
127ISSN 0025 - 0244 © Akadémiai K iadó,  BUDAPEST • Magyar Onkológia  53:127–133, 2009 • DOI: 10.1556/MOnkol.53.2009.2 .4

Er
ed

et
i k

öz
lem

én
y

A petefészek felszíni hámtumorainak mintegy 15–20%-a tartozik a borderline (vagy atípusosan 
proliferáló, ill. alacsony malignitási potenciálú) csoportba, és összességében 5–7% a mucinosus 
borderline tumorok előfordulási gyakorisága, a második leggyakoribb típus a serosus borderline 
tumorok után. A borderline tumorok komoly diagnosztikus és terápiás nehézséget jelentenek a 
patológus ill. a klinikus számára egyaránt. E daganatok mind szöveĴ ani megjelenésükben, mind 
prognózisukat tekintve köztes helyet foglalnak el a jóindulatú cystadenomák és a carcinomák kö-
zöĴ . Gyakran fertilis korban lévő nők betegsége indolens lefolyással. A prognózis jó, de a hagyo-
mányos kemoterápiával szemben rezisztensek. A legfőbb nehézséget az intraepithelialis carcinoma, 
a mikroinvázió és az expanzív invázió diagnosztizálása, a primer borderline tumorok colorectalis 
adenocarcinomák petefészekáĴ étjétől való elkülönítése okozza. Az Intézetünkben 2000 és 2008 
közöĴ  mucinosus borderline tumornak diagnosztizált 11 esetet újra átnéztük. Közülük 8 eset 
intestinalis típusú, a maradék 3 eset cervicalis (Müller-cső diff erenciációjú) típusú volt. 5 esetben 
leheteĴ  intraepithelialis carcinomát és 5 esetben mikroinváziót találni. Munkánkban e diagnoszti-
kus nehézségeket foglaljuk össze saját tapasztalataink és az irodalmi adatok alapján, néhány szóban 
kitérve a peritonealis és ovarialis pseudomyxomára. Magyar Onkológia 53: 127–133, 2009

Kulcsszavak: petefészek, borderline, mucinosus

About 15–20% of all ovarian epithelial neoplasms are of borderline type (or atypical proliferative 
or carcinoma of low malignant potential) and about 5–7% are mucinous type, which are the second 
most common type behind the serous borderline tumors. The borderline tumor is a serious diagnostic 
and treatment problem both for the pathologists and for clinicians. These tumors appeared to be in-
termediate in their histologic and prognostic features between the benign cystadenomas and clearly 
malignant carcinomas. The borderline tumors occur most commonly in childbearing age, and show 
an indolent course. Their prognosis is good, but they are resistant to the traditional chemotherapies. 
To diagnose the intraepithelial carcinoma, to detect the microinvasion and the expansive invasion in 
a mucinous borderline tumor, to diff erentiate from the metastasis of colorectal tumors may be very 
problematic in the majority of the cases. Eleven cases diagnosed as mucinous borderline ovarian 
tumor in our institute from 2000 to 2008 were reviewed. Eight out of 11 were intestinal type while 
three were cervical (mullerian) type. In 5 cases our diagnosis was intraepithelial carcinoma and in 5 
cases we found microinvasion. We discuss all of these problems according to the latest literature and 
our experience, mentioning the problems of the peritoneal and ovarian pseudomyxomas. Vereczkey 
I, Tóth E, Orosz Z. Diagnostic problems of ovarian mucinous borderline tumors. Hungarian 
Oncology 53: 127–133, 2009
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BEVEZETÉS

