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A petefészek felszini hamtumorainak mintegy 15-20%-a tartozik a borderline (vagy atipusosan
proliferdld, ill. alacsony malignitdsi potencidlil) csoportba, és 0sszességében 5—7% a mucinosus
borderline tumorok eléforduldsi gyakorisdga, a mdsodik leggyakoribb tipus a serosus borderline
tumorok utdn. A borderline tumorok komoly diagnosztikus és terdpids nehézséget jelentenek a
patologus ill. a klinikus szdmdra egyardnt. E daganatok mind szévettani megjelenésiikben, mind
prognozisukat tekintve koztes helyet foglalnak el a jéindulatii cystadenomdk és a carcinomdk ko-
z0tt. Gyakran fertilis korban 1évd nék betegsége indolens lefolydssal. A prognézis jé, de a hagyo-
mdnyos kemoterdpidval szemben rezisztensek. A legfébb nehézséget az intraepithelialis carcinoma,
a mikroinvdzid és az expanziv invdzid diagnosztizdldsa, a primer borderline tumorok colorectalis
adenocarcinomdk petefészekattétjétél valo elkiilonitése okozza. Az Intézetiinkben 2000 és 2008
kézott mucinosus borderline tumornak diagnosztizdlt 11 esetet iijra dtnéztiik. Koziiliik 8 eset
lehetett intraepithelialis carcinomdt és 5 esetben mikroinvdzidt taldlni. Munkdnkban e diagnoszti-
kus nehézségeket foglaljuk Ossze sajdt tapasztalataink és az irodalmi adatok alapjdn, néhdny széban
kitérve a peritonealis és ovarialis pseudomyxomdra. Magyar Onkologia 53: 127-133, 2009
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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 differentiate 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, Téth E, Orosz Z. Diagnostic problems of ovarian mucinous borderline tumors. Hungarian
Oncology 53: 127-133, 2009
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BEVEZETES

A petefészek-daganatok 90%-a a felszini hambol indul
ki. Szovettanilag serosus, mucinosus, endometrioid,
vilagos sejtes €s atmeneti sejtes tipusait lehet elkiilo-
niteni. Gyakorisag szerint els6 helyen a serosus tumo-
rok csoportja szerepel, ezt kovetik a jelentésen ritkabb

mucinosus tumorok, amelyek a petefészek hamerede-
tl daganatainak mintegy harmadat teszik ki. A fel-
szini hambol kiindulé tumorok nagy része joéindulata
cystadenoma, mintegy 13-14%-uk tartozik a borderline
csoportba, és kisebb résziik malignus. Az 9sszes felszi-
ni petefészek-hamtumor koriilbeliil 4-5%-a mucinosus
borderline tumor (2, 3).
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A mucinosus borderline tumorokat el¢szor 1955-ben
Fisher és munkatarsai emlitik meg a clevelandi klini-
ka tanulméanydban (4). Az International Federation
of Gynecology and Obstetrics (FIGO) klasszifikacio
1971, a World Health Organization (WHO) 1973 6ta
fogadja el és alkalmazza a ,borderline malignitasu
tumor” megnevezést a petefészekrdkok mindegyik
szOvettani tipusdban, az alacsony malignitdsi poten-
cidlt carcinoma, ill. tumor, valamint az atipusosan
proliferald tumor szinonimédjaként. Szovettanilag
a borderline tumorokra a benignus ill. malignus
hamtumorok kozotti megjelenést mutatd atipusos
epithelialis proliferdcio, malignus citolégiai és hisz-
tolégiai kép jellemzd, stromainvazié nélkiil (13). Az
elmult 10 évben a szakirodalomban, a patologusok és
a ndégyogyaszok korében egyre inkdbb a borderline
tumor elnevezés terjedt el (6).

1988-ban a mucinosus tumorokon beliil két eltérd
hisztologiai megjelenésti format kiilonitettek el. Ezek
az intestinalis altipus, ami a mucinosus

ANYAG ES MODSZER

Az Orszagos Onkologiai Intézetben 2000 és 2008 ko-
zott a WHO Kklassszifikacié kritériumait alkalmazva
11 esetben diagnosztizaltunk mucinosus borderline
ovariumtumort (MBT). A betegek atlagéletkora 57,54 év
(40-83) volt.

