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SZERKESZTŐSÉGI BEVEZETÉS A petefésze k-da ganatok szinte átte­
kinthetetlen változa tosságot mutatnak. Ennek megfelelően 

osztá lyozásuk is nehéz. A gyakor ló orvostó l nem kívánható, 

hogy eze knek a daganatoknak szöve ttanátjól ismerje , a szöve t­

tani metszetek alapján a daganatokat azonosítani tuja. Általá­
nos isme retekre azo nban szük ség van; az alapvető szövetta ni 

meghatározásokkal tisztá ban ke ll lenni. A szövet tani foga lmak, 

meghatározások nem szöve ttaná sz szake mb erek szá mára 

gyakran nem is érthetőek. Ezé rt indítjuk ezt a rovato t, ame ly­

ben nem akarunk részletes szövettani leíráso kat adn i, csupán 

az egyes daganatfé leségek szövet tanát villantjuk fel. Meggyő­
ződésünk, hogy ezze l a gyako rló orvos számára szükséges szö­

vettani ismer etek jobb megé rtésé t és talán megjegyzésé t is elő­

seg ítjük. Hisszük, hogy az egymást követő közleményekben 

bemu tatott képek egy nagyo n színes világot fednek fel, és le­

het hogy még művészi élményt is je lentek. Nem célja ennek a 

rovatnak a különböző daganatok tünetei nek, kór ismézésének 
és kezelésének ismerte tése; kizáró lagos an azo k szövetta ni vo­

natk ozásait tárgya ljuk anélkü l, hogy a rész letekbe mennénk. 

A CSÍRASEJTDAGANATOK FELOSZTÁSA A petefésze k elsődleges 

daganatainak egy harmada csírasejt eredetű . Ebből 95% érett ter­

atoma (dermoid tömlő), és csupán 5% a többi csírasejtes daga­

nat. A csírasejtdaganatok jellegze tesen fiatal életkorba n fordul­

nak elő, csaknem mindig rosszindulatúak, igen változatos meg­
jelenésűek, és jellemző módon gyakran keverednek egymással. 

Ez utóbbi körü lmény a csirasej­

tes daganatok erede tével magya­

rázh ató, ame ly szer int a minden 

irányba fejlődn i képes (totipo­
tens) csírasejtek egy daganato n 

belül egy időben több irányba is 
deifferenc iálódhatnak. Felosztá-
sukat az /. táblázat mutatja. 

/. táblázat. A csírasejtdaganatok 

felosztása 

Dysgenninoma 
Embrionális rák 
Yolk sac daganal 
Choriocarcinoma 
Tera1omák 

A PETEFÉSZKEK TERATOMÁI: A petefészek tera tomák a csí rasej t 

eredetű da ganatok közé taroznak és két, vagy három csírale-
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mezből (endoderm a, ektoderma és mezoderma) származó szö­
vetekből épüln ek fel, ezért szövetta ni képük jellemzője a válto­

zatosság . Két jól meghatá rozott csopo rtot különítünk el, attól 

függően, hogy a tera toma alkotóe lemei érett (adult) vagy ére t­

len (embrionális) szövetből állnak. Előbbi esetben érett ter­

atomáról (tera toma adultum), utóbbi esetben pedig embr ioná­
lis teratomá ról (teratoma embryo nale ) van szó . Külön csopo r­

tot képeznek az egye tlen csíralemezből képződő, magasa n di f-

2.táblázat. A teratomák felosztása 

Érett teratomák 
Éretlen teratomak 
Monodermális tcratomák 

ferenc iált ún . monodermalis 

tera tomák . Ilyenek a petefé­

szek go lyva (stru ma ovar ii) 
és a carinoid daganat (2. 

táblázat). 

ÉRETT TERATOMÁK Az érett teratomá k jóindulatú daganatok, 

többnyi re tömlős formában je lennek meg, csak nagyo n ritk a 

esetbe n szo lidak ( 1-2). Az érett tömlős teratom a köz ismert ne­
ve dermo id tömlő, ez nevének megfelelően bőrrel bélelt üreges 

daganat, ame lynek üregét a bélelő elszaruso dó laphámról le­
vált, faggyú tól kenőcsös sza ruanyag tölt i ki , a hám alatt ped ig 
szokvá nyos bőrfüggelékek vannak. Eze n kívül változatos 

mem1yiségű egyéb érett szöve tféleség is fellelhető a tömlő fa­

lában, el sősorban porc , idegszövet és pajzs mir igy. A derm oid 

tömlő jóindu latú , de alkotóeleme i néha rosszindu latú elfajul ást 

mutatnak, pl. a bélelő laphámbó l elszarusodó laphámrák, a 
pajzsmirigy szövetből tüszős vagy szemö lcsös rák alakul ki 

(3). A szo lid formában megjelenő érett tera tomában gyako rla­

tilag minden szervünk szöve tei előfordulnak, aká r szervszerü 

szöve ti szerkezette l. 