A petefészek-daganatok 90%-a a felszíni hámból indul 
ki. SzöveĴ anilag serosus, mucinosus, endometrioid, 
világos sejtes és átmeneti sejtes típusait lehet elkülö-
níteni. Gyakoriság szerint első helyen a serosus tumo-
rok csoportja szerepel, ezt követik a jelentősen ritkább 

mucinosus tumorok, amelyek a petefészek hámerede-
tű daganatainak mintegy harmadát teszik ki. A fel-
színi hámból kiinduló tumorok nagy része jóindulatú 
cystadenoma, mintegy 13–14%-uk tartozik a borderline 
csoportba, és kisebb részük malignus. Az összes felszí-
ni petefészek-hámtumor körülbelül 4–5%-a mucinosus 
borderline tumor (2, 3). 
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A mucinosus borderline tumorokat először 1955-ben 
Fisher és munkatársai említik meg a clevelandi klini-
ka tanulmányában (4). Az International Federation 
of Gynecology and Obstetrics (FIGO) klasszifi káció 
1971, a World Health Organization (WHO) 1973 óta 
fogadja el és alkalmazza a „borderline malignitású 
tumor” megnevezést a petefészekrákok mindegyik 
szöveĴ ani típusában, az alacsony malignitási poten-
ciálú carcinoma, ill. tumor, valamint az atípusosan 
proliferáló tumor szinonimájaként. SzöveĴ anilag 
a borderline tumorokra a benignus ill. malignus 
hámtumorok közöĴ i megjelenést mutató atípusos 
epithelialis proliferáció, malignus citológiai és hisz-
tológiai kép jellemző, stromainvázió nélkül (13). Az 
elmúlt 10 évben a szakirodalomban, a patológusok és 
a nőgyógyászok körében egyre inkább a borderline 
tumor elnevezés terjedt el (6). 

1988-ban a mucinosus tumorokon belül két eltérő 
hisztológiai megjelenésű formát különíteĴ ek el. Ezek 
az intestinalis altípus, ami a mucinosus 
borderline tumorok döntő többségét, 80–
90%-át adja, valamint a lényegesen ritkább 
endocervicalis (Müller-cső diff  erenciációjú) 
altípus. A két elváltozás nem csak szövet-
tani megjelenésében mutat különbséget, de 
eltérő a biológiai viselkedésük és más-más 
diff erenciáldiagnosztikai problémát vet-
nek fel. Az intestinalis típusú borderline 
tumoroknál a mikroinvázió diagnosztizá-
lása ill. az expanzív növekedésű invazív 
carcinomától való elkülönítés melleĴ  a 
fő diff erenciáldiagnosztikai probléma a 
colorectalis tumorok petefészekbe adoĴ  át-
tététől való elkülönítés, ami elsősorban ak-
kor okozhat gondot, ha az áĴ ét előbb vezet tünetekhez, 
és primer petefészektumorként kerül eltávolításra. A 
jóval ritkábban előforduló cervicalis típusú tumorok 
nagy fokú hasonlóságot mutatnak a serosus tumorok-
hoz, mind szöveĴ anilag (gyakran más szöveti kom-
ponens is megfi gyelhető, leggyakrabban serosus, így 
seromucinosusnak vagy Müller-cső diff erenciációt mu-
tató típusnak találóbb nevezni), mind az extraovarialis 
manifesztációkat illetően (e típusnál előfordulhat 
peritonealis implantátum, míg az intestinalisnál gya-
korlatilag nincs). 

A mucinosus borderline tumorok kifejezeĴ en jó 
prognózisú daganatok, az 5 éves betegségmentes túl-
élés közel 100%-os (5).

Jelen munkánkban az Országos Onkológiai Inté-
zetben 2000 és 2008 közöĴ  operált és diagnosztizált 11 
mucinosus borderline petefészektumor újra áĴ ekinté-
sével, kiegészítő immunhisztokémiai vizsgálatok elvég-
zésével, és a betegkövetéssel szerzeĴ  tapasztalatainkat 
írjuk le, valamint a legújabb irodalmi adatok tükrében 
összefoglaljuk a mucinosus borderline epithelialis el-
változások diagnosztikáját és prognosztikai faktorait, 
kitérve a pseudomyxoma peritonei és ovarii diagnosz-
tikai problémájára is. 

