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ÖSSZEFOGLALÁS  Esetismertetésünkben a nyákos petefészek-
daganatok mellett ritkán elôforduló, sarcomaszerû muralis no
dulus eddig még nem közölt adenosarcomaszerû megjelenési 
formáját írtuk le. A daganat tömlôs, nyákos alkotóelemei rész-
ben jóindulatú, részben atípusosan burjánzó és egy kis területen, 
mikroinvazív nyákos rákból álltak. A jól körülírt elváltozás, a 
nyákos résztôl élesen elhatárolódó muralis nodulus sarcoma
toid stromában elhelyezkedô, borderline nyákos daganatnak 
felelt meg. Az irodalomban ez az elsô olyan eset, amelyben az 
ilyen daganat jóindulatú stromalis összetevôje mellett jóindula-
tú hámeredetû alkotóelem is jelen van. Esetünket, a ritkaságát 
leszámítva, azért is tartottuk közlésre méltónak, mert az elvál-
tozás felismerésének és a valódi sarcomától, illetôleg a rosszin-
dulatú kevert Müller-daganattól való elkülönítésének jelentôs 
klinikai és kórjóslati következményei vannak. 

Kulcsszavak  muralis, nodulus, nyákos daganat, sarcoma-like, 
petefészek

ABSTRACT  Microinvasive mucinous borderline ovarian tumor 
with an „adeno-sarcoma-like” mural nodule (case report)

A rare case of a mucinous ovarian tumor with adeno-sarcoma-
like mural nodule is reported. The mucinous epithelial compo-
nent of the multicystic tumor consisted of partly benign and 
borderline mucinous tumor and a focus of microinvasive mu-
cinous carcinoma. The mural nodule itself was sharply demar-
cated from the adjacent mucinous tumor and was composed of 
low malignant potential mucinous tumor embedded in a sarco-
matous stroma. It is the first case in the literature when a mural 
nodul is composed of a benign epithelial and a stromal com-
ponent. To identify mural nodules and to differentiate it from 

true sarcomas and malignant mixed tumors is very important 
from both pathological and clinical point of view because of 
prognostic significance.
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BEVEZETÉS  Mucinosus petefészek-daganatok mellett gyakran 
fordulnak elô egyidejûleg más daganatok, illetve nem dagana-
tos, reaktív elváltozások. A leggyakoribb a dermoid tömlô és a 
Brenner-tumor, de leírtak endometriosist, Sertoli-Leydig sejtes 
daganatot, fibromát és valódi sarcomát, valamint anaplasticus 
rákot is. A mucinosus petefészek-daganatok mellett ritkán elô
forduló sarcomaszerû muralis nodulust 1979-ben Prat és Scully 
(1-2) írták le elôször és különítették el a valódi sarcomától és 
anaplasticus ráktól. Az elkülönítés alapja: kedvezô kórjóslat, 
szövettani kép és immunfestôdés. Az irodalomban kevesebb 
mint 40 esetet ismertettek. 

Jelen munkánkban egy tömlôs, nyákos petefészek-daganat 
mellett lévô, jól körülírt, két összetevôjû nodulust ismertetünk, 
amelyikben a borderline mucinosus daganattal szoros össze-
függésben változó alakú, sokat osztódó, orsósejtes, mesenchy�-
malis összetevô volt megfigyelhetô.

ESETISMERTETÉS  Az 52 éves nôbetegnél hat évvel korábban 
bal oldali emlôeltávolítást végeztek ductalis rák miatt. Panasz-
mentes volt, férfiökölnyi, kismedencei képletét a szokásos nô
gyógyászati szûrôvizsgálatkor fedezték fel. Az elváltozást CT-
vizsgálattal 14 cm-es, nagy valószínûséggel petefészek eredetû, 
tömlôs, vegyes bennékû képletnek véleményeztek.

A hasmûtétnél a jobb oldali petefészeknek megfelelôen, ép tok-
kal bíró, tömlôs daganatot találtak, amely a petefészken túlra 
nem terjedt. Mûtét közben fagyasztásos vizsgálattal borderline 
mucinosus petefészek-daganatot véleményeztünk. Ezt követô
en méh- és kétoldali függelékeltávolítást végeztek. A beteg két 
évvel a mûtétet követôen tünet- és betegségmentes.