/ . ábra. Érett /grade 0/ teratoma jellegzetes alkotó elemei a szabályos 1öbbré­

tegű laphám, a szervszerű faggyúmirigyek csoportjai ( 1) és néhány szabályos 

szőrtüsző (2). (HE, 1 OOx) 
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2. ábra. Érett /grade 0/ teratomában zsírszövetbe ágyazott tömlő részlete. A 

tömlő falát jól erezett rostos kötőszövet képezi, és érett csillószőrös henger­

hám béleli. Az üregébe türemkedő szemölcsös növedék szabályos harántcsí­

kolt izomrostokat és kötőszöveti rostokat tartalmaz, felszínét ugyancsak csil­

lószőrös hengerhám borítja. (HE, 1 OOx) 

4. ábra. Érel1 /grade 0/ teratoma részlete, amelyben a hörgök szokásos alkotó 

elemei ismerhetők fel: csillószőrös hengerhámmal bélelt üreg részlet, nyákter­

melő mirigyek csoportjai, közöttük izomrostok és hialin porc. (HE, IOOx) 

238 

5. ábra. A teratomák szokásos alkotó eleme a pajzsmirigy szövet is. A kép ere­

dendően érett teratomában lévő pajzsmirigy részletből kiinduló szemölcsös 

pajzsmirigyrák részletét mutatja. (HE, IOOx) 

3. táblázat. A teratomák érettségi fokának (grading) meghatározása 

Fokozat 
(grade) 

0 

Meghatározás 

érett szövetek, érett teratoma 

<30% éretlen szövet, kevés osztódó sejt 
éretlen ideghám egy 40x-es látótémyi/lemez 

2 > 30% éretlen szövet, közepes osztódási aktivitás 
éretlen ideghám két-három 40x-es látótémyi/lcmez 

3 legnagyobbrészt/kizárólagosan éretlen szövet, 
sok osztódó sejt, éretlen ideghám > 3 40x-es látótémyi/lemez 

~RETLEN TERATOMÁK Az éretlen teratomák érett és éretlen -
nem di fferenciálódott, vagy is embr ionális szöve teket egyarán t 
tartalmaznak, ritkábban kizáró lag embrionális szövetekből áll­
nak (4). Előbbi esetben az érett és éretlen szöve tek menny isé­
gének arányától függ a daganat biológ iai viselkedése. A beteg 
kezelése és a kórjóslat szempon tjából fontos, hogy a szövetta­
ni kórisme az ado tt teratoma fokoza ti beosztását (grad ing) is 
tarta lmazza. A fokozat megá llapításának pontossága miatt a 
daganatbó l számos mintát kell vizsgálni . Ez három szempo nt 
szerint történik: 1. az érett és éretlen szövetek viszonyított ará­
nya, 2. az éretlen eleme k között a neuroektoderma mennyisé­
ge, 3. a daganatsejtek osztódás i aktiv itása. Ilyen módon 0-3 fo­
kozat külön íthető el. (3. táblázat) ( 1, 5). 

6. ábra. Kisfokban éretlen (grade 1) teratoma. Minimális mennyiségű éretlen 

szövet mellel1 többségében érett, szcrvszcrű szövetek alkotják a daganatot. A 

képen méhnyak típusú mirigyhám sejtekkel bélelt üreg részlete mellett agy­

szövet látható. (H E, 200x) 

Nőgyógyászati Onkológia 2003; 8:237- 241 



rednek. Az alapállomány éretlen kötőszövet, sok osztódó sejttel. A kép alján 

érett, elfajuló laphámsziget van (nyíl), fölötte részben érett, részben éretlen mi­

rigyhámmal bélelt tömlő. Jobb oldalon váltakozó alakú és nagyságú mirigyüre­

gek, amelyeket részben érett, részben kevéssé érett hám képez. (HE, 1 00x) 

8. ábra. Éretlen (grade 3) teratoma jellegzetes részlete. A differenciálatlan kö­

tőszövetből álló alapállományban neuroectodermalis elemek csoportja megje­

lenik: jellegzetes rozettaszerű képletek, amelyeket pallisad elrendeződésű sej­

tek alkotnak. A rozetták közepe üres, vagy halvány eozinofil anyagot tartal­

maz. (HE, 200x) 

9. ábra. Az előbbi teratoma más részlete különböző érettségi fokú porc szige­

tekkel. (H E, 1 00x) 
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J 0. ábra. Ugyancsak egy éretlen (grade 3) teratoma részlete, amelyben retina 

irányába átalakult festékes neuroectodcnnális részletek láthatók. (HE, 400x) 