Kiértékeltitk és Osszefoglaltuk a tumorok alti-
pusat (intestinalis, seromucinosus, intraepithelialis
carcinomaval, mikroinvazidval) ill. tovabbi 6 jol diffe-
rencialt invaziv mucinosus carcinomas esetet hasonli-
tottunk Ossze az alacsony malignitasi potencialt tumo-
rokkal.

Fénymikroszképos vizsgalatra az anyagokbdl részle-
tes inditast (1 blokk/1-2 cm legnagyobb atméro) kovetd-
en rutin eljarassal készitettiink hematoxilin-eozin-festett
metszeteket. Az elvégzett immunhisztokémiai reakcio-
kat és paramétereiket az 1. tibldzatban foglaltuk Ossze.

1. tdbldzat. Az immunhisztokémiai vizsgdlatokhoz
haszndlt antitestek jellemzdi

borderline tumorok dontd tobbségét, 80—

90%-at adja, valamint a lényegesen ritkdbb Antitest Klén Higitds ElShivds Gyart6
endocervicalis (Miiller-csé differencidcidja Citokeratin 7 OV-TL 12/30  1:50 AEC DAKO
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tani megjelenésében mutat kiilonbséget, de ~ Citokeratin20 Ks20.8 150 DAB DAKO
eltérd a bioldgiai viselkedésiik és mds-mds  Mesothelin 5B2 1:20 AEC Novocastra
differencidldiagnosztikai problémat vet- )

. TR, , . Osztrogénreceptor SP1 1:200 DAB NeoMarkers
nek fel. Az intestinalis tipust borderline
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kor okozhat gondot, ha az 4ttét el6bb vezet tiinetekhez,
és primer petefészektumorként keriil eltavolitasra. A 2
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joval ritkdbban el6forduld cervicalis tipusti tumorok
nagy fokt hasonlésdgot mutatnak a serosus tumorok-
hoz, mind szovettanilag (gyakran mas szoveti kom-
ponens is megfigyelhetd, leggyakrabban serosus, igy
seromucinosusnak vagy Miiller-csé differencidciot mu-
tatd tipusnak talalobb nevezni), mind az extraovarialis
manifesztdciokat illetéen (e tipusnal el6fordulhat
peritonealis implantdtum, mig az intestinalisnal gya-
korlatilag nincs).

A mucinosus borderline tumorok kifejezetten jo
prognozisu daganatok, az 5 éves betegségmentes tul-
élés kozel 100%-os (5).

Jelen munkdnkban az Orszagos Onkoldgiai Inté-
zetben 2000 és 2008 kozott operalt és diagnosztizalt 11
mucinosus borderline petefészektumor ujra attekinté-
sével, kiegészitd immunhisztokémiai vizsgéalatok elvég-
zésével, és a betegkovetéssel szerzett tapasztalatainkat
irjuk le, valamint a legtijabb irodalmi adatok tiikrében
Osszefoglaljuk a mucinosus borderline epithelialis el-
valtozasok diagnosztikajat és prognosztikai faktorait,
kitérve a pseudomyxoma peritonei és ovarii diagnosz-
tikai problémaéjara is.

Mucinosus borderline tumorok (MBT)

Az elvaltozasok altaldban nagy méretti (dtmérd atlago-
san 13 cm; széras: 3-27 cm), cysticus tumorok forma-
jaban jelentkeztek, amiket a makroszképos vizsgalat
soran benignus cystadenomatdl nem lehetett elkiilo-
niteni. A kiilonb6z6 szoveti altipust tumorok mak-
roszkdposan is részben eltéréek voltak. A Miiller-csé
tipustak altalaban kisebb atmérdjtiek; a mi 3 esetiink
3 ¢m, 6 cm és 27 cm volt, kevés tomlét tartalmaztak,
tobbszor fordultak el benniik intracysticus papillaris
novedékek. Az intestinalis altipushoz viszonyitva — az
irodalmi adatok alapjan — ezek gyakrabban kétoldaliak,
bar ritkdbban, mint a serosus tumorok. Eseteink koziil
1 volt bilateralis megjelenésti, seromucinosus szove-
ti altipussal és a masik oldali petefészekben invaziv
mucinosus carcinomaval. Az intestinalis tipusuak &l-
talaban nagyobbak (a mi eseteinben az atlagos atméré
14,5 cm, a széras 9-20 cm volt), az irodalmi adatok sze-
rint ritkan, az esetek kevesebb mint 10%-dban bilate-
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ralisak. Soktomlds, nyakos bennékii cysticus tumorok
formajaban jelentkeztek, ritkan tartalmaztak papillaris
beemelkedéseket. A felszini érintettség mindkét szo-
veti altipusban ritka volt (2 esetben lattunk, mindkettd
seromucinosus altipust volt) (6).

