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B OSSZEFOGLALAS

A petefészek csirasejt eredetli daganatainak legnagyobb részét
a teratomak képezik. Dont6 tobbségiik 30 éves kor eldtt jelent-
kezik. Az esetek 85-90%-a érett embrionalis szévetekbdl allo
joindulatt folyamat, mig 10-15% éretlen embrionalis szve-
tekbdl allo, rosszindulati daganat. Irodalmi adatok szerint a
joindulati dermoid cystak 1-2%-aban johet 1étre rosszindulata
atalakulas, leggyakrabban laphamrakot eredményezve. Klini-
kank beteganyagabdl valasztva, két eset ismertetésén keresztiil
szeretnénk felhivni a figyelmet arra, hogy a dermoid cystak
gyakorisaga miatt realis esélye van annak, hogy praxisunk so-
ran talalkozunk e problémaval, ezért a dermoid cysta egyéb le-
hetséges szovédményei mellett erre is gondolni kell a kezelés
megvalasztasakor.
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B SUMMARY

SQUAMOUS CELL CARCINOMA ARISING FROM OVARIAN
DERMOID CYST. TWO CASE REPORTS.

Teratomas constitute the most part of ovarian germ cell
tumors. Great majority of dermoid cysts appear before the age
of 30 years; 85-90% of them consist of mature embryotic
tissues with benign process, while 10-15% are imature ones
with malignant process. According to literature, 1-2% of
benign dermoid cysts can transform into malignant form, most
frequently result in squamosus cell carcinoma. We would like
to draw attention by two case report, choosen from our patient
cohort, that over our praxis because of the frequency of
dermoid cysts, there is a real chance to meet with the problem.
Finally, this means near other possible complications of
teratomas we have to take into account the possibility of
malignisation in therapeutic plan.
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B BEVEZETES

Az érett teratoma vagy mas néven dermoid cysta a leggyako-
ribb csirasejt eredetii petefészek-daganat, mely az Osszes
petefészektumor 10-20%-at alkotja (1). Dermoid cysta bar-
mely életkorban kialakulhat, azonban leggyakrabban a fogam-
zOképes életszakaszban kertil felismerésre (2). A rosszindulata
atalakulas, mely a harom csiralemez barmelyikébdl kiindulhat,
ritka; az esetek csupan 1-2%-aban fordul el (3). Rosszindula-
ta atalakulasra hajlamosito tényezo az idosebb életkor és a na-
gyobb tumorméret (2). Leggyakoribb szdvettani tipus a lap-
hamcarcinoma, melynek korjoslata jelentdsen rosszabb, mint a
petefészek mirigyham eredeti daganataié (4).

Tekintettel arra, hogy a mindennapi gyakorlatban dermoid
tomldkkel gyakran talalkozhatunk, és bar ritkan, de rosszindu-
lata elfajulasuk eléfordul, két eset ismertetésén keresztiil fel
szeretnénk hivni a figyelmet ennek a jelentdségére, kiilonds te-
kintettel a differencialdiagnosztikai nehézségekre és a lehetsé-
ges sulyos kovetkezményekre.

B ESETISMERTETES

ELSO ESET

Az els6 esetben egy 64 éves, panaszmentes nébeteg rutin no-
gybgyaszati vizsgalat soran észlelt kismedencei cysta miatt ke-
riilt klinikdnkra. A CT-vizsgalat egy 11x11x9 cm-es, vegyes
szerkezetll terimét irt le, mely kornyezetét nem infiltralta.
A tumormarkerek normal tartomanyban voltak: CA 125: 16
E/ml, HE4: 44 pmol/l, ROMA [Risk Of Ovarian
Malignancy]-index: 10,6% (alacsony kockazat), CEA: 1,4
ng/ml, AFP: 3,2 ng/ml. A betegnél méh- és kétoldali fiiggelék-
eltavolitast, malignitds intraoperativ gyanuja esetén staging
miutétet terveztink. Az intraoperativ szdvettani vizsgalat
dermoid cystat irt le, igy a miitét kiterjesztésére nem keriilt sor.
A végleges szovettani feldolgozas az €rett teratomaban dys-
plasticus elvaltozast (in situ carcinomat) igazolt (1. abra).
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1. dbra. Dermoid cysta in situ lapham carcinoma gocaival. HE festés,
200x-0s nagyitas

A beteg az onkologiai bizottsag véleménye alapjan poszt-
operativ kezelést nem igényelt, jelenleg szoros megfigyelés
alatt all, és tobb mint 20 honapja panaszmentes.

MASODIK ESET

Masodik betegiink 71 éves volt, korelézményében két év alatt
28 kg fogyas szerepelt. Mas intézményben hat hete tart6 lazas
allapot, hasi fajdalom utan kismedencei talyog gyantja miatt
siirgdsséggel hasmiitétet végeztek, mely soran jobb oldali flig-
gelék- és féregnyulvany eltavolitas tortént. A jobb oldali pete-
fészektumor a medencefallal szorosan 6sszenétt, emellett ki-
terjedt Osszendvéseket észleltek. A szdvettani vizsgalat
12x10x4,5 cm-es nekrotikus, rosszul differencidlt lapham-
rakot, benne dermoid toml6t igazolt. A laphamrak feltehetden
a dermoid tomlo talajan jott 1étre.