II. ábra. Éretlen (grade 3) teratoma. A daganat állományát nagyrészt éretlen, 

nem differenciált kötőszövet képezi, egy-egy tökéletlen mirigyüreg szinezi a 

képet. Kiérctt sejtek, illetve szervszerű szövet nincs. Helyenként porc irányú 

átalakulás sejthető. (HE, 200x) 

Előfordul , hogy az embrionális /grade 3/ tcratoma más rosszindula­

tú csírasejtes daganattal keveredik. A bemutatott részletben trofoblaszt sejtek 

csoportjai azonosíthatók (nyíl). (HE, 1 00x) 
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MONODERMÁUS TERATOMÁK A monodenná lis tera tomák egye t­

len magas fokban differenciál t szövetből álló daga natok ( 4. 

táblázat). 

4.tábláza. Monodem1ális teratomák fom1ái 

Petefészekgolyva (struma ovarii) 
Carcinoid 
Stumális carcinoid 
Neuroektodennális daganatok 
Sebaceus daganat 

PETEFÉSZEKGOLYVA (STRUMA OVARII) A petefészekgo lyva az ép 

pajzs miri ggye l azo nos vagy a pajzsm irigyben jelentkező go ly­
váva l megegyező szöve ti képet muta t. Jóindul atú daga nat, rit­

kán, de előfordul, hogy benne - csakúgy, mint a pajzs mirigy­

ben - a pajzsm irigyrák va lame lyik formája ki alaku l (13. ábra) . 

maradvány tokként jelenik meg a kép jobb oldalán. Mellette pajzsmirigy szö­

vetből álló daganat van, amelynek acinusai változatos méretűek, többségük­

ben jelentősen kitágultak, üregükben eozinofil, egynemű kolloid foglal helyet. 

A szöveti kép mindenben megegyezik a pajzsmirigyben szokásos golyva ké­

pével. (H E, 80x) 

PETEFÉSZKEK CARCINOID DAGANATAI A petefészkek carcinoid da­

ganatainak szöve ti képe attól függ, hogy a magzat i középbélből 

vagy az ősbélből szá rmazik-e. Az inzuláris carc inoid a közé pbél­
bői ered, és ez a leggya koribb fonna, gyakorlatilag mindig jóin­

du latú (7). Az ősbélből keletkező trabecu laris carc inoid biológ i­
ai vise lkedése bizonytalan , míg a nyákos (mucinosus) carcinoid 

az esetek többségébe n rossz indulatú és igen gyorsan terjed (8-9). 
Ismere tes, hogy a petefésze kgo lyva és a carc inoid együ tt is al­

kotha t daganatot, ez az ún. strum ális carcinoid (9). A 4. táblázat­
ban felsorolt tovább i monodermá lis tera tomák igen ritkák. 

A petefés zkek elsődleges carcino id daga natai alapvetően kü­

lönböznek, a gyo mor-bélre ndsze r carc inoid dagana tainak pete­
fészekáttéteitől. Az utóbb iak általába n kéto ldaliak, kórjós latuk 

sokkal rosszabb . Az ún. ,,carc inoid tünetcso port" is sokka l 

gyakrab ban fordu l elő a petefész kek átté tes carc ino id daga na­

taiban. A pe tefész kek elsődleges carcino id daga nata inak egy ­

harmada tenne ! po lipept ideket, amelye k közve tlenül a gyűjtő­
eres keringés be j utva carcinoid tüne tegyü ttest váltanak ki . 
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14. ábra. Inzuláris carcinoid. Az alakra és méretre azonos daganatsejtek kere­

kek, szorosan egymás mellé rendeződve kisebb-nagyobb fészkeket (inzulákat) 

képeznek, amelyeket kötőszövetes rostállomány fog körül. A beszúrás (HE, 

200x) jól mutatja a jellegzetes sejtképet. (HE, I00x) 

15. ábra. Trabekuláris carcinoid. A sejtek itt is egyfom1ák, megnyúltak, kerek, 

laza szerkezetű magjuk a sejt alapjára nyomott. A daganatsejtek egysoros kö­

tegekbe rendeződtek, ezért a daganat gerendázott mintázatot mutat. (HE, 

200x) 

16. ábra. A nyákos ( mucinosus) carcinoid szövetmintázata jelen esetben rész­

ben a fészkes, részben a gerendázott carcinoid sajátosságait ötvözi. A sejtek kis 

nagyítással itt is egyformák, a sejtmagok is egyformák, kerekek. (HE, 200x) 
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17. ábra. A 16. ábra kinagyított részlete. Ezen jól látható , hogy a sejtek je­

lentős részének plazmája puffadt , halvány, a sejt ballonszerűvé vált. Ezt a 

jele nséget a sejtplazmába termelődő és ott felhalmozódó nyák okozza (nyi­

lak). (HE, 400x). 
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