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Esetismertetés

Szinkron jelentkező három malignus  
és egy benignus nőgyógyászati daganat 

esetismertetése
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Szinkron tumorok a női genitális traktusban ritkán fordulnak elő, az összes női genitális daganatok 0,7–1,8%-át képezik. 
Az irodalomban leggyakrabban kettős daganatok egyidejű előfordulásával találkozunk, hármas nőgyógyászati daganat 
előfordulása ritka. Az angol nyelvű irodalom áttekintése során mindössze egy ilyen esetet találtunk. Az általunk ismer-
tetett 55 éves, krónikus obstruktív tüdőbetegség (COPD) miatt tartós kortikoszteroid-kezelésben részesülő, és hosszú 
ideje fennálló cukorbetegségben szenvedő beteg szeméremtesti elváltozás miatt jelentkezett ambulanciánkon. A beteg 
kivizsgálása során azonban a szeméremtest-daganat mellett a cervix és az endometrium rosszindulatú daganatának 
felismerésére is sor került, amihez a petefészek benignus daganatos elváltozása is társult. Az eset felhívja a figyelmet 
arra, hogy bár ritkán, de többes, akár hármas rosszindulatú nőgyógyászati tumorok előfordulására is fel kell készülnünk. 
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Synchronous tumors of the female genital tract are rare, accounting for 0.7–1.8% of all cases. Double synchronous tumors 
are most often mentioned in the literature. Reviewing the English literature on this topic, we have found only one case 
report of a triple synchronous tumor. The 55-year-old patient mentioned in our case has had advanced diabetes mellitus, 
and has been treated with corticosteroid therapy for a long time because of chronic obstructive pulmonary disease (COPD). 
She was examined because of her vulvar tumor. During the diagnostic procedure, cervical and endometrial malignant 
tumors and a benign ovarian cyst have also been found. This event brings to our attention the fact that we should be 
prepared to manage synchronous even triple malignant gynecological tumors. 
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BEVEZETÉS

Szinkron tumornak az egy betegnél azonos időben meg-
jelenő, különböző eredetű, gyakran eltérő szöveti szerke-
zetű és viselkedésű daganatokat nevezzük. A női genitális 
traktusban a szinkron tumorok ritkán fordulnak elő. Iro-
dalmi adatok alapján az összes női nemi szervi daganatok 
0,7–1,8%-a jelentkezik többszörös daganat részeként (2). 
Találkozhatunk azonos időben megjelenő endometrium- és 
ovariumrákkal, cervix- és endometrium-, illetve cervix- 
és ovariumrákkal. Leggyakrabban, az esetek több mint 
a felében, az endometrium- és ovariumtumorok egyide-
jű előfordulása (51,7%) észlelhető (3). A szinkron genitális 
daganatok kialakulása – sokszor más szervi daganatokkal 
kombinálódva – az esetek egy részében összefüggésbe hoz-
ható familiáris szindrómákkal, veleszületett genetikai elté-
résekkel, például a BRCA1 és 2 gének mutációjával, illetve 
a Lynch II-szindróma vagy Li-Fraumeni-szindróma része-
ként jelentkezhetnek (7). Többszörös tumorok esetében az 
esetleges közös etiológia tisztázása, illetve kizárása min-
denképpen szükséges. 

A női nemi szervekben a hármas szinkron tumorok előfor-
dulása rendkívül ritka. Jelen esetismertetésünkben egy hármas 
nőgyógyászati daganat egyidejű előfordulását mutatjuk be.

ESETISMERTETÉS

Az 55 éves nőbeteg fél éve észlelt szeméremtesti elváltozása 
miatt fordult orvoshoz. A nem szült beteg belgyógyásza-
ti betegségei közül több mint tíz éve ismert és szteroiddal 
kezelt krónikus obstruktív tüdőbetegség, valamint több 
mint 5 éve diagnosztizált és metforminnal kezelt nem-
inzulindependens diabetes mellitus szerepelt. A vulván lévő 
elváltozás karfiolszerű, női ökölnyi daganat volt (1. ábra). 
A szeméremtest-elváltozásból vett biopsziás minta szövetta-
ni vizsgálattal az első alkalommal csak in situ carcinomának 
felelt meg, azonban a klinikailag egyértelműen infiltratív 
elváltozásból az invázió igazolására, és így a műtét tervez-
hetőségéhez (kétoldali inguinalis blokkdisszekcióval egy 
ülésben végzett radikális vulvectomia) újabb biopsziát vé-
geztünk. Az újabb hisztológia közepesen differenciált, el-
szarusodó laphámcarcinomát igazolt. A beteg kivizsgálása 
során derült fény a cervicalis-, illetve petefészek-elváltozá-
sokra. A cervixcitológia laphámsejtes carcinomát (P5) véle-
ményezett, mely miatt loop conisatio és frakcionált abrasio 
történt. A conisatumban, és szakadozottan a kaparékban is 
közepes-súlyos fokú hámdysplasia (H-SIL) igazolódott a re-
szekciós szélek érintésével. Bár infiltratív növekedés nem 
volt megfigyelhető, a folyamat magasra terjedése és nem 
épben való eltávolítása miatt az invazivitás nem volt egyér-
telműen kizárható.