A posztoperativ idészakban, a miitétet kovetéen 1 honappal
végzett hasi ultrahangvizsgalat vastagabb falu hiigyholyagot
abrazolt, ezért cystoscopiat végeztek, mely soran a jobb
ureterszajadék felett egy 5-6 mm-es papillaris tumor keriilt fel-
ismerésre. Transurethralis resectio (TUR) tortént. A szovettani
vizsgalat neminvaziv papillaris tumort igazolt. Hasi és kisme-
dencei CT-vizsgalat a jobb oldali petefészeknek megfelelden
egy 7xx6x7,1 cm-es inhomogén szerkezetii képletet abrazolt,
ami a hasfaltol és egy vékonybélkacstol nem volt elkiilonithe-
t6. A kotegezettség a hugyholyag eliilso falat is elérte.
Tumormarker-vizsgalatokon a CA 125: 61 E/ml, HE4: 248
pmol/l, ROMA index: 79,8% (magas kockdzat). Klinikank
Onkologiai Bizottsaga ismételt hasmitétet javasolt a vissza-
maradt daganat eltavolitasa céljabol. A miitét soran a hasiireg-
ben egy csecsem6fonyi, medencefahoz fixalt, hasfalba tord tu-
mort és kiterjedt sszendvéseket talaltunk. Méheltavoltast, bal
oldali fiiggelékeltavolitast, adhaesiolysist, valamint tumorelta-
volitast végeztiink hasfali resectioval. A posztoperativ id6-
szakban vékonybél-perforatio gyanuja miatt slirgdsséggel
ujabb miitétre keriilt sor. Ileocoecalis bélresectiora kénysze-
riltiink és ileostomat alakitottunk ki. A szdvettani vizsgalat
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recidiv lapham-carcinomat, a bélfalban attétek jelenlétét iga-
zolta. Paclitaxel-carboplatin protokoll szerinti kemoterapiat
inditottunk. A kezelés soran allapotromlas és MR vizsgalattal
igazolt kismedencei kiajulas jelentkezett, melynek kezelésére
sugarterapia merdlt fel, erre azonban nem kerdilt sor, mivel a
beteg gyors allapotromlast kovetéen par héten beliil elhunyt.

B MEGBESZELES

A dermoid cysta talajan kialakul6 rosszindulatu daganat ritka,
de a dermoid tomlok gyakorisaga, illetve a rosszindulatu atala-
kulas sulyos kovetkezményei miatt fontos tudni a lehetéségé-
r6l. Ugyan barmely életkorban el6fordulhat, leggyakrabban
hosszu idén keresztiil fennallo daganatban, a postmenopausa-
ban talalkozunk vele, ahogy az altalunk bemutatott esetekben
is 64, illetve 71 éves életkorban jelentkezett (3, 6).

A dermoid cystak altalaban kevés panaszt okoznak, sokszor
tiinetmentesek, mint elsé betegiink esetében (7). A leggyako-
ribb tiinetek késdi, elérehaladott allapotban jelentkeznek, me-
lyek koziil a haskorfogat novekedése, tapinthato hasi vagy kis-
medencei terime, ritkabban hasi fajdalmom, fesziilés, valamint
a kornyezd szervek kompresszidjabol szarmaz6 panaszok
emelhetdk ki. A mobilis terimék hajlamositanak a fiiggelék
megcsavarodasara (torquatiora), mely gyakran akut hasi kor-
kép formajaban jelentkezik, és azonnal miitétet igényel,
maskor lassu lefolyast szovetelhalashoz, talyoghoz vezet,
mint masodik betegilinknél.

Ahogy a legtdbb petefészek-daganat, tigy a dermoid tomldk
nagy része is rutin ndgyogyaszati ellenérzés vagy kismedencei
ultrahangvizsgalat soran kertil felismerésre. Képalkoto vizsga-
latok soran a dermoid cysta legtobbszor tipusos megjelenésti.

Korai folyamat esetén igen nehéz a joindulata dermoid tomlét
a rosszindulati atalakuldson atesett daganattol elkiiloniteni.
Els6sorban a tumor mérete €s szolid, jo vérellatast teriiletek
keltik fel a gyanut, melyet hiivelyi Doppler ultrahangvizsgalat-
tal mért alacsony ellenallasu aramlas (R1<0,8) erdsithet meg.

Amennyiben a tumor attori a petefészek tokjat és a kornyezo
szovetekre terjed, ultrahangvizsgalat soran a ,,sliding jel” elti-
nése ¢s a kornyezo szervek infiltracioja figyelheté meg. A kor-
nyezeti terjedés kimutatdsdra, mely nagy valdszinliséggel
rosszindulatisagra utal, a legalkalmasabb az MR-vizsgalat
(11). A CT els6ésorban a nyirokcsomo-, valamint a tavoli atté-
tek felismerésében lehet segitségiinkre.

