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A kozlemény egy - az osztadlyon mutétileg kezelt - Madelung féle zsfrnyak

esetét mutatja be.

A Madelung féle zsirnyak, masnéven
lipoma anulare colli, vagy diffiz nyaki
lipomatozis a benigus kot6-, és tamaszto-
szoveti tumorok kozé tartozik. (1.), més
forrdsok szerint nem egyértelmden (6.) el-
donthet6 kérdés, hogy nemcsak subcutan
zsirszovet difflz hiperplaziajardl van e szé.
Erdekes Kodish feltételezése (4.), misze-
rint a lipomatdzisos géb a barna zsirszovet
maradvanyainak szimpatikus denervacio
okozta hipertrofidja lenne. A szerz6 Ugy
gondolja, hogy az Ujszuléttkori barna zsir-
szovet, mely kis sejtszigetek formajaban
feln6tt korban is fennmarad, a denervacio
soran hipertrofizal.

A betegség els6sorban kdzépkord (30-60
éves) férfiakon jelentkezik, n6knél igen rit-
ka. Altalaban az egész nyakat gallérszer(ien
koriilveszi, és a faszciat attérve a mélyebb
rétegek felé is nytlvanyokat bocsat. A je-
lentés nyaki deformitas kompresszios tii-
neteket okozhat, emellett megneheziti, ill.
késlelteti egyéb, a nyakon egyidejiileg Ki-
alakult terimenagyobbodasok diagnozisat.
Leggyakrabban limfémaval tévesztik 6ssze
(8). A diffuz lipomatdzis szimmetrikusan
a test egyéb részein is el6fordulhat. Ennek
gyakorisagi sorrendje Kapitany szerint
(3.): a parotiszok regidja, supraklavikula-
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risan, supra-, és retrosztemalisan a felka-
rok feszit6 oldalan, véllakon, axillarisan,
az agyektajon és végul a csip6taréjon. A
betegség kdéroka nem tisztazott. Egyesek
zsirmobilizéaci6 hipofizis hormonok szere-
pét feltételezik (2.), masok kronikus alko-
holizmusra és kdvetkezményes majlézidra
vezetik vissza (5.). Gyogyulast csak a ra-
dikalis mitét hozhat. Az érdus tumor el-
tavolitasakor erésebb vérzésekkel, a posto-
perativ szakban maemotoma képz6déssel
kell szdmolni. A parotisz taji lipbmak a
nervus facialis kozelsége, ill. érintettsége
miatt kulonds figyelmet érdemelnek (7.)
A szovettani lelet altalaban lipoma, univa-
cuolaris, pecsétgy(rli alaku zsirsejtekbél
épul fel, és kornyezetét6l nem hatarolodik
el élesen. A sejtek zsirtartalma fiiggetlen
a szervezet taplaltsagi fokatol, az itt tarolt
zsirt a szervezet még lesovanyodas esetén
sem hasznalja fel (1, 8.)

Esetismertetés

38 éves férfi beteg, 1993. januar 18-an
nyaki tumor gyandjaval utaltdk osztaly-
unkra. Egy éve észleli allkapcsa alatti, egyre
novekvl, fajdalmatlan terimenagyobbo-
dést.
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Felvételi status: a nyakon a kozépvo-
nalban a mandibula testét6l a pajzsporc
fels6 széléig éré és kétoldalt szimmetriku-
san a m. sternocleidomastoideus széléig,
valamint parotiszok allomanyéaba terjed6
rugalmas, terimenagyobbodas, mely kor-
nyezetével nem kapaszkodik 6ssze és ru-
galmas tapintatl, fajdalmatlan. (1. abra)

Hasonl6 elvaltozas lathat6 a beteg mind-
két oldali felkarjanak feszit6 oldalan.
(2. 4bra)

A laboratériumi  értékek kézil a gamma
GT emelhet§ ki: 87 U/l a normél érték:
5-28 U/I. A beteg csaladi anamnézise ne-
gativ. Dohanyzik (20/die), naponta 2 (iveg
sort, valamint 3 dl bort fogyaszt. 1993.
januar 20-an ITN-ban modositott Kocher
metszéshél a tumort eltavolitjuk: a bdr és
a platysma alatt a nyakat teljes egészében

zsirtdmeg toltotte ki, melyet kétoldalt a m.
stemocleidomastoideusok vonalaig, lefelé
a jugulumig, felfelé pedig a mandibula alsé
sz@léig eltavolitjuk. A m(téti teriiletet két-
oldalrol drenélva nyomokétest helyeztiink
fel. (3. abra)

A zavartalan postoperativ szak utan a
beteget varratszedést kévetéen panaszmen-
tesen elbocsatjuk.

A beavatkozas utan 3 héttel késziilt fo-
tok szerint kielégit6 esztétikai eredményt
értiink el. (4. abra, 5. abra)/

Megbeszélés

A betegség a hazai szakirodalomban
BSL (benignus szimmetrikus lipomatozis)
néven szerepel. Az elvéltozassal kapcsola-
tos terminoldgia nem eléggé tisztazott, egy

3. abra
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4, &bra

lehetséges felosztast ismertetiink (4): ha a
zsirtbmeg csak a nyakon, vagy a fejen
taldlhatd, akkor beszélhetink Madelung
betegségrél . Amennyiben ehhez egyéb
testtaji lokalizacid tarsul a BSL elnevezés
helyes. A Launois-Bensaude-syndroma el-
nevezés akkor indokolt, ha a liponatozis a
fej- nyakon kiviil més testrészen is észlel-
het6, és mindehhez krénikus alkoholizmus
és majfunckcios eltérések is tarsulnak. E
felosztds fényében az altalunk ismertetett
beteg diagnézisa BSL. Az esetet ritkasaga
és differencial-diagnosztikai problémak
felvet6dése miatt tartjuk kozlésre érdekes-
nek.
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Madelung‘s disease

The authors report on a patient with
diffuse symmetrical lipoma of the neck
treated by surgery.
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