Viszonylag gyakori a mucinosus tumorok, igy a
borderline tumorok mellett is mas komponensti daganat
(Brenner-tumor, dermoid tomld, fibroma, leiomyoma,
Sertoli-Leydig-sejtes tumor) jelenléte. A 11 eset koziil
egyszer Brenner-tumort, egyszer muralis nodulust le-
hetett észlelni a {6 elvaltozas mellett.

Mucinosus borderline tumor,
endocervicalis (Miiller-csé) tipus

Azaltalunk vizsgaltesetekben aszakirodalommal egye-
z6en mikroszkoposan jellemzd volt a papillarizaltsag,
ami a hosszt, vékony papillak jelenléte mellett eldgazo-
dé komplex papillak megjelenését is jelenti, a serosus tu-
morok szerkezetéhez hasonldan. A papillakon tobb ré-
tegben, stratificaltan helyezkedtek el a minimalis atipiat
mutatd, magas, nyaktermeld, cervicalis tipust henger-
hamsejtek, basalisan elhelyezked$ magokkal, fokalisan
a nyaktermelés csokkenésével (1. dbra). Elvétve lehetett
egy-egy 0sztodd format azonositani. Borderline diag-
noézist akkor mondtunk, ha az elvaltozas legalabb 1%-
aban volt azonosithato atipia és hamproliferacio, egyéb-
ként benignus cystadenomanak neveztiik fokdalisan
atipiaval (6). Megemlitjiik, hogy egyes szerzék 5%-os
proliferacié felett nevezik borderline-nak az elvalto-
zast. Jellemz6 volt a stroma neutrofil granulocitas be-

1. dbra. Miiller-csé differencidcidjii mucinosus borderline tumor.

A multilocularis képlet egyik oldaldn mucinosus cystadenoma ldthato.
A borderline részeken papillarizaltsig, a ham stratificatioja észlelhetd
(HE, 4x). Insert: A cervicalis tipusii borderline tumorokndl gyakori
a neutrofil granulocitds besziirédés. A magok enyhe polimorfidt
mutatnak (HE, 40x).

szlir6dése, mely gyakran a hAmban is megjelent (1. dbra
insert) (12). Nekrozist nem lattunk. Minden esetben lat-
hattunk benignus cystadenoma részletet is. Fokalisan
mas Miiller-csé tipust, elsésorban serosus komponenst
is megfigyelhettiink, de vilagos sejtek, endometrioid
sejtek (vagy endometrioid cysta maradvanya) és un.
,hobnail” sejtek is azonosithatok voltak esetenként (12).
A papillarizaltsag, a serosus differencialédas, a gyako-
ribb kétoldalisag és a serosus tumorokhoz hasonl6 vi-
selkedés miatt seromucinosus tipusnak is lehet nevezni
(12). Extraovarialis implantatumok a mucinosus tumo-
rok e tipusaban és itt is nagyon ritkdn diagnosztizal-
haték (<1%) (12), noninvaziv desmoplasticus implan-
tatumok formdjdban. A mi eseteink koziil a kétoldali,
részben borderline, részben invaziv elvaltozas mellett
lehetett a csepleszben attétet latni. Mas esetben nem
volt hastiri manifesztacio.