A dermoid cysta és ennek talajan kialakulo lapham-carcinoma
esetén a tumormarkerek egyarant emelkedettek lehetnek, ezért
differencialdiagnosztikai értékelésiik nehézséget jelent. Sza-
mos tanulmény szerint azonban a CEA, a laphadmsejt antigén
(SCCA), a CA 125 ¢és a CA 19-9 szint szignifikansan maga-
sabb lehet a rosszindulata formaban (7-10). Eseteink koziil a
tumormarkerek a lokalizalt formaban normaltartomanyban,
mig elérehaladott stadiumban emelkedettek voltak. Irodalmi
adatok szerint a markerek szérumszintje nincs 9sszefliggésben
a tumor méretével vagy FIGO stadiumaval (2). A végleges
diagnozist szovettani vizsgalattal kapjuk.
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A terapia elsdsorban miitéti, melynek célja a teljes tumor elta-
volitas, valamint a daganatos terjedés felmérése. Hagyoma-
nyosan a miitét laparotomia Utjan torténik, eltdvolitasra keriil a
méh, mindkét oldali fiiggelék, a nagycseplesz, valamint a kis-
medencei és a retroperitonealis nyirokcsomok. Korai stadiu-
mu, jol differencialt daganat esetén szoba johet a fertilitas
megtartasa, és egyre tobb a tapasztalat a laparoszkopos miité-
tek szigoru feltételek mellett torténd alkalmazasarol. A mitéti
kezelés kiegésziilhet kemoterapiaval, melyre a petefészek lap-
ham carcinomadja altalaban rosszul reagal, illetve rezidualis da-
ganat vagy helyi kiojulas esetén sugérterapiaval. A korjoslat
stadiumtol fliggd, elérehaladott daganat esetén rossz (3, 7).

Menopausaban felismert, nagyméretii, dermoidnak tiin6 daga-
natok esetén, még akkor is, ha a rosszindulatiisagra utalé jelek
hianyoznak, a képletek eltavolitasanal fokozott dvatossag in-
dokolt. A miitét soran torekedni kell arra, hogy a petefészek sé-
rlilés nélkiil, egészben vagy zsakban (endobag) keriiljon elta-
volitasra, hogy a tumor szoérédasanak esélyét csokkentsiik.
Célszerli intraoperativ szovettani vizsgalatot végezni, ameny-
nyiben a miitét kiterjesztésére megvannak a feltételek (megfe-
leld jartassag, eszkdzpark, anesztezioldgiai hattér, beteg tajé-
koztatas és beleegyezés). Ellenkez6 esetben a végleges szovet-
tani lelet birtokéban kell a tovabbi kezelésrol, esetleg ismételt
mitétrél donteni.
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B ADALEK A MAGYAR ORVOSI NYELV EREDETEHEZ

Bosze Péter

magyar nyelven oktatott.

® Az emberi €let altalanos ismeretét tanité konyv (Buda, 1772).
a masodik kiadast lényegesen bovitette.

universitasnak Pest legjobb hely (Buda, 1790).

Récz Samuel. Az egyetemes magyar orvosi szakirodalom uttéré megformaloja, orvosi nyelviink jitdja.

1744-ben sziiletett Pesten. Székely csalad gyermeke. Kolozsvaron, Nagyszombaton tanult, majd jezsuita noviciusként Bécsben. Késébb ki-
Iépett a rendbdl. Orvosi diplomat 1773-ban szerezte. A magyar egyetem dékanja, rektora volt. 1807-ben halt meg.

Munkéssaga kiterjedt az anatomia, az élettan, a kémia, a sziilészet, a sebészet teriiletére, s irt a fiiredi gyogyviz hasznarol is.
Felismerte tobbek kdzott, hogy a sebészeti tevékenységet folytato ,,borbélyok” oktatasat ki kell szélesiteni. O volt az els6, aki

,Legalabb a borbélyokat a belsd nyavalyaknak orvoslasara kozonségesen a budai Universitasban tanitani kezdette a konyvszerz6 1777.
eszt. nov. 1. napjan. Ilyen tanitasok ennek el6tte Magyarorszagban sohasem voltak.” — irta a Borbélyi tanitasok elsé darabjaban.

Sok kdonyvet forditott magyarra és irt deak, német és magyar nyelven. Az utobbiak koziil a leglényegesebbek:

® Orvosi oktatas, mellyben a leggyakrabb és legkozonségesebb belsd nyavalyaknak jelei és orvossagai roviden leiratnak (Buda, 1776) —
® Beszéd a nemes magyar nemzethez, hogy Magyarorszagban lehet s kell is a magyar nyelvet s a magyar tanitasokat felallitani, és hogy az

® A borbélyi tanitasoknak elsé darabja. Az anatomiardl, physiologiar6l, materia medicardl, chirurgiarol és babasagrol. Masodik darabja.
A torvényes orvosi tudomanyrol és az orvosi politiziarol (Buda, 1794, 1795).
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