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Malignus tumor krénikus fekélyben

Bevezetés

A lébszérfekély gyakori megbetege-
dés (a feln6tt lakossag mintegy 4%-at
érinti), malignus tumor eléfordulasa
viszonylag ritka, viszont irodalmi
adatok vannak viszonylagos gyako-
risdgarol is, egy elemzésben 981 be-
teg (2448 ulcus) esetében a malignus
tumor 4,4,% volt (75% basalioma, 25%
spinalioma).

Esetismertetés

H. A, 63 éves férfibeteg, 10 éve
diabeteses (2. tipusti), 5 -6 éve alakult

ki fekély PTS talajan a bal labszar fe- .

szit6 és mediadlis felszinén. A terdpia-
rezisztens ulcust tobb bérgydgyasza-
ti intézményben is kezelték. Az elmuilt
években szamos nodularis basalioma
keriilt eltavolitasra az arc, a hat és a
jobb labszar tertiletérdl. A bal labszar
nem gyogyulé fekélyeinek kezelése
celjabol keriilt felvételre osztalyunk-
ra. Felvételekor a bal labszar kozép-
s6, feszit6 — medialis harmadéban 12
x 10 cm nagysagu, szabalytalan ala-
kd, 2-4 mm mély, lepedékes alapu,
kréaterszertien felhdnyt szélu fekély
volt. Tekintettel az anamnézisre, va-
gyis a hosszabb ideje lege artis kezelt
fekély jelenlétére és a klinikai képre,
vagyis a granulatios szovetnek impo-
nalo széli tulsarjadasra, a tomott sze-
gélybdl biopszia tortént. Szovettan: a
metszetben tumorszovet lathato, me-
lyet ovalis, orsé alakd magvu sejtek
alkotnak, helyenként palisade elren-
dezédést mutatva. Latéterenként 2-3
mitézis. A tumort koriilvevd kotdszo-
vet 6démds, tagult nyirokerek,
hyalinisalt falt vérerek lathatok, kis-
fok kereksejtes besztir6dés van. Dg.:
cc. basocellulare. A tumor kimetszése
helyi érzéstelenitésben a fastiaval
egylitt tortént, a sebet félvastag bérrel
fedtiik.
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malignus tumor (basalioma vagy a
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szovet, azaz a kronikus sebek esetében
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szintén gyakori tdlsarjadas. A lapisz-
kezelése bar nem ellenjavalt, de még
nehezebbé teszi a diagndzist. Esetiink-
ben az anamnézis alapjan még egy le-
het6ség felmertil, a basalsejtes naevus
syndroma. A basalsejtes naevus synd-
roma (Howell-Caro, 1959., Gorlin-
Goltz, 1960.) autosomalis-dominans
modon 6rokléds, mar gyermekkorban
kezd6d6, disseminalt, pigmentélt tu-
morok jelenlétét feltételezi, ami tobb
mesodermalis és neuralis rendellenes-
séggel szovodik, mint allkapocs-cisz-
ta, hypertelorismus, (kypho)scoliosis,
spina bifida occulta, bordakett6z6dés,
corpus callosum agenesise, falx cerebri
calcificatio. Naevoid (a pigmentalt tu-
morok) és oncogeneticus (a basalio-
mak) fazisa van. Az anamnézis és rtg
vizsgdlatok alapjan ennek lehet&ségét
kizartuk.

Osszefoglalas

Az eset felhivja a figyelmet arra,
hogy korszert sebkezelés esetén nem
gyogyulo, progredialo labszarfekély
teriiletében malignus tumor kialaku-
laséra gondolni kell. A beteg esetében
a diabetes mellitus és a multiplex
basalioma rizikofaktorként szerepelt.

1. kép
Felvétel a bal labszarrdl, a feszitd -
medidlis — kozéps6é harmadban egy
12 x 10 cm nagysagu, részben
lepedékes, részben granulalt
felszini fekély van, keskeny
erythemas szegéllyel

2. kép
Kozeli felvétel a bal 1abszar feszitd
- medidlis — kozéps6 harmadaroél,
jol lathaté a meredeken kiemelke-
dé gyongyhaz fényii szegély,
centrdlis iranyban fokozott ,,granu-
laciéval”

Plasztikai sebészeti megoldas java-
solt. Minden nem gyogyulé labszar-
fekélybdl biopsziat kell venni. A ko-
rai diagndzis kritériumai: 1. a
vascularis status analysise, 2. a fekély
Klinikai jellemzdi, 3. heg megjelenése.
Basalioma megjelenése kronikus fe-
kélyben ritka. Gyakori viszont, hogy
granulatios szdvetet utinzo, de dus
és attetsz6. A kronikus seb és gyulla-

3. kép
Miitét utani allapot, a megtapadt
lebenyek kozott egyenetlen
felszinnel
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das fakultativ praecancerosis, de fel-
vetddik, hogy a krénikus vénas
stasisnak szerepe lehet a gyakorisag
tekintetében.
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