
rossz vérkeringésû, elhalt szövetekben és egyes da
ganatokban kalciumsók lerakódása gyakori jelen-
ség. A hisztopatológus leginkább atherosclerosisos

erek, nodosus strumák, pancreasnecrosis, idült gyulladá-
sos epehólyag, gümõkóros sarjszövet, papillaris carci-
nomák (pajzsmirigy, ovarium, vese), Malherbe-tumor,
meningiomák vizsgálatakor találkozik az elváltozással.
Az agydaganatok közül az oligodendrogliomákra, az
ependymomákra és a plexus chorioideus papillomákra
jellemzõ a mészlerakódás. Az emlõ comedo-carci-
nomáiban a microcalcificatio rtg-diagnosztikai jel. Nyi-
rokcsomókban tuberculosis és BCG-lymphadenitis ese-
tén szoktunk észlelni elmeszesedést (1, 3).

ESETISMERTETÉS

49 éves nõbetegnél biopsziával igazolt coecum-carcino-
ma miatt hemicolectomia történt.

A patológiai vizsgálatra 4667/2003 számmal érkezett
mûtéti preparátum makroszkópos leírása:

A 28 cm hosszú mûtéti készítmény a felszálló vastagbél-
bõl, a vakbélbõl, a féregnyúlványból és a csípõbél 11 cm
hosszú szakaszából áll (1. ábra.). A csípõbél-vakbél szög-
letben a hashártya alatt 4 cm átmérõjû daganatos göb dom-
borodik elõ. Ennek szürkésfehér metszlapján számos tûszú-
rásnyi-daraszemnyi halványsárga, fénytelen folt figyelhetõ
meg (2. ábra). A felszálló vastagbél közepén a nyálkahár-
tyán egy lencsényi és egy szilvamagnyi, kocsányos daganat
található. A Bauhin-billentyû mellett a vakbél nyálkahár-
tyáján 5cm átmérõjû, az ûrtérbe domborodó, felszínesen ki-
fekélyesedett daganat helyezkedik el. Itt a bélfal akár 1,5
cm-re, szürkésfehéren megvastagodott. A féregnyúlvány
felcsapott helyzetû, 4 cm hosszú, 5 mm átmérõjû. A csípõ-
bélben, közvetlenül a Bauchin-billentyû elõtt, egy 23 mm
átmérõjû, gömbölyded, sima, szürkésfehér felszínû dagana-
tos göb foglal helyet, amely az ûrteret résszerûre beszûkíti
(1. ábra). Metszlapon a daganat sötétsárga, zsírfényû.
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Összefoglalás: Tumor miatt jobb oldali hemicolectomián átesett középkorú nõbeteg mûtéti preparátumában vak-
bél-adenocarcinoma mellett carcinoma-metastasist tartalmazó, terjedelmes nyirokcsomó és egy submucosus
csípõbél-lipoma volt található. Az elsõdleges daganat mirigyeiben levált, elhalt hámsejtek halmozódtak fel. Az
eset érdekessége, hogy az áttételben � ellentében a primaer daganattal � a desquamált hámsejtek csoportjai
röntgenologiailag is kimutatható mértékben elmeszesedtek.

EXTENSIVE CHALKY DEPOSITS IN A REGIONAL LYMPH NODE METASTASIS OF COLONIC ADENOCARCINOMA

A middle aged female patient underwent right hemicolectomy for tumor. The surgical specimen comprised a
coecal adenocarcinoma, a large cancerous lymph node, and a submucosal lipoma of the ileum. The lumina of the
glands of the primary tumor were laden with desquamated epithelial cells. This case is remarkable for the radio-
logically evident calcification of shed necrotic cells in metastatic regions of the involved lymph node � but not in
the primary tumor.

A
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2. ábra. A metastasist tartalmazó nyirokcsomó metszlapja.

3. ábra. Az elsõdleges daganat szöveti képe. Hematoxilin-
eozin-festés.

4. ábra. Elhalt, elmeszesedett daganatsejtek a nyirokcsomó-
metastasisban. Hematoxilin-eozin-festés.

5. ábra. Mészlerakódás a daganat nyirokcsomó-áttételében.
Mészreakció.

6. ábra. A daganatos nyirokcsomó rtg-képe.

1. ábra. A mûtéti preparátum, közepén a lipomával.



Kórszövettani lelet: A vakbéldaganat és a szomszédos,
daganatos nyirokcsomó gyér kötõszövetes alapvázban el-
helyezkedõ atypusos csöves mirigyek sokaságából áll. A
mirigyek változó tágasságúak, bélésüket egyrétegû, ma-
gas hengerhám alkotja. A hámsejtek mérsékelten poly-
morphak, cytoplasmájuk sötét festõdésû. A sejtmagok to-
jásdadok, közöttük számos oszló alak fordul elõ. Néhol a
hám több magsoros, itt a sejtek és a sejtmagok polymor-
phismusa kifejezettebb. Az elsõdleges daganatban a mi-
rigyek nagy részének ûrterében levált hámsejtek helyez-
kednek el (3. ábra). A hasonló szerkezetû nyirokcsomó-
áttételben a mirigylumenekben nagyrészt elhalt, basophil
szövettörmelék található (4. ábra), amely alizarinvörössel
festhetõ, és erõsen pozitív Kóssa-féle mészreakciót ad (5.
ábra). A metastasisban elõfordulnak nagyobb elhalások
is, porszerû mésszemcsékkel telehintve. A kiterjedt
mészlerakódás a preparátum rtg-felvételén is jól látható
(6. ábra). A csípõbéldaganat submucosus lipomának, a
két, kicsiny, kocsányos vastagbéldaganat adenomatosus
polypusnak bizonyult.

MEGBESZÉLÉS

Esetünkben a kalcium nem a nyirokcsomó eredeti szöve-
tében, hanem az áttételes tumorszövetben, a daganatos
mirigyek elhalt sejtjeiben rakódott le. Feltûnõ, hogy az
azonos szerkezetû, régebb óta fennálló primaer tumorban
a levált daganatsejtek nem meszesedtek el. Nakayama és

mtsai (4) sigmabél-carcinoma stromájában észleltek
psammomatesteket. Mészszemcséknek, psammomat-
esteknek a kötõszövetes alapvázban történõ, necrosissal
nem kapcsolatos lerakódása � tobozmirigyben, menin-
giomákban és papillaris tumorokban � feltehetõen eltér
esetünk pathomechanizmusától. Horton és mtsai (2) vas-
tagbélrák máj-metastasisában találtak CT-vel mészlera-
kódást. Singer és mtsai (5) ovarium-carcinomák hónalji
nyirokcsomó-áttételeiben figyeltek meg mammographiá-
val meszesedést. Ennek kimutatása occult ovarium-carci-
noma fennállásának jele lehet.
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