ANYAG ÉS MÓDSZER  Fénymikroszkópos vizsgálatra az anyagot 
24 órán át 7%-os, pufferolt formalinban rögzítettük, majd rész-
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letes indítás (14 blokk) után a szokásos feldolgozást, paraffinos 
beágyazást követôen, 5 μm vastag, hematoxylin-eosinnal festett 
metszeteket készítettünk. Három blokkból 4 μm vastagságú met-
szeteken AE1/AE3, CK7, CK20, Mesothelin, CA125, Vimentin, 
α-simaizomaktin, Desmin, h-caldesmon, CD68, CD163, Ki67 
és CD34 (antitestek származási helye: DAKO, Novocastra ill. 
CELLMARQUE) immunhisztokémiai vizsgálatot végeztünk a 
gyári leírás szerint. Minden esetben hô indukálta antigénfeltárás 
után DAKO EnVision rendszerrel történt az elôhívás. Emellett 
speciális festések: PAS- és DPAS-reakciók is készültek.

EREDMÉNYEK  A jobb oldali petefészeknek megfelelôen 14 cm-
es, többrekeszû, nyákos bennékû, tömlôs daganatot láttunk, 
amelynek falában egy négy cm-es, élesen elhatárolódó, szür-
késfehér, tömött elváltozás volt.

Mikroszkópos vizsgálattal a méhtestben adenomyosist, a bal ol-
dali petefészekben fibromát kórisméztünk. A jobb oldali pete-
fészek helyét teljes egészében daganatszövet foglalta el, amely 
a nyákos daganatok minden formáját tartalmazta: a jóindulatú 
intestinalis típusú cystadenomától kezdve a mintegy 30%-ot ki
tevô borderline területeken át, a 4 mm-es mikroinvazív daga-

natig. A jóindulatú elváltozásokban a mirigyeket egy rétegben 
bélelték a CK7- és CK20-kifejezôdést mutató, nyáktermelô 
hengerhámsejtek, elszórtan kehelysejtekkel. A borderline ré-
szeken összetett papillaris mintázat volt megfigyelhetô: a sejtek 
2-3 rétegben helyezkedtek el, magjuk alakja, nagysága enyhe-
közepes fokban különbözô volt, egy-egy osztódó alak is elôfor
dult (1. ábra). A mikroinvazív területben egyértelmû környe-
zetbeterjedést láttunk, részben egyes sejtes, részben mirigyes 
formában (2. ábra).

A tömlôs daganat falában elhelyezkedô, attól élesen elhatároló-
dó nodulus szövettanilag két összetevôbôl állt (3. ábra). A hám
szöveti alkotórész (epithelialis komponens) részben jóindulatú, 
részben atípusosan növekvô, borderline nyákos daganatnak 
bizonyult (4. ábra). környezetbeterjedés (invázió) CK7 immun
hisztokémiai reakcióval sem volt kimutatható. A mirigyek kö-
rüli mesenchymalis rész sejtdús, köteges, máshol örvényszerû 
lefutást mutató orsósejtekbôl épült fel. Az orsósejtek magja 
közepes mértékû atípiát mutatott, az osztódások kifejezetten 
gyakoriak (nyolc osztódás tíz nagy nagyítású látóterenként) 
(5. ábra). A háttérben részben elszórtan, nagyobb részt csopor-
tosan, számos histiocyta volt jelen (6. ábra).

1. ábra  a. Borderline mucinosus daganat. Papillarizált, rétegezôdött hám. (HE-fes-
tés 10 X).   b. enyhe magatípia, egy-egy osztódás (HE-festés 40 X).

2. ábra  a. Mikroinvázió. 4 mm-es területen infitlratív terjedés (HE-festés 4 X).  
b. Számos osztódó alak, közepes-nagyfokú magatípia (HE-festés 40 X).
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Cytokeratin (AE1/AE3 és CK7) és vimentin immunhisztokémiai 
reakciókkal a hám és kötôszövetes alkotórész élesen elkülönült 
(3. ábra). Az orsósejtek α-simaizomaktin- pozitivitás mellett a 
többi simaizomjelzôvel (desmin, h-caldesmon) negatívnak bi-
zonyultak, myofibroblastokra jellemzô immunfestôdést mutat-
tak. A histiocyták jelzôivel (CD68, CD163) a megrepedt nyá-
kos mirigyek környezetében jellegzetes histiocyták jelölôdtek 
(6. ábra), sejtplazmájukban és a környezô alapállományban 
PAS- és emésztett PAS-pozitív epithelialis nyákkal. Daganat-
sejtes beszûrôdés, érbetörés sehol nem volt észlelhetô.