A kivizsgálás rutin részeként végzett CT-vizsgálattal 
a kismedencei és paraaorticus nyirokcsomók negatívnak 
látszottak, ugyanakkor a hólyag mögött 105x106 mm-es, 
folyadékdenzitású, cysticus képlet ábrázolódott. A radioló-
giai vélemény alapján felmerült malignus petefészek-daga-
nat lehetősége. 

Összefoglalva: a beteg szeméremtest malignus folyamata, 
méhnyak invazív folyamatának gyanúja, illetve petefészek 
rosszindulatú daganatának feltételezett diagnózisa miatt 
került felvételre. Tekintettel a petefészek malignus folya-
matának gyanújára, valamint a szeméremtest-daganatok 
radikális műtéte után gyakran előforduló elhúzódó sebgyó-
gyulási folyamatokra, első lépésként exploratív laparotomia 
elvégzése mellett döntöttünk, majd második ülésben, a hasi 
seb gyó gyulása után terveztük a szeméremtest radikális 
műtétjét a kétoldali inguinalis nyirokcsomók eltávolításá-
val együtt.

Az exploratív laparotomia során kétoldali salpingo-
oophorectomiát és hysterectomiát végeztünk. A bal oldali 
pete fészekből kiinduló cysticus képlet intraoperatív fagyasz-
tásos szövettani vizsgálata malignitást nem igazolt, a végső 
szövettani vizsgálat eredményével egyezően a diagnózis 

1. ábra. A vulván észlelhető daganat
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2. ábra. Mucinosus cystadenoma a petefészekben (HE 40x). 
Egy sejtsorban elhelyezkedő, cervicalis típusú, mucinosus 
hám mal bélelt cysticus tumor

4. ábra. Endometrium jól differenciált endometrioid típusú 
adenocarcinomája (HE 40x). Pushingoid terjedés, cribriform, 
papilláris mirigyek, kisfokú magatípia3. ábra. In situ cervix-laphámcarcinoma (HE 40x) mirigybeter je-

déssel. Insert (HE 100x): Condylomatosus típus, HPV-fer tő zésre 
utaló szöveti jelekkel: széles cytoplasma, nagy fokú mag po li-
mor fiz mus perinuclearis halo-jelenséggel. Invázió nem látható

5. ábra. Rosszul differenciált vulva-laphámcarcinoma (HE 
40x). Trabecularis infiltráció, nagyfokú magatípia, elszaruso-
dás nem látható. Insert: HPV-fertőzésre utaló szöveti jelek: 
széles cytoplasma, perinuclearis halo-jelenség, zsugorodott, 
szabálytalan alakú magokkal (HE 100x)

cystadenoma seromucinosum volt (2. ábra). A műtéti pre-
parátum feldolgozása során a cervixben in situ laphám car-
ci noma residuumát (7 mm) (3. ábra), valamint a corpusban 
a myo met rium több mint felét infiltráló, jól differenciált 
endo met rioid típusú endometrium-adenocarcinomát talál-
tunk (pT1b; FIGO St. IB) (4. ábra).

A később elvégzett radikális vulvectomiás anyagban (a 
vulva jobb oldali nagyajkából gombaszerűen előemelke-
dő, 7,5 cm legnagyobb átmérőjű, 4 cm legnagyobb invázi-
ós mélységű elváltozás) rosszul differenciált, elszarusodó 
laphámcarcinomát találtunk nyirokérinvázióval (5. ábra). 
Mindkét oldali inguinalis régióban laphámcarcinoma 
metasz tá zisa igazolódott (6. ábra), részben 6 cm legnagyobb 
átmérőjű daganatos nyirokcsomó-konglomerátumok for-
májában (pT1b pN2c). A vulva több területén, a hám ban kü-

lönböző fokú hámdysplasia, egy 1 cm-es részen in situ lap-
hám car ci noma volt észlelhető (7. ábra). Mind a dysplasticus 
hámban, mind az invazív daganatnak megfelelően humán 
papil lo ma vírus (HPV)-fertőzésre utaló szöveti jeleket lehe-
tett megfigyelni. 

A vulva-laphámcarcinomából, a cervicalis in situ lap-
hám car ci no mából és az endometrium-adeno car ci no má-
ból is elvégeztük a HPV-meghatározást. Formalin fixált 
anyagból történt DNS-izolálás után valós idejű PCR mód-
szerrel és Linear Array HPV Genotyping Test-tel végzett 
HPV-tipizálás során mind a vulva-, mind a cervicalis  
folyamatból HPV 16 jelenlétét igazoltuk. Az endo met-
rium carcinomában HPV jelenléte nem volt kimutatható 
(8. ábra).
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MEGBESZÉLÉS

Szinkron nőgyógyászati daganatok előfordulása ritka, hár-
mas vagy négyes daganat együttes előfordulásával pedig alig 
találkozunk. Kettős szinkron nőgyógyászati daganatok közül 
az endometrium- és az ovariumdaganatok együttes előfordu-
lása a leggyakoribb, amelynek háttérében a hormontermelő 
petefészektumor fokozott ösztrogéntermelése állhat (9). 

