Esetismertetés 55

Szinkron jelentkez6 harom malignus
és egy benignus ndgyogyaszati daganat
esetismertetese
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Szinkron tumorok a néi genitadlis traktusban ritkdn fordulnak el6, az dsszes néi genitdlis daganatok 0,7-1,8%-dt képezik.
Az irodalomban leggyakrabban kettds daganatok egyidejli eléforduldsdval taldlkozunk, hdrmas négydgydszati daganat
el6forduldsa ritka. Az angol nyelvii irodalom dttekintése sordn minddssze egy ilyen esetet taldltunk. Az dltalunk ismer-
tetett 55 éves, kronikus obstruktiv tiid6betegség (COPD) miatt tartds kortikoszteroid-kezelésben részesiild, és hosszu
ideje fenndlld cukorbetegségben szenvedé beteg szeméremtesti elvaltozds miatt jelentkezett ambulancidnkon. A beteg
kivizsgdldsa sordn azonban a szeméremtest-daganat mellett a cervix és az endometrium rosszindulatd daganatdnak
felismerésére is sor keriilt, amihez a petefészek benignus daganatos elvdltozdsa is tdrsult. Az eset felhivja a figyelmet
arra, hogy bdr ritkdn, de tobbes, akdr hdrmas rosszindulati négyogydszati tumorok el6forduldsdra is fel kell késziilniink.
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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.

Dudnyikova A, Vereczkey I, Pete I. Synchronous tumors of the female genital tract: triple malignant and one benign tumor.
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BEVEZETES

Szinkron tumornak az egy betegnél azonos idében meg-
jelend, kiilonb6zd eredetli, gyakran eltéré szoveti szerke-
zetl és viselkedésii daganatokat nevezziik. A néi genitalis
traktusban a szinkron tumorok ritkdn fordulnak el6. Iro-
dalmi adatok alapjan az 6sszes néi nemi szervi daganatok
0,7-1,8%-a jelentkezik tobbszords daganat részeként (2).
Talalkozhatunk azonos id6ben megjelené endometrium- és
ovariumrakkal, cervix- és endometrium-, illetve cervix-
és ovariumrdkkal. Leggyakrabban, az esetek tobb mint
a felében, az endometrium- és ovariumtumorok egyide-
j el6fordulasa (51,7%) észlelhet6 (3). A szinkron genitdlis
daganatok kialakuldsa — sokszor mads szervi daganatokkal
kombinalddva - az esetek egy részében 9sszefiiggésbe hoz-
hat6 familidris szindromdkkal, velesziiletett genetikai elté-
résekkel, példaul a BRCA1 és 2 gének mutacidjaval, illetve
a Lynch II-szindréoma vagy Li-Fraumeni-szindréma része-
ként jelentkezhetnek (7). T6bbszoros tumorok esetében az
esetleges kozos etioldgia tisztdzasa, illetve kizardsa min-
denképpen sziikséges.

A n6i nemi szervekben a harmas szinkron tumorok eléfor-
duldsa rendkiviil ritka. Jelen esetismertetésiinkben egy harmas
négyogyaszati daganat egyidejii el6fordulasat mutatjuk be.

ESETISMERTETES

Az 55 éves nébeteg fél éve észlelt szeméremtesti elvaltozasa
miatt fordult orvoshoz. A nem sziilt beteg belgydgyasza-
ti betegségei kozil tobb mint tiz éve ismert és szteroiddal
kezelt kronikus obstruktiv tiidébetegség, valamint tobb
mint 5 éve diagnosztizalt és metforminnal kezelt nem-
inzulindependens diabetes mellitus szerepelt. A vulvan 1év6
elvéltozds karfiolszerd, néi okolnyi daganat volt (1. dbra).
A szeméremtest-elvaltozdsbdl vett biopszids minta szGvetta-
nivizsgalattal az els6 alkalommal csak in situ carcinomanak
felelt meg, azonban a klinikailag egyértelmtien infiltrativ
elvaltozasbdl az invazid igazolasdra, és igy a mutét tervez-
het6ségéhez (kétoldali inguinalis blokkdisszekcidval egy
tilésben végzett radikalis vulvectomia) Gjabb biopsziat vé-
geztiink. Az Gjabb hisztoldgia kozepesen differencialt, el-
szarusodo laphamcarcinomat igazolt. A beteg kivizsgalasa
soran deriilt fény a cervicalis-, illetve petefészek-elvaltoza-
sokra. A cervixcitolégia laphamsejtes carcinomat (P5) véle-
ményezett, mely miatt loop conisatio és frakcionalt abrasio
tortént. A conisatumban, és szakadozottan a kaparékban is
kozepes-sulyos foku hdmdysplasia (H-SIL) igazolddott a re-
szekcios szélek érintésével. Bar infiltrativ névekedés nem
volt megfigyelhetd, a folyamat magasra terjedése és nem
épben vald eltavolitasa miatt az invazivitds nem volt egyér-
telmtien kizarhato.

A kivizsgalds rutin részeként végzett CT-vizsgalattal
a kismedencei és paraaorticus nyirokcsomdk negativnak
latszottak, ugyanakkor a hélyag mogott 105x106 mm-es,
folyadékdenzitasu, cysticus képlet abrazolédott. A radiold-
giai vélemény alapjan felmeriilt malignus petefészek-daga-
nat lehet8sége.

Osszefoglalva: a beteg szeméremtest malignus folyamata,
méhnyak invaziv folyamatdnak gyandja, illetve petefészek
rosszindulattl daganatanak feltételezett diagnoézisa miatt
kertilt felvételre. Tekintettel a petefészek malignus folya-
matdnak gyandjara, valamint a szeméremtest-daganatok
radikalis miitéte utdn gyakran el6fordulé elhuzédé sebgyo-
gyulasi folyamatokra, els6 1épésként explorativ laparotomia
elvégzése mellett dontottiink, majd masodik tilésben, a hasi
seb gyogyuldsa utdn terveztiik a szeméremtest radikalis
mtétjét a kétoldali inguinalis nyirokcsomok eltavolitasa-
val egyiitt.

Az explorativ laparotomia soran kétoldali salpingo-
oophorectomiat és hysterectomidt végeztiink. A bal oldali
petefészekbdl kiinduld cysticus képlet intraoperativ fagyasz-
tasos szovettani vizsgalata malignitast nem igazolt, a végs6
szovettani vizsgalat eredményével egyezen a diagnozis

1. abra. A vulvan észlelheté daganat
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2. abra. Mucinosus cystadenoma a petefészekben (HE 40x).
Egy sejtsorban elhelyezkedd, cervicalis tipusu, mucinosus
hammal bélelt cysticus tumor

3. abra. In situ cervix-laphamcarcinoma (HE 40x) mirigybeterje-
déssel. Insert (HE 100x): Condylomatosus tipus, HPV-fertzésre
utalo szoveti jelekkel: széles cytoplasma, nagy fokd magpoli-
morfizmus perinuclearis halo-jelenséggel. Invazié nem lathato

cystadenoma seromucinosum volt (2. dbra). A mutéti pre-
paratum feldolgozasa soran a cervixben in situ laphamcar-
cinoma residuumat (7 mm) (3. dbra), valamint a corpusban
a myometrium tobb mint felét infiltrald, jol differencialt
endometrioid tipusu endometrium-adenocarcinomat talal-
tunk (pT'1b; FIGO St. IB) (4. dbra).

A kés6bb elvégzett radikélis vulvectomids anyagban (a
vulva jobb oldali nagyajkabdl gombaszertien el6emelke-
dé, 7,5 cm legnagyobb atmérdju, 4 cm legnagyobb invazi-
6s mélységli elvaltozas) rosszul differencidlt, elszarusodo
laphdmcarcinomat talédltunk nyirokérinvazidval (5. dbra).
Mindkét oldali inguinalis régiéban laphdmcarcinoma
metasztazisa igazolddott (6. dbra), részben 6 cm legnagyobb
atmér6ji daganatos nyirokcsomo-konglomeratumok for-
majaban (pT'1b pN2c). A vulva tobb teriiletén, a hdmban kii-

Szinkron négyogyaszati tumorok

16nb6z6 fokt hamdysplasia, egy 1 cm-es részen in situ lap-
hdmcarcinoma volt észlelheté (7. dbra). Mind a dysplasticus
hamban, mind az invaziv daganatnak megfeleléen human
papillomavirus (HPV)-fertézésre utald széveti jeleket lehe-
tett megfigyelni.

A vulva-laphdmcarcinomabdl, a cervicalis in situ lap-
hamcarcinomdbdl és az endometrium-adenocarcinoma-
bdl is elvégeztik a HPV-meghatdrozast. Formalinfixalt
anyagbol tortént DNS-izolalds utan valds idejii PCR mod-
szerrel és Linear Array HPV Genotyping Test-tel végzett
HPV-tipizalds sordn mind a vulva-, mind a cervicalis
folyamatbdl HPV 16 jelenlétét igazoltuk. Az endomet-
riumcarcinomaban HPV jelenléte nem volt kimutathato
(8. dbra).

4. abra. Endometrium jol differencialt endometrioid tipust
adenocarcinomaja (HE 40x). Pushingoid terjedés, cribriform,
papillaris mirigyek, kisfoki magatipia

5. abra. Rosszul differencialt vulva-laphamcarcinoma (HE
40x). Trabecularis infiltracio, nagyfoki magatipia, elszaruso-