ANYAG ÉS MÓDSZER

Az Országos Onkológiai Intézetben 2000 és 2008 kö-
zöĴ  a WHO klassszifi káció kritériumait alkalmazva 
11 esetben diagnosztizáltunk mucinosus borderline 
ovariumtumort (MBT). A betegek átlagéletkora 57,54 év 
(40–83) volt.

Kiértékeltük és összefoglaltuk a tumorok altí-
pusát (intestinalis, seromucinosus, intraepithelialis 
carcinomával, mikroinvázióval) ill. további 6 jól diff e-
renciált invazív mucinosus carcinomás esetet hasonlí-
toĴ unk össze az alacsony malignitási potenciálú tumo-
rokkal.  

Fénymikroszkópos vizsgálatra az anyagokból részle-
tes indítást (1 blokk/1–2 cm legnagyobb átmérő) követő-
en rutin eljárással készíteĴ ünk hematoxilin-eozin-festeĴ  
metszeteket. Az elvégzeĴ  immunhisztokémiai reakció-
kat és paramétereiket az 1. táblázatban foglaltuk össze. 

EREDMÉNYEK

Mucinosus borderline tumorok (MBT)

Az elváltozások általában nagy méretű (átmérő átlago-
san 13 cm; szórás: 3–27 cm), cysticus tumorok formá-
jában jelentkeztek, amiket a makroszkópos vizsgálat 
során benignus cystadenomától nem leheteĴ  elkülö-
níteni. A különböző szöveti altípusú tumorok mak-
roszkóposan is részben eltérőek voltak. A Müller-cső 
típusúak általában kisebb átmérőjűek; a mi 3 esetünk 
3 cm, 6 cm és 27 cm volt, kevés tömlőt tartalmaztak, 
többször fordultak elő bennük intracysticus papillaris 
növedékek. Az intestinalis altípushoz viszonyítva – az 
irodalmi adatok alapján – ezek gyakrabban kétoldaliak, 
bár ritkábban, mint a serosus tumorok. Eseteink közül 
1 volt bilaterális megjelenésű, seromucinosus szöve-
ti altípussal és a másik oldali petefészekben invazív 
mucinosus carcinomával. Az intestinalis típusúak ál-
talában nagyobbak (a mi eseteinben az átlagos átmérő 
14,5 cm, a szórás 9–20 cm volt), az irodalmi adatok sze-
rint ritkán, az esetek kevesebb mint 10%-ában bilate-

1. táblázat. Az immunhisztokémiai vizsgálatokhoz
használt antitestek jellemzői

Antitest Klón Hígítás Előhívás Gyártó

Citokeratin 7 OV-TL 12/30 1:50 AEC DAKO

Citokeratin 20 Ks20.8 1:50 DAB DAKO

Mesothelin 5B2 1:20 AEC Novocastra

Ösztrogénreceptor SP1 1:200 DAB NeoMarkers

Progeszteronreceptor 16 1:180 DAB Novocastra

CA-125 OC125 1:75 DAB Cell Marque

CDX2 CDX2-88 n.i. DAB BioGenex

n.i.: nem ismert
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rálisak. Soktömlős, nyákos bennékű cysticus tumorok 
formájában jelentkeztek, ritkán tartalmaztak papilláris 
beemelkedéseket. A felszíni érinteĴ ség mindkét szö-
veti altípusban ritka volt (2 esetben láĴ unk, mindkeĴ ő 
seromucinosus altípusú volt) (6). 

Viszonylag gyakori a mucinosus tumorok, így a 
borderline tumorok melleĴ  is más komponensű daganat 
(Brenner-tumor, dermoid tömlő, fi broma, leiomyoma, 
Sertoli-Leydig-sejtes tumor) jelenléte. A 11 eset közül 
egyszer Brenner-tumort, egyszer muralis nodulust le-
heteĴ  észlelni a fő elváltozás melleĴ .