Intestinalis tipusit MBT

Joval gyakoribb volt (a 11 eset koziil 8 volt intestinalis
tipustt), mint a Miiller-csé tipust (12). Szoveti megjele-
nésére a gyakran a vastagbél villosus polypjara emlé-
keztet6 papillaris, villoglandularis megjelenés volt jel-
lemz6 (2. dbra), a magas nyaktermel6 hengerhamsejtek
kozott kehelysejtekkel, esetleg neuroendokrin sejtekkel,
stratificatioval, 2-3 rétegii elrendezédésben, minimalis
atipiaval, egy-egy mitotikus alakkal (2. dbra insert a).
Nekrozist nem észleltiink, bar az irodalmi adatok alap-
jan nem jelent malignitast, nagy kiterjedés(i tumorban
elofordulhat (9).

A két szoveti altipus elkiilonitésében a szovettan
(kehelysejtek, esetleg neuroendokrin sejtek jelenléte)
mellett az immunhisztokémia is segitett. 8 esetben ké-
sziiltek kiegészité immunhisztokémiai vizsgalatok. Az
endocervicalis (Miiller-cs6) tipust tumorok a legprakti-
kusabb markerkombindcid, a CK7-pozitivitas és CK20-
negativitds mellett, a Miiller-cs6-differencidciét mutatod

2. dbra. Intestinalis tipusii mucinosus borderline tumor.
Villoglandularis papillarizdltsdg jellemzi (HE 10x). Insert (a): Magas
mucinosus sejtek tobb rétegben boritjdak a papillakat. Koztiik szamos

kehelysejt ldthaté (HE, 40x). Insert (b): CK20-pozitivitds (CK20, 10x)

M
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markerekkel (CA-125, mesothelin, &sztrogénreceptor,
progeszteronreceptor), vagy egy résziikkel voltak
pozitivak, mig az intestinalis tipust tumorokat a
gastrointestinalis differenciaciét mutaté markerekkel
(CK20 ill. CDX2) lehetett jellemezni (mi elsésorban
a CK20-at haszndltuk, egy esetben a CDX2-t) (2. dbra
insert b).

Mucinosus bordeline tumor
intraepithelialis carcinomdval

A szakirodalom szerint a mucinosus borderline tu-
morok mintegy 25%-aban lehet intraepithelialis car-
cinomat diagnosztizalni, ez a mi eseteink koziil 5
esetben fokalisan, kis tertileten fordult el. Mikro-
szkoposan két esetben a nagy foka hamproliferacio,
azaz a hamboritas kiszélesedése, tobb mint 3 réte-
glivé valasa, a kotészovetes vaz nélkiili papillak,
micropapillak vagy valodi intraluminalis, kotészove-
tes sovények nélkiili cribriform mintdzat megjelenése
volt jellemzé (3. dbra). A tovabbi 3 esetben a nagyfo-
kit magpleiomorfia (a stromalis sejtek magjahoz vi-
szonyitva tobb mint haromszor nagyobb magmeéret,
hyperchromasia, 6sszecsapzddott kromatinszerkezet,
prominens nucleolusok) (3. dbra insert), a nyaktermelés
csokkenése, elvesztése volt a diagndzis felallitasanak
alapja (9, 12). Az 5 eset koziil négyben mikroinvazié is
észlelhet6 volt.

» A

3. dbra. Mucinosus borderline tumor intraepithelialis carcinomdoal.
Tobb mint 3 rétegben helyezkednek el a sejtek (HE, 10x). Insert:
nagyfokit magatipia (HE, 40x)

Mucinosus borderline tumor mikroinvizioval

Mikroinvazié a mucinosus borderline tumorok koriil-
beliil 10%-aban észlelhetd, a mi eseteink koziil 5 eset-
ben lehetett diagnosztizalni. Az invaziv carcinomatdl
az infiltrativ teriiletek mérete alapjan kiilonitjiik el.
A szerzk egy része 3 mm-es, masok 5 mm-es legna-
gyobb atmérét vagy 10 mm?-es teriiletet vesznek ala-
pul a mikroinvazié meghatarozasahoz (6, 7, 9, 10, 12).

