesedeseket s tartalmazo
laesio, mely az EUS kep alapjan a muscularis propria
retegben helyezkedik el

3. kép: may hepatocyta-specifikus (Primovist) MR
vizsgalata soran a nyillal jelzett lokalizacioban leirt,
gyomorfalban elhelyezkedo subepithelialis laesio

A bronchogeén cystak ritka, veleszuletett cysticus laesiok, melyek az embrionalis fejlodés 3-7 hetében, az
elobél malformatioja kovetkeztében alakulnak ki. Elofordulasi gyakorisaguk 1/42 000 és 1/68 000
eset/korhazi felveéetel kozott mozog. Leggyakrabban a mediastinumban fordulnak elo, irodalmi adatok
alapjan a subdiaphagmaticusan leirt esetek szama kevesebb mint szaz, a gyomorfalban elhelyezkedo
cystakrol pedig mindosszesen 34 esetleiras érheto el. A paciensek tobbnyire tinetmentesek, de nagyobb
méretd cystaknal tunetként hanyinger, hanyas léphet fel. Tovabb tuneteket okozhat a cysta

felulfertozodeése, perforatioja illetve a cysta altal okozott kompresszio. A laesioval kapcsolatos teendok
és megoldasok terén az esetek csekély szama miatt nincs egységes allaspont. Ismert, hogy a gyomorban
elhelyezked6 bronchogen cystak hajlamosak malignus elfajulasra, emiatt tobben mihamarabbi
rezekciot javasoltak. Egyéb irodalmi adatok a kismeéteru és tunetmentes cystak kovetését, novekvo
illetve panaszt okozo laesio esetén pedig elso valasztasként laparoscopos vagy endoszkopos resectiot

javasolnak.

Kivizsgalasunk soran betegunk gyomorfalaban a subepithelialis laesiok egy igen ritka
formaja, bronchogén cysta kerult azonositasra. A diagnozis felallitasahoz nem volt elegendo
képalkoto vizsgalatok (hasi CT, maj MR) elvégzése ill. gastroscopia tortént mucosa biopszia,
hanem a pontosabb megitéléshez endoszkopos ultrahang vizsgalatra és a megfelelo
mélységbol szarmazo mintavételre (FNA) is szukség volt. Jelen eset is demonstralja az
endoszkopos ultrahang vizsgalat sziikségességét a subepithelialis laesiok pontos
karakterizalasahoz. Betegunk esetében az azonositott bronchogeén cysta malignus potencialja

miatt mutéti megoldast tervezunk.
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1.-2. kép: Has: CT vizsgalatok soran, a nyillal jelzett lokalizacioban leirt, gyomorfalban
elhelyezkedo subepithelialis laesio

37 éves nobetegliink tavolabbi anamneézisében 13 éves koraban lépvéna thrombosis
miatti splenectomia, terhessegi toxaemia, gerincsérv miatti mutét szerepel. Mar
2019-ben is leirasra kerullt hasi CT vizsgalat soran a maj bal lebenyet kitolto 1 nagy és
tobb kisebb solid képlet, valamint a gyomor falaval osszefuggést mutato,
kontrasztanyagot nem halmozo6, meszes fala terime. Laborvizsgalatok soran érdemi
eltérés nem igazolodott. A majban leirt gocos laesiok pontosabb karakterizalasa végett
hepatocita-specifikus kontrasztos MR vizsgalat készult, mely elsodleges leirasaban
FNH-t kizartak, a latott teriméket haemangiomara nem tartottak jellegzetesnek, az
eltéréseket adenomanak véleményezték. Majbiopsziat terveztunk, azonban intervencios
radiologus kollega az MR felvétel jabb attekintése utan a korabban adenomanak leirt
majgocokat nem tipusos, multiplex, flash-filling haemangiomanak tartotta, erre valo
tekintettel biopsziat nem veégzett, kovetést javasolt.

A tovabbi vizsgalatok fokusza ezért a gyomorban leirt, intramuralis laesio felé iranyult.
Gastroscopia soran subcardialisan, a kisgorbuleti oldalnak megfeleloen egy kb. 1,5
cm-es, ép nyalkahartyaval fedett kerek, lumenbe bedomborodo képletet lattak, GIST
illetve leiomyoma lehetosége mertlt fel, tobbszoros mucosa biopszia tortént. Szovettani
vizsgalat soran a meélyebb sikok szovettani metszeteit attekintve sem benignus, sem
malignus daganat nem volt igazolhato. A subepicardialis elhelyezkedésu subepithelialis
laesio pontosabb karakterizalasa és a mélyebb rétegekbol torténo biopszia elvégzeése
celjabol endoszkopos ultrahang vizsgalat tortént. A beavatkozas soran az UH képen egy
28x13mm, jol korulirt, hypoechogeén, helyenként meszesedéseket 1s tartalmazo
keépletet irtak le, mely a muscularis propria retegben helyezkedett el és UH kép alapjan
leilomyomanak imponalt. 22 G FNA tuvel 3 alkalommal tortént mintavétel, mely soran
kocsonyas jellegu tartalmat sikertilt nyerni. Cytopatologiai vizsgalat soran a levett minta
elszort sejtes elemeket tartalmazo nyaknak bizonyult, melynek eredetét a citologiai kép
alapjan bronchogen cystanak véleményezték.
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5. kép: HE-festett metszet egy bronchogén cystabol?