Mucinosus borderline tumor, 
endocervicalis (Müller-cső) típus

Az általunk vizsgált esetekben a szakirodalommal egye-
zően mikroszkóposan jellemző volt a papillarizáltság, 
ami a hosszú, vékony papillák jelenléte melleĴ  elágazó-
dó komplex papillák megjelenését is jelenti, a serosus tu-
morok szerkezetéhez hasonlóan. A papillákon több ré-
tegben, stratifi caltan helyezkedtek el a minimális atípiát 
mutató, magas, nyáktermelő, cervicalis típusú henger-
hámsejtek, basalisan elhelyezkedő magokkal, fokálisan 
a nyáktermelés csökkenésével (1. ábra). Elvétve leheteĴ  
egy-egy osztódó formát azonosítani. Borderline diag-
nózist akkor mondtunk, ha az elváltozás legalább 1%-
ában volt azonosítható atípia és hámproliferáció, egyéb-
ként benignus cystadenomának neveztük fokálisan 
atípiával (6). Megemlítjük, hogy egyes szerzők 5%-os 
proliferáció feleĴ  nevezik borderline-nak az elválto-
zást. Jellemző volt a stroma neutrofi l granulocitás be-

szűrődése, mely gyakran a hámban is megjelent (1. ábra 
insert) (12). Nekrózist nem láĴ unk. Minden esetben lát-
haĴ unk benignus cystadenoma részletet is. Fokálisan 
más Müller-cső típusú, elsősorban serosus komponenst 
is megfi gyelheĴ ünk, de világos sejtek, endometrioid 
sejtek (vagy endometrioid cysta maradványa) és ún. 
„hobnail” sejtek is azonosíthatók voltak esetenként (12). 
A papillarizáltság, a serosus diff erenciálódás, a gyako-
ribb kétoldaliság és a serosus tumorokhoz hasonló vi-
selkedés miaĴ  seromucinosus típusnak is lehet nevezni 
(12). Extraovarialis implantátumok a mucinosus tumo-
rok e típusában és iĴ  is nagyon ritkán diagnosztizál-
hatók (<1%) (12),  noninvazív desmoplasticus im plan-
tátumok formájában. A mi eseteink közül a kétoldali, 
részben borderline, részben invazív elváltozás melleĴ  
leheteĴ  a csepleszben áĴ étet látni. Más esetben nem 
volt hasűri manifesztáció. 

Intestinalis típusú MBT

Jóval gyakoribb volt (a 11 eset közül 8 volt intestinalis 
típusú), mint a Müller-cső típusú (12). Szöveti megjele-
nésére a gyakran a vastagbél villosus polypjára emlé-
keztető papilláris, villoglanduláris megjelenés volt jel-
lemző (2. ábra), a magas nyáktermelő hengerhámsejtek 
közöĴ  kehelysejtekkel, esetleg neuroendokrin sejtekkel, 
stratifi catióval, 2–3 rétegű elrendeződésben, minimális 
atípiával, egy-egy mitotikus alakkal (2. ábra insert a). 
Nekrózist nem észleltünk, bár az irodalmi adatok alap-
ján nem jelent malignitást, nagy kiterjedésű tumorban 
előfordulhat (9).

A két szöveti altípus elkülönítésében a szöveĴ an 
(kehelysejtek, esetleg neuroendokrin sejtek jelenléte) 
melleĴ  az immunhisztokémia is segíteĴ . 8 esetben ké-
szültek kiegészítő immunhisztokémiai vizsgálatok. Az 
endocervicalis (Müller-cső) típusú tumorok a legprakti-
kusabb markerkombináció, a CK7-pozitivitás és CK20-
negativitás melleĴ , a Müller-cső-diff erenciációt mutató 