4. dbra. Egyes sejtes invdziéndl (a) (HE, 10x) gyakoribb az infiltrativ
mintdzat (b) (HE, 4x), és taldn a leggyakrabban a konfludlé 5 mm-nél
kisebb teriiletek diagnosztizalhaték mikroinviziénak (c) (HE, 4x)

Magunk jelen munkankban az 5 mm-es fels6 hatart al-
kalmaztuk. A mikroinvaziv gécok multiplexen is meg-
jelenhetnek (nadlunk 2 esetben fordult el6), de ha 5 mm
alatt van az egyes invaziv gocok atmérdje, az elvaltozas
Osszességében mikroinvazivnak tekintendé (9).

A mikroinvaziv fokuszok részben egyes sejtes in-
vazioval voltak jellemezhetdk (1 eset) (4.a dbra), ahol a
széles, eozinofil citoplazmaju infiltralé sejteket vagy
kisebb sejtcsoportokat vildgos udvar vette koriil. Az in-

ISSN 0025-0244 © Akadémiai Kiadé, BUDAPEST « Magyar Onkolégia 53:127-133, 2009 « DOI: 10.1556/MOnkol.53.2009.2.4



A PETEFESZEK MUCINOSUS BORDERLINE TUMORAI

filtracié gyakoribb mintazata (3 eset), amikor véletlen-
szer(i elrendezddésben szabdlytalan mirigyek jelennek
meg reaktiv stromdban, vagy mucinosus alapallomany-
ban (4.b dbra). Ez utdbbit rupturalt benignus mucinosus
mirigytdl kellett elkiiloniteni. Expanziv invazio jelen-
létekor (2 eset) konfludlo, osszefolyd, gyakran labirin-
tusszer(, cribriform mint4ji mirigyeket lehetett latni,
stroma nélkiil, vagy minimalis stromaval, a sejtek-
ben atipusos magokkal (4.c dbra) (8, 9, 12). A legkomo-
lyabb differencidldiagnosztikai problémat az expanziv
invaziv carcinomatdl valo elkiilonités (<3 mm, masok
szerint <5 mm) jelentette.

Jol differencidlt mucinosus carcinoma

Az Intézetben diagnosztizalt jol differencialt
mucinosus petefészek-carcinomak koziil 6-ot néz-
tink at. Jol kovetheté volt a vastagbél adenoma-
carcinoma szekvencidjdhoz hasonlatos megjelenés,
amennyiben minden esetben fel lehetett fedez-
ni borderline teriileteket, s6t 4 esetben fokalisan
benignus cystadenomads részeket is. Az infiltracio
tipusa részben infiltrativ (4 eset), részben konfludlo
(5 eset), tobb esetben (4 eset) vegyes volt.

Tovabbi 2 esetben az eredeti diagndzis jol diffe-
rencidlt mucinosus petefészektumor volt, azonban
a revizié sordn meghatdrozott immunhisztokémiai
fenotipus alapjan a diagnodzist modositottuk, mert
az eredmények petefészekbe adott vastagbél-
adenocarcinoma attéteket igazoltak. (A kovetési
adatokbdl deriilt ki, hogy az egyik beteget nem in-
tézetlinkben kovették, a mésik betegnél az elvégzett
staging CT-vizsgdlat soran a mfitétet kovetden a co-
lon transversumban irtak le egy cysticus, a pancreast
is érint6 daganatot.)

Kezelés és betegkivetés

A borderline tumorok mitéti kezelése — egy kétszeri
kitjulds miatti mfitétet leszadmitva — 3 esetben az érin-
tett adnexum eltavolitasa volt, 4 esetben a masik oldali
adnexum és az uterus is kivételre kertilt, és a tovabbi
2 esetben a csepleszt is eltavolitottak (a kétoldali elval-
tozast a low-grade carcinomds csoportban targyaljuk).
Egy esetben sem részesiilt a beteg a mtitéten kiviil mas
kezelésben.

Hérom beteg ez évben keriilt mtitétre, két beteg nem
intézetiinkben kezeltette ill. kontrollaltatta magét, a to-
vabbi 5 beteg az utols6 megjelenésnél betegségmentes
volt (dtlagosan 1,3 éves kovetéssel; 1-2 év).

