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34 éves nőnél akut hasi tünetek miatt végzett műtétnél duzzadt méhkürtöt találtak, amelyet a féreg-
nyúlvánnyal együtt eltávolítottak. A szövettani vizsgálat appendicitist és méhkürtlipomát mutatott ki.  
Magyar Onkológia 52:71–73, 2008
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A swollen fallopian tube was found in a 34 years old woman operated for acute abdominal pain. During 
this operation the fallopian tube together with the appendix were removed. The histological examination 
identified appendicitis and a lipoma of the fallopian tube. Krutsay M. Lipoma of the fallopian tube.  
Hungarian Oncology 52:71–73, 2008
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A méhkürt daganatai – különösen a szomszédos méh 
és petefészek daganataival összehasonlítva – igen rit-
kák (22). Leggyakoribbak közöttük a rosszindulatú da-
ganatok, ezek közül is a nyálkahártya hengerhámjából 
kiinduló adenocarcinomák. Ritkábbak a chorionepithe-
liomák, a sarcomák pedig extrém ritkaságok (1). 

Bár a jóindulatú daganatok között adenomát és pa-
pillomát is észleltek (4, 18), a méhkürt benignus tu-
morai többnyire mezodermális eredetűek. Ilyen az 
adenomatoid tumor, amellyel Teel (19) foglalkozott. A 
tubális leiomyoma–fibromyoma 1961-ig előfordult 54 
esetét Roberts és Marshall (14) gyűjtötték össze. Azóta 
is jelentek meg újabb közlések (5, 9, 11, 16). Crissman 
és Handwerker (5) 13,1 kg-os leiomyomáról számoltak 
be. A harmadik, viszonylag gyakori daganatféleség a 
dermoid cysta (teratoma benignum). Zelinger és mtsai 
(21) szerint 1960-ig 33 dermoid cystát írtak le. Rakower 
és mtsai (13) esetében a tuba benignus teratomája betört 
a rectumba. 

Méhkürtlipomáról elsőként Rokitansky (15) tett em-
lítést tankönyvében. A tumorra vonatkozó régebbi iro-
dalmat – saját esetükkel kiegészítve – Tóth és Hegyi (20) 
tekintették át. A daganatok között egy adenomyolipo-
ma is előfordult (18). Tubalipoma egy újabb esetét Ba-
eyens és mtsai (3) közölték. A lipoma – a leiomyomával 
ellentétben – a méhben is ritka, ilyen tumort Kovács és 
Póka (10) észleltek. 

Esetismertetés 

A 34 éves nőbeteg heveny appendicitis tünetei miatt 
került műtétre, amelynek során a féregnyúlványt és a 
jobb oldali, duzzadt méhkürtöt a petefészekkel együtt 
eltávolították.  

Kórszövettani lelet: Méhkürttel összefüggő petefé-
szek, valamint egy féregnyúlvány érkezett vizsgálatra. 
Az átlag 8 mm átmérőjű méhkürt distalis része akár 
17 mm-re megvastagodott. Itt a metszlapon 13 mm át-
mérőjű, halványsárga, zsírfényű göb figyelhető meg a 
hashártya alatt (1. ábra). A 4 cm legnagyobb átmérőjű 

1. ábra. Balról a petefészek, jobbról a méhkürt metszlapja. 
A méhkürt hashártyája alatt nyíllal jelölt, zsírszövetes göb. 

A petefészekben sárgatest látható 
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petefészek sárgatestet tartalmaz. A féregnyúlvány 5,5 
cm hosszú, 7 mm átmérőjű. 

Mikroszkóppal látható, hogy a méhkürt nyálkahár-
tya-redőzete dús, hámja szabályos. Egyik oldalán terje-
delmes, zsírszövetes góc helyezkedik el (2. ábra). A góc 
külső oldalán, a hashártya alatt teljes vastagságában 
megtalálható a méhkürt külső, hosszanti simaizom-ré-
tege és a belső, körkörös izomréteg vékony lemeze (3. 
ábra). A vastagabb lemez a zsírszövet és a nyálkahártya 
között húzódik. A gócnak tokja nincs, szélein félhold-
szerűen elvékonyodik. A gócot alkotó zsírsejtek szabá-
lyosak. A petefészekben kóros elváltozás nem észlelhe-
tő. A féregnyúlvány az appendicitis acuta catarrhalis 
szöveti képét mutatja.  