Több szerző próbálkozott azon paraméterek meghatá-
rozásával, melyek felelősek lehetnek a szinkron tumorok 
előfordulásáért. Számos vizsgált tényező közül az élet-
kor, a testsúly, a szülések száma, a menopausalis állapot, 
magas vérnyomás-betegség, cukorbetegség bizonyult meg-
határozónak. Főleg hypertoniás, diabeteses, nem szült, 
post meno pausalis nők esetében lehet szinkron petefészek- 
és endo met rium carcinomák előfordulására számítanunk, 
ugyanis az egyidőben megjelenő endometrium- és pete-
fészek tumoros betegek egyharmada hypertoniás és cu-

korbeteg, mely alapján anyagcserezavar kóroki szerepe is 
felmerül (3). 

A nulliparitás is fontos, de elképzelhetően nem függet-
len etiológiai faktor lehet a szinkron daganatok kialaku-
lásában: Eifel és mtsai szerint az endometrium-ovarium 
neoplasmában szenvedők 50%-a nem szült nőbeteg (1, 4).

A szinkron daganattal jelentkező betegek életkora át-
lagosan 41–49 év. A betegek leggyakrabban hasi fájdalom 
és rendellenes hüvelyi vérzés miatt fordulnak orvoshoz (5). 
A daganatok általában korábbi stádiumban kerülnek felis-
merésre, ezért az egyedülálló daganatokhoz képest a prog-
nózis kedvezőbb (2). 

A hasonló szöveti szerkezetű tumorok esetében differen-
ciáldiagnosztikailag problémát jelenthet a valódi szinkron 
tumor elkülönítése az endometriumcarcinoma petefészek-
áttététől, illetve a petefészektumor jóval ritkábban előfor-
duló endometrium-metasztázisától. A pontos elkülönítés az 
elváltozások molekuláris vizsgálata mellett az eltérő hiszto-
lógiai paraméterek alapján történik. Jól differenciált, felszí-
nes inváziót mutató endometriumcarcinoma mellett meg-
jelenő nagyméretű (5 cm-nél nagyobb), egyoldali, esetleg 
eltérő differenciáltságú és megelőző elváltozást (borderline 
területet) tartalmazó petefészek-daganat esetében a szink-
ron kialakulás feltételezhető. 

6. ábra. Inguinalis nyirokcsimó-konglomerátumban rosszul dif-
ferenciált laphámcarcinoma áttéte (HE 40x)

7. ábra. Multiplex in situ vulvacarcinoma (HE 100x). HPV-
fertőzés szöveti jelei itt is észlelhetők

8. ábra. Valós idejű PCR-t követő Linear Array  HPV-Genotyping 
Test. A vulva- és cervicalis elváltozásból HPV 16-ot lehetett ki-
mutatni, míg az endometriumtumorból nem lehetett igazolni 
(jelölések: kék folyamatos vonal: cervix; zöld folyamatos vo-
nal: vulva; piros folyamatos vonal: endometrium; sárga szag-
gatott vonal: pozitív kontroll; kék szaggatott vonal: negatív 
kontroll)
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A cervix- és a vulvacarcinoma, valamint a cervix- és 
vaginadaganatok egyidejű előfordulását is számos esetben 
megfigyelték. E rosszindulatú elváltozások kialakulásában 
a human papillomavírus (HPV) lehet a közös etiológiai 
faktor (8). 

A szeméremtestrákkal egy időben megjelenő méhtest- 
vagy petefészek-daganatok előfordulása azonban szo-
kat lan, míg a cervix- és ovariumtumorok egyidejű elő-
for dulása nem ismeretlen. Ezek együttes előfordulására 
leg gyak rabban fiatalabb, dohányzó nők esetében kell szá-
mítanunk (3). 

A női nemi szervekben a hármas szinkron tumorok előfor-
dulása – amilyen a mi esetünk is – rendkívül ritka. Az iroda-
lomban talált egyetlen hármas szinkron tumort Phupong és 
munkatársai közölték. Betegüknél cervix adenosquamosus 
carcinomát, endometrium-adenocarcinomát, a jobb ova-
rium alacsony malignus potenciálú daganatát és a bal ova-
rium muci no sus cystadenocarcinomáját találták (6). 

Saját esetünk újabb bizonyíték arra, hogy előfordulhatnak 
egy időben triplex tumorok a női genitális traktusban. Az 
általunk ismertetett 55 éves, nem szült beteg nagyon rossz 
általános állapotú, COPD miatt tartós szteroidkezelésben 
részesült, egyidejű régóta fennálló cukorbetegséggel. Elkép-
zelhető, hogy a tartós kortikoszteroid-kezelés és diabetes 
mellitus áll a daganatok kialakulásásnak hátterében. Rész-
ben a felborult hormonháztartás, részben a fertőzésekre 
való fokozott hajlam játszhatott szerepet a rendkívül ritka 
hármas előfordulású szinkron nőgyógyászati malignus tu-
mor kialakulásában. 
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