Ezzel szemben a 6 jol differencidlt mucinosus car-
cinomas, valamint a kétoldali petefészektumoros beteg-
nél is az uterus és a kétoldali adnexumok eltavolitasa
mellett a csepleszt is rezekaltak. Egy betegnél indikal-
tak posztoperativ kemoterdpids kezelést. A mindkét
ovariumot érintd elvaltozasnal csepleszattéteket talal-

tunk, és a beteg a mfitétet kovetden péar héttel meghalt.
A tobbi esetben a betegek az utolsd megjelenésnél be-
tegségmentesek voltak (dtlagosan 2,7 éves kovetéssel; 4
ho-5 év).

MEGBESZELES

A mucinosus tumorok a serosus tumorok utan a masodik
leggyakrabban el6forduld felszini ovarium-hamtumorok,
mind a benignus, mind a malignus, mind a borderline
kategéridban. Altaldban kozépkoru ndkben fordulnak
eld. Gyakori, hogy egy daganaton beliil a teljes szovettani
spektrum jelen van, a benignus elvaltozdstol a borderline
teriileteken at a malignus részekig, a vastagbél adenoma-
carcinoma szekvencidjahoz hasonléan. A nagyfoku hete-
rogenitds miatt részletes szovettani feldolgozas sziiksé-
ges, hogy a fokalis invaziv carcinoma jelenlétét vagy hia-
nyat megfelel$ alapossaggal tudjuk vizsgédlni. Ajanlott a
tumor legnagyobb atmérdjét figyelembe véve centiméte-
renként legaldbb egy szovettani blokk vizsgalata.

A petefészekre lokalizal6do I-es stadiumu borderline
tumorok progndzisa kitindé (1, 12), intraepithelialis
carcinoma vagy mikroinvazié nélkiil 0-3%-ban, ezek
jelenlétében is csak 0-7%-ban alakulnak ki tavoli atté-
tek (6). A fatdlis kimenetel( eseteknél valdszintsithe-
téen a nem eléggé alapos feldolgozas miatt nem kertilt
felismerésre az invaziv tertilet.

Diagnosztikailag ill. differencidldiagnosztikailag
a legfontosabb annak eldontése, hogy elsédleges pete-
fészektumorrdl, vagy attétrél van-e szo, valamint az
invazivitas pontos meghatarozasa.

A két szovettani altipus (seromucinosus ill. intesti-
nalis) megkiilonboztetése tobb szempontbdl alapvetd-
en fontos. Az extraovarialis manifesztaciok, a hastri
implantatumok az intestinalis tipusiban nem észlelhe-
ték, mig a Miiller-cs6 tipustiban néha megfigyelhetok.
Ennéljelent&sebb problémaamasodlagos, attéti daganat
lehetéségének kizdrasa. A vastagbél-adenocarcinoma
petefészekbe adott attéte szovettanilag néha nehezen
vagy egyaltaldn nem kiilonithetd el az intestinalis ham-
mal rendelkezd borderline mucinosus tumortél (5.a,b
dbra). Masodlagos tumorra hivhatja fel a figyelmet az
intestinalis jellegi hamon kiviil a kétoldalisag (primer
mucinosus petefészektumor csak 20%-ban kétoldali), a
kisebb méret (<10 cm), a felszini érintettség, a nodularis
mintazat és a pseudomyxoma ovarii vagy peritonei (9,
11). Immunhisztokémiailag a CK7-negativitas melletti
CK20-pozitivitds a metasztatikus eredetet erdsiti meg
(5.¢,d dbra).

A fagyasztdsos szovettani feldolgozds még mi-
tét kozben segithet a tovadbbi vizsgélatok és a terapia
megvalasztdsdban. Masodlagos folyamat gyanuja-
nal gondos, a felsd hasi teriileteket (hasnyalmirigy,
epehdlyag) is érintd hastiri atvizsgalas sziikséges, a
gastrointestinalis kiindulds lehetdségének kizarasa
érdekében. Ha egyoldali, nagyobb méreti tumor-
rol van szo és a fagyasztds benignus vagy borderline
ovariumtumort igazol, a hastiri disszemindcio igen kis
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5. dbra. Az intestinalis tipusii borderline mucinosus tumor egyik f6 differencidldiagnosztikai problémdja a vastagbél-carcinoma dttéttél valo elkiilo-
nités. Szovettanilag eléfordulhat, hogy nem lehet elkiiloniteni (a) (HE, 4x), (b) (HE, 20%), ilyenkor immunhisztokémiai reakciot elvégezve deriil ki,
hogy a daganat CK7-negativ (c) (CK7, 10x), CK20-pozitiv (d) (CK20, 4x).

valdszinlisége miatt tovabbi stadiummegallapitd vizs-
galatra nincs sziikség.

Az intraepithelialis carcinoma (amit nem-invaziv
carcinomanak vagy intraglandularis carcinomanak is
neveznek), és a mikroinvaziv carcinoma jelentésége
nem a rosszabb prognozisban rejlik — az 5 éves tulélés
mindkét esetben megegyezik a tipusos borderline tu-
mor kozel 100%-os tulélésével —, hanem figyelemfelkel-
t6 jelentésége van, azaz még alaposabb feldolgozassal
ki kell zarni nagyobb invaziv gdc jelenlétének lehetd-
ségét.

Megemlitendd, hogy egyesszerzék amagpleiomorfiz-
mus alapjan kiilonitik el a mikroinvaziv borderline tu-
mort és a mikroinvaziv carcinomat, szerintiik az utébbi
elvaltozast jellemzi a stlyos foku atipia. Masok a két
elnevezést szinonimaként hasznaljak (6).

A dignitds meghatarozasanal legféképpen az ex-
panziv mintdzata invaziv carcinoma jelent differenci-
aldiagnosztikai gondot. A pontos bioldgiai viselkedés
ismeretének hidnyaban méretkritériumokat haszna-
lunk. Harom, mads szerz6k szerint 6t mm-es nagysagig
beszélhetiink mikoinvaziorol.

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

pseudomyxoma peritonei problematikdjara is. A
pseudomyxoma klinikai és nem patoldgiai fogalom,
amelynek meghatarozdsa: lassan névé mucinosus tu-
morral Osszefiiggé kronikus intraabdominalis nyak-
akkumuléci6 (8). Az utdbbi idSkig a pseudomyxoma
fogalma elvélaszthatatlan volt a mucinosus ovarium-
tumoroktdl, azonban széleskdrd tanulméanyok je-
lentés része szerint rupturalt petefészektumor ko-
vetkezményeként nem alakult ki pseudomyxoma
6, 8, 11). A pseudomyxoma elsésorban az appendix
benignus ill. malignus tumorai mellett fejlédik ki,
az ilyenkor észlelt ovarialis elvaltozasok is mésodla-
gosak. Pseudomyxoma jelenlétekor appendectomia
és gondos intestinalis kivizsgalas indokolt (2). Lee a
pseudomyyxoma peritoneit mikroszkdéposan harom
kategoriara osztotta: 1) organizalé intraabdominalis
nyak, ami feliiletesen tapad a peritonedlis felszinre,
reaktiv elvéaltozasok kiséretében (kapillarisfelsza-
porodas, fibroblasztok, aktivalt mesothelsejtek); 2)
disszekalo fibrosis tipus: ezt vaskos kollagénrostokkal
koriilvett nydk jellemzi, hamsejtek jelenléte nélkiil;
3) metasztatikus mucinosus carcinoma (8). Mas szer-
z0k szerint ovaridlis eredetdi pseudomyxoma kb.
3%-ban fordul el6 (1), de ez csak akkor bizonyithatd,
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ha a sokkal gyakoribb gastrointestinalis kiindulas
appendectomidval ill. colonoscopidval egyértelmtien
kizarhato (1). A szuperficidlis organizalo tipust ilyen-
kor FIGO IC stadiumba soroljuk, mig a disszekalo
fibrosis tipus FIGO II-III stadiumba tartozik, rossz
prognozissal, 30%-os mortalitassal (8). Ugyanez a
helyzet a pseudomyxoma ovariival is. Az esetek 98%-
aban masodlagos elvéltozasrdl van sz, a maradék par
eset stromalis mucinextravasatio eredménye, ami a
progndzist nem befolyasolja (8).
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