Megbeszélés

Esetünkben kérdés lehet, hogy a zsírszövet lokális 
megszaporodását daganatnak, daganatszerű hyper-
plasiának vagy metaplasiának fogjuk-e fel. A vastagbél 
hashártyáján normális viszonyok között is előfordul-
nak zsírszövetből álló lebenykék („csepleszfüggölyök”, 
appendices epiploicae), ilyeneket azonban a méhkür-
tökkel kapcsolatban nem írtak le. Zsírszövet csupán a 
mesosalpinxban található, csekély mennyiségben. 

Madelung-féle betegségben (lipomatosis benigna 
symmetrica) a bőr alatti zsírszövet regionális hyperpla-
siája, a valódi daganatoktól eltérően, visszafejlődhet. 
Epiduralis lipomatosisban a gerinccsatornában túlten-
gett zsírszövet is megfogyatkozhat konzervatív keze-
lésre. Egyes sorvadó szervekben (pl. hasnyálmirigyben, 

szívkülhártya alatt) a parenchyma rovására gyakran 
megszaporodik a zsírszövet. Emiatt dystrophia mus-
culorum progressiva esetében a vázizomzat túlten-
gettnek is tűnhet (pseudohypertrophia lipomatosa). Az 
epicardialis zsírszövet infiltrálhatja a jobb szívkamra 
izomzatát. Idült gyulladásoknál a kötőszövet-szaporu-
lathoz sokszor zsírszövet-szaporulat társul. Ilyet látunk 
idült epehólyag-gyulladásnál a hashártya alatt, idült 
féregnyúlvány-gyulladásnál a submucosában vagy az 
űrteret elzáró kötőszövetben. Ágoston és Rechnitz (2) 
218 eltávolított adnexum 3,2%-ában észlelték a méh-
kürt külső izomrétegében, körökörösen a kötőszövet 
zsírszövetes átalakulását. Ez chronicus salpingitishez 
csatlakozott, a nyálkahártyaredők összenövésével, ke-
reksejtes beszűrődéssel járt. Mindezen elváltozások a 
lipomákkal ellentétben diffúzak, nem daganatszerűek, 
határuk elmosódott. Esetünkben a méhkürtben gyulla-
dás jeleit nem találtuk. 

A lipomák a felnőttkor leggyakoribb, többnyire so-
litaer, jóindulatú mesenchymalis tumorai, amelyek fő-
ként a bőr alatti zsírszövetben fordulnak elő. Többszörös 
lipomák észlelhetők familiaris multiplex lipomatosis-
ban, Dercum-betegségben (adiposis dolorosa) és diffúz 
congenitalis lipomatosisban. Általában vékony kötő-
szövetes tokkal borítottak, ezért környezetükből köny-
nyen kifejthetők. A harántcsíkolt izomzatot infiltráló, 
benignus intramuscularis lipoma azonban tokkal nem 
rendelkezik. Esetünkben, bár tok nem volt kimutatha-
tó, a zsírszövet nem terjedt be a szomszédos simaizom-
sejtek közé. Fletcher és mtsai (7) a zsírszövetből eredő 
daganatok 84%-ában találtak kromoszómaaberrációt. 
A lipomák egy nagyobb citogenetikai alcsoportjában 
a HMGIC gént (12q15) érintő transzlokációkat figyeltek 
meg (12).  

Az általunk észlelt tumort choristomából, szövetfej-
lődési rendellenességből eredő, heterotop daganatnak 
tartjuk. A choristomák olyan ép szövetekből állnak, 
amelyek normális körülmények között az adott helyen 
nem fordulnak elő. (A szövetfejlődési rendellenességek 
másik csoportját, a hamartomákat a szerv normális al-
kotóelemei közé tartozó, de rendellenes struktúrát ké-
pező, vagy éretlen szövetek alkotják.) A heterotop da-
ganatok feltűnően gyakran tartalmaznak zsírszövetet. 
Ilyenek pl. az intracranialis lipomák (6), a mellékvese 
myelolipomája, a vese angiomyolipomája és a látóideg 
myolipomája (8).  
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