1. ábra. Müller-cső diff erenciációjú mucinosus borderline tumor. 
A multilocularis képlet egyik oldalán mucinosus cystadenoma látható. 
A borderline részeken papillarizáltság, a hám stratifi catiója észlelhető 
(HE, 4×). Insert: A cervicalis típusú borderline tumoroknál gyakori 

a neutrofi l granulocitás beszűrődés. A magok enyhe polimorfi át 
mutatnak (HE, 40×).

a

b

2. ábra. Intestinalis típusú mucinosus borderline tumor. 
Villoglandularis papillarizáltság jellemzi (HE 10×). Insert (a): Magas 
mucinosus sejtek több rétegben borítják a papillákat. Köztük számos 

kehelysejt látható (HE, 40×). Insert (b): CK20-pozitivitás (CK20, 10×)
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markerekkel (CA-125, mesothelin, ösztrogénreceptor, 
progeszteronreceptor), vagy egy részükkel voltak 
pozitívak, míg az intestinalis típusú tumorokat a 
gastrointestinalis diff erenciációt mutató markerekkel 
(CK20 ill. CDX2) leheteĴ  jellemezni (mi elsősorban 
a CK20-at használtuk, egy esetben a CDX2-t) (2. ábra 
insert b). 

Mucinosus bordeline tumor
intraepithelialis carcinomával

A szakirodalom szerint a mucinosus borderline tu-
morok mintegy 25%-ában lehet intraepithelialis car-
cinomát diagnosztizálni, ez a mi eseteink közül 5 
esetben fokálisan, kis területen fordult elő. Mikro-
szkóposan két esetben a nagy fokú hámproliferáció, 
azaz a hámborítás kiszélesedése, több mint 3 réte-
gűvé válása, a kötőszövetes váz nélküli papillák, 
micropapillák vagy valódi intraluminalis, kötőszöve-
tes sövények nélküli cribriform mintázat megjelenése 
volt jellemző (3. ábra). A további 3 esetben a nagyfo-
kú magpleiomorfi a (a stromalis sejtek magjához vi-
szonyítva több mint háromszor nagyobb magméret, 
hyperchromasia, összecsapzódoĴ  kromatinszerkezet, 
prominens nucleolusok) (3. ábra insert), a nyáktermelés 
csökkenése, elvesztése volt a diagnózis felállításának 
alapja (9, 12). Az 5 eset közül négyben mikroinvázió is 
észlelhető volt.

Mucinosus borderline tumor mikroinvázióval

Mikroinvázió a mucinosus borderline tumorok körül-
belül 10%-ában észlelhető, a mi eseteink közül 5 eset-
ben leheteĴ  diagnosztizálni. Az invazív carcinomától 
az infi ltratív területek mérete alapján különítjük el. 
A szerzők egy része 3 mm-es, mások 5 mm-es legna-
gyobb átmérőt vagy 10 mm²-es területet vesznek ala-
pul a mikroinvázió meghatározásához (6, 7, 9, 10, 12). 

Magunk jelen munkánkban az 5 mm-es felső határt al-
kalmaztuk. A mikroinvazív gócok multiplexen is meg-
jelenhetnek (nálunk 2 esetben fordult elő), de ha 5 mm 
alaĴ  van az egyes invazív gócok átmérője, az elváltozás 
összességében mikroinvazívnak tekintendő (9). 

A mikroinvazív fókuszok részben egyes sejtes in-
vázióval voltak jellemezhetők (1 eset) (4.a ábra), ahol a 
széles, eozinofi l citoplazmájú infi ltráló sejteket vagy 
kisebb sejtcsoportokat világos udvar veĴ e körül. Az in-

3. ábra. Mucinosus borderline tumor intraepithelialis carcinomával. 
Több mint 3 rétegben helyezkednek el a sejtek (HE, 10×). Insert:

nagyfokú magatípia (HE, 40×)

a

b

c

4. ábra. Egyes sejtes inváziónál (a) (HE, 10×) gyakoribb az infi ltratív 
mintázat (b) (HE, 4×), és talán a leggyakrabban a konfl uáló 5 mm-nél 

kisebb területek diagnosztizálhatók mikroinváziónak (c) (HE, 4×)
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fi ltráció gyakoribb mintázata (3 eset), amikor véletlen-
szerű elrendeződésben szabálytalan mirigyek jelennek 
meg reaktív stromában, vagy mucinosus alapállomány-
ban (4.b ábra). Ez utóbbit rupturált benignus mucinosus 
mirigytől kelleĴ  elkülöníteni. Expanzív invázió jelen-
létekor (2 eset) konfl uáló, összefolyó, gyakran labirin-
tusszerű, cribriform mintájú mirigyeket leheteĴ  látni, 
stroma nélkül, vagy minimális stromával, a sejtek-
ben atípusos magokkal (4.c ábra) (8, 9, 12). A legkomo-
lyabb diff erenciáldiagnosztikai problémát az expanzív 
invazív carcinomától való elkülönítés (<3 mm, mások 
szerint <5 mm) jelenteĴ e.

Jól diff erenciált mucinosus carcinoma

Az Intézetben diagnosztizált jól diff erenciált 
mucinosus petefészek-carcinomák közül 6-ot néz-
tünk át. Jól követhető volt a vastagbél adenoma-
carcinoma szekvenciájához hasonlatos megjelenés, 
amennyiben minden esetben fel leheteĴ  fedez-
ni borderline területeket, sőt 4 esetben fokálisan 
benignus cystadenomás részeket is. Az infi ltráció 
típusa részben infi ltratív (4 eset), részben konfl uáló 
(5 eset), több esetben (4 eset) vegyes volt.

További 2 esetben az eredeti diagnózis jól diff e-
renciált mucinosus petefészektumor volt, azonban 
a revízió során meghatározoĴ  immunhisztokémiai 
fenotípus alapján a diagnózist módosítoĴ uk, mert 
az eredmények petefészekbe adoĴ  vastagbél-
adenocarcinoma áĴ éteket igazoltak. (A követési 
adatokból derült ki, hogy az egyik beteget nem in-
tézetünkben köveĴ ék, a másik betegnél az elvégzeĴ  
staging CT-vizsgálat során a műtétet követően a co-
lon transversumban írtak le egy cysticus, a pancreast 
is érintő daganatot.)

Kezelés és betegkövetés

A borderline tumorok műtéti kezelése – egy kétszeri 
kiújulás miaĴ i műtétet leszámítva – 3 esetben az érin-
teĴ  adnexum eltávolítása volt, 4 esetben a másik oldali 
adnexum és az uterus is kivételre került, és a további 
2 esetben a csepleszt is eltávolítoĴ ák (a kétoldali elvál-
tozást a low-grade carcinomás csoportban tárgyaljuk). 
Egy esetben sem részesült a beteg a műtéten kívül más 
kezelésben.

Három beteg ez évben került műtétre, két beteg nem 
intézetünkben kezelteĴ e ill. kontrolláltaĴ a magát, a to-
vábbi 5 beteg az utolsó megjelenésnél betegségmentes 
volt (átlagosan 1,3 éves követéssel; 1–2 év).

Ezzel szemben a 6 jól diff erenciált mucinosus car-
cinomás, valamint a kétoldali petefészektumoros beteg-
nél is az uterus és a kétoldali adnexumok eltávolítása 
melleĴ  a csepleszt is rezekálták. Egy betegnél indikál-
tak posztoperatív kemoterápiás kezelést. A mindkét 
ovariumot érintő elváltozásnál csepleszáĴ éteket talál-

tunk, és a beteg a műtétet követően pár héĴ el meghalt. 
A többi esetben a betegek az utolsó megjelenésnél be-
tegségmentesek voltak (átlagosan 2,7 éves követéssel; 4 
hó–5 év).

MEGBESZÉLÉS

A mucinosus tumorok a serosus tumorok után a második 
leggyakrabban előforduló felszíni ovarium-hámtumorok, 
mind a benignus, mind a malignus, mind a borderline 
kategóriában. Általában középkorú nőkben fordulnak 
elő. Gyakori, hogy egy daganaton belül a teljes szöveĴ ani 
spektrum jelen van, a benignus elváltozástól a borderline 
területeken át a malignus részekig, a vastagbél adenoma-
carcinoma szekvenciájához hasonlóan. A nagyfokú hete-
rogenitás miaĴ  részletes szöveĴ ani feldolgozás szüksé-
ges, hogy a fokális invazív carcinoma jelenlétét vagy hiá-
nyát megfelelő alapossággal tudjuk vizsgálni. AjánloĴ  a 
tumor legnagyobb átmérőjét fi gyelembe véve centiméte-
renként legalább egy szöveĴ ani blokk vizsgálata. 

A petefészekre lokalizálódó I-es stádiumú borderline 
tumorok prognózisa kitűnő (1, 12), intraepithelialis 
carcinoma vagy mikroinvázió nélkül 0–3%-ban, ezek 
jelenlétében is csak 0–7%-ban alakulnak ki távoli áĴ é-
tek (6). A fatális kimenetelű eseteknél valószínűsíthe-
tően a nem eléggé alapos feldolgozás miaĴ  nem került 
felismerésre az invazív terület.

Diagnosztikailag ill. diff erenciáldiagnosztikailag
a legfontosabb annak eldöntése, hogy elsődleges pete-
fészektumorról, vagy áĴ étről van-e szó, valamint az 
invazivitás pontos meghatározása. 

A két szöveĴ ani altípus (seromucinosus ill. intesti-
nalis) megkülönböztetése több szempontból alapvető-
en fontos. Az extraovariális manifesztációk, a hasűri 
implantátumok az intestinalis típusúban nem észlelhe-
tők, míg a Müller-cső típusúban néha megfi gyelhetők. 
Ennél jelentősebb probléma a másodlagos, áĴ éti daganat 
lehetőségének kizárása. A vastagbél-adenocarcinoma 
petefészekbe adoĴ  áĴ éte szöveĴ anilag néha nehezen 
vagy egyáltalán nem különíthető el az intestinalis hám-
mal rendelkező borderline mucinosus tumortól (5.a,b 
ábra). Másodlagos tumorra hívhatja fel a fi gyelmet az 
intestinalis jellegű hámon kívül a kétoldaliság (primer 
mucinosus petefészektumor csak 20%-ban kétoldali), a 
kisebb méret (<10 cm), a felszíni érinteĴ ség, a nodularis 
mintázat és a pseudomyxoma ovarii vagy peritonei (9, 
11). Immunhisztokémiailag a CK7-negativitás melleĴ i 
CK20-pozitivitás a metasztatikus eredetet erősíti meg 
(5.c,d ábra). 

A fagyasztásos szöveĴ ani feldolgozás még mű-
tét közben segíthet a további vizsgálatok és a terápia 
megválasztásában. Másodlagos folyamat gyanújá-
nál gondos, a felső hasi területeket (hasnyálmirigy, 
epehólyag) is érintő hasűri átvizsgálás szükséges, a 
gastrointestinalis kiindulás lehetőségének kizárása 
érdekében. Ha egyoldali, nagyobb méretű tumor-
ról van szó és a fagyasztás benignus vagy borderline 
ovariumtumort igazol, a hasűri disszemináció igen kis 
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valószínűsége miaĴ  további stádiummegállapító vizs-
gálatra nincs szükség. 

Az intraepithelialis carcinoma (amit nem-invazív 
carcinomának vagy intraglandularis carcinomának is 
neveznek), és a mikroinvazív carcinoma jelentősége 
nem a rosszabb prognózisban rejlik – az 5 éves túlélés 
mindkét esetben megegyezik a típusos borderline tu-
mor közel 100%-os túlélésével –, hanem fi gyelemfelkel-
tő jelentősége van, azaz még alaposabb feldolgozással 
ki kell zárni nagyobb invazív góc jelenlétének lehető-
ségét. 

Megemlítendő, hogy egyes szerzők a magpleiomorfi z-
mus alapján különítik el a mikroinvazív borderline tu-
mort és a mikroinvazív carcinomát, szerintük az utóbbi 
elváltozást jellemzi a súlyos fokú atípia. Mások a két 
elnevezést szinonimaként használják (6).

A dignitás meghatározásánál legfőképpen az ex-
panzív mintázatú invazív carcinoma jelent diff erenci-
áldiagnosztikai gondot. A pontos biológiai viselkedés 
ismeretének hiányában méretkritériumokat haszná-
lunk. Három, más szerzők szerint öt mm-es nagyságig 
beszélhetünk mikoinvázióról.

A mucinosus borderline tumorokkal kapcso-
latban indokolt kitérni a pseudomyxoma ovarii és 

pseudomyxoma peritonei problematikájára is. A 
pseudomyxoma klinikai és nem patológiai fogalom, 
amelynek meghatározása: lassan növő mucinosus tu-
morral összefüggő krónikus intraabdominális nyák-
akkumuláció (8). Az utóbbi időkig a pseudomyxoma 
fogalma elválaszthatatlan volt a mucinosus ovarium-
tumoroktól, azonban széleskörű tanulmányok je-
lentős része szerint rupturált petefészektumor kö-
vetkezményeként nem alakult ki pseudomyxoma 
(6, 8, 11). A pseudomyxoma elsősorban az appendix 
benignus ill. malignus tumorai melleĴ  fejlődik ki, 
az ilyenkor észlelt ovarialis elváltozások is másodla-
gosak. Pseudomyxoma jelenlétekor appendectomia 
és gondos intestinalis kivizsgálás indokolt (2). Lee a 
pseudomyyxoma peritoneit mikroszkóposan három 
kategóriára osztoĴ a: 1) organizáló intraabdominális 
nyák, ami felületesen tapad a peritoneális felszínre, 
reaktív elváltozások kíséretében (kapillárisfelsza-
porodás, fi broblasztok, aktivált mesothelsejtek); 2) 
disszekáló fi brosis típus: ezt vaskos kollagénrostokkal 
körülveĴ  nyák jellemzi, hámsejtek jelenléte nélkül; 
3) metasztatikus mucinosus carcinoma (8). Más szer-
zők szerint ovariális eredetű pseudomyxo ma kb. 
3%-ban fordul elő (1), de ez csak akkor bizonyítható, 

5. ábra. Az intestinalis típusú borderline mucinosus tumor egyik fő diff erenciáldiagnosztikai problémája a vastagbél-carcinoma áĴ éĴ ől való elkülö-
nítés. SzöveĴ anilag előfordulhat, hogy nem lehet elkülöníteni (a) (HE, 4×), (b) (HE, 20×), ilyenkor immunhisztokémiai reakciót elvégezve derül ki, 

hogy a daganat CK7-negatív (c) (CK7, 10×), CK20-pozitív (d) (CK20, 4×).

a b

c
d
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ha a sokkal gyakoribb gastrointestinalis kiindulás 
appendectomiával ill. colonoscopiával egyértelműen 
kizárható (1). A szuperfi ciális organizáló típust ilyen-
kor FIGO IC stádiumba soroljuk, míg a disszekáló 
fi brosis típus FIGO II–III stádiumba tartozik, rossz 
prognózissal, 30%-os mortalitással (8). Ugyanez a 
helyzet a pseudomyxoma ovariival is. Az esetek 98%-
ában másodlagos elváltozásról van szó, a maradék pár 
eset stromalis mucinextravasatio eredménye, ami a 
prognózist nem befolyásolja (8).
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