MEGBESZÉLÉS  Az elôször 1979-ben, Prat és Scully (1) által 
leírt „sarcoma-like” muralis nodulus ritkábban jóindulatú, 
nagyrészt azonban atípusosan növekvô vagy egyértelmûen 
rosszindulatú nyákos petefészek-daganatok mellett fordul 
elô. Az elváltozás gyakran a tömlôs daganat falában több he-
lyen is kialakul, kisméretû (<6 cm), jól körülírt, élesen elha-
tárolódik a környezettôl, sem a környezetébe, sem az erekbe 
nem terjed. Az esetek döntô többségében nyákot vagy be-
vérzést lehet megfigyelni az atípusos, orsó alakú, esetenként 
sok különös sejtalakot is tartalmazó, illetôleg óriássejtekbôl 
felépülô terime állományában. A sejtosztódások viszonylag 

gyakoriak, bár 10 nagy nagyítású látótérben általában keve-
sebb, mint tíz osztódó sejt fordul elô. Mindezen szövettani 
jellemzôk ellenére az elváltozás biológiai viselkedése jóin-
dulatú, a beteg sorsát a nyákos daganat viselkedése határozza 

3. ábra  a. Jól körülírt képlet (HE-festés 4 X).   b. CK-reakcióval is látható, hogy a 
környezô petefészek-állománytól élesen elhatárolódik (AE1/AE3, 4 X).

4. ábra  a. A nodulus hámeleme atípusosan burjánzó nyákos daganat, számos osz-
tódó alakkal, atípiával. Invázió sehol nem észlelhetô (HE-festés 10 X).   b. osztódó 
alakok (HE-festés 40 X).

5. ábra  A nodulus mesenchymalis összetevôje. Orsó alakú sejtek, a sejtmagok 
közepes mértékben szabálytalan alakúak, számos sejtosztódás. (HE-festés 40 X).
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1. Táblázat  Elkülönítô kórisme 

sarcoma-like nodulus sarcoma MMMT éretlen teratoma

Életkor középkorú idôsebb idôsebb fiatal, gyerek

Méret <6 cm nagy nagy nagy

Környezetbeterjedés jól körülírt van van van

Hámösszetevô  nyákos (mucinosus) nincs savós, endometrioid embryonalis

Sejtösszetétel sokféle (heterogén) egynemû (homogén) metaplasticus (CK-pozitív stroma) három csíralemez származéka

Érbetörés nincs van van van

Idegen (heterológ) elem nincs nincs gyakori nem értelmezhetô

Kórjóslat jó rossz rossz rossz

MMMT  rosszindulatú kevert Müller-daganat

meg. Prat és Scully (1) az orsósejtek, illetôleg az óriássej-
tek arányától függôen a muralis nodulus három szövettani 
formáját különítik el: változó alakú orsósejtes, pleiomorph 
epulis-szerû és óriássejtes histiocytás forma. Az elváltozás 
a megrepedt, nyáktartalmú ciszták környezetében kialakuló 
fibrohistiocyter reakciónak felel meg. A fentebb leírt osztá�-
lyozás is leginkább az idegen anyag, a nyák és a bevérzés ál-

tal kiváltott, ritka szöveti folyamatnak különbözô szakaszait, 
stádiumait jelöli (1, 4, 6-7). 

1991-ben Suurmeijer (3), és ugyanebben az évben Nichols és 
munkatársai (5) az eddig észlelt és leírt, tisztán mesenchymalis 
sejteket tartalmazó nodulusokhoz hasonló elváltozásokat ész-
leltek, azzal a különbséggel, hogy a jól körülírt képletben a 
sarcomaszerû összetevô mellett ún. high grade mucinosus car
cinomát figyeltek meg, és az elváltozást carcino-sarcoma-like 
muralis nodulus névvel illették.

Esetünkben a nyákos daganat mellett talált nodulust, amely 
borderline mucinosus tumorból és atípusos orsó alakú sejtekbôl, 
tehát epithelialis és mesenchymalis alkotóelemekbôl állt, 

„adeno-sarcoma-like” muralis nodulusnak neveztük, amely ed-
dig az irodalomban nem szerepel.

A elkülönítô kórismézés fontossága természetesen nem a ne-
vezéktanban rejlik. Az elváltozást valódi sarcomáktól (leiomyo
sarcoma, fibrosarcoma), éretlen ráktól (anaplasticus carcinoma), 
rosszindulatú kevert Müller-daganattól (MMMT – malignant 
mixed Mullerian tumor) és az éretlen teratomától kell elkülöní-
teni. A muralis nodulus elkülönítésének rövid összefoglalását az 
1. táblázatban ismertetjük. A valódi sarcomák, bár szintén igen 
ritka elôfordulású petefészek-daganatok, idôsebb korban alakul-
nak ki, általában nagyobbak, széleiken környezetbeterjedés lát-
ható, bennük az esetek döntô részében ép petefészekszövet már 
nem azonosítható. A sarcoma-like nodulust felépítô, sokféle sej-
tekkel szemben a valódi sarcomák egynemû sejtcsoportokat tar-
talmaznak és gyakori az érbetörés; ezeket gyakran elôrehaladott 
stádiumban fedezik fel, kórjóslatuk rossz. Az óriássejtek, furcsa 
sejtalakok és a sejtosztódások gyakorisága alapján nem lehet a 
biológiai viselkedést illetôen egyértelmûen állást foglalni, bár 
a nagyon nagy osztódási arány (>10/10 nagy nagyítású látóte-
renként) rosszindulatúság mellett szól. Fontos a daganat kül-
lemének figyelembe vétele. Ha az elváltozás körülírt, kisebb 
mint hat cm, fel kell vetni a muralis nodulus lehetôségét, míg 
nagyméretû, a petefészek állományát elfoglaló elváltozás ese-
tében a sarcoma kizárására további immunhisztokémiai vizsgá-
latokat kell végezni. A reaktív elváltozásban a myofibroblastos 

6. ábra  a. Megrepedt nyákos mirigy mellett számos CD68-pozitív histiocyta (b. 4 
X) és a. lymphocyta a stromában (HE-festés 10 X).
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differenciációt mutató sejtekkel (α-simaizomaktin-pozitív, des
min- és h-caldesmon-negatív) keveredve histiocyták (CD68- és 
CD163-pozitív) is azonosíthatók, míg a leiomyosarcoma az α-
simaizomaktin szerinti festôdés mellett mindig mutat, legalább 
elszórtan desmin- és/vagy h-caldesmon-pozitivitást. Az éretlen 
rák (anaplasticus carcinoma) az epitheliális differenciáció hi�-
ányával, a hámjelzôk negatívitásával kizárható. Esetünkben a 
legtöbb nehézséget a hám- és kötôszöveti elemek keveredését 
mutató, rosszindulatú daganatoktól (MMMT, éretlen teratoma) 
való elkülönítés okozta. Ilyenkor segítségünkre lehet a beteg 
korának figyelembe vétele, mivel a kevert Müller-daganatok 
idôsebb korban, míg az éretlen teratoma fiatalokban, gyere-
kekben fordul elô. A kis méret, a hám nyákos jellege, ellentét-
ben a MMMT differenciálatlan (G3) savós vagy endometrioid 
hámjával, az éretlen teratoma jellegzetes, részben érett, részben 
embryonalis jellegû hámszöveti összetevôjével szintén fontos 
differenciáldiagnosztikai szempont. A muralis nodulusokban a 
stroma sokféle sejtösszetétel és a hám-kötôszövet éles elhatáro-
lódása ellentétben áll az MMMT-re jellemzô, metaplasticus jel
legû stromával, amelyikben a hám és kötôszöveti részek szoros 
keveredése jellemzô, a mesenchymalis alkotóelemek CK-pozi�-
tivitásával. A muralis nodulusokban, az MMMT-vel szemben, 
idegenszerû (heterológ) elemek nem azonosíthatók. 

KÖVETKEZTETÉS  A nyákos, tömlôs petefészek-daganatok mel-
lett ritkán észlelt, riasztó szöveti képet mutató, sarcoma-like 
muralis nodulusok jóindulatú biológiai viselkedésûek (ese-
tünkben is a beteg 2 évvel a mûtét után jól van és tünetmen-
tes). Elkülönítésük a rosszindulatú elváltozásoktól klinikai és 
kórszövettani szempontból egyaránt fontos. Az ilyen szövet-
átalakulások reaktív természetûek: idegen anyag, elsôsorban a 
megrepedt nyákos mirigy vagy tömlô üregébôl kikerült nyák, 
illetve bevérzés által kiváltott idegentest típusú, histiocyter re-
akcióknak felelnek meg. Az irodalomból ismert kevés eset na-

gyobb része elsôsorban kötôszöveti sejtek burjánzásának felel 
meg, de egy-egy esetben a kötôszöveti sejtek között különbözô 
biológiai viselkedésû hámeredetû daganatszövet is jelen van, 
mint az általunk ismertetett esetben is a borderline nyákos pe-
tefészek-daganat. Ez utóbbiak elkülönítése még bonyolultabb 
(magába foglalja a kevert epithelialis-stroma tumorokat is), 
mint a hámszövetet nem tartalmazó muralis nodulusoké. 

Kiemelendô, hogy az ilyen elváltozások biológiai viselkedését a 
hámeredetû alkotóelem fajtája határozza meg. A sarcomaszerû 
muralis nodulusok ismerete a kötôszöveti daganatsejtek jóin-
dulatú biológiai viselkedésén túl, a hám-kötôszöveti elemeket 
egyaránt tartalmazó petefészek-daganatok elkülönítô kórismé-
zése miatt is elengedhetetlenül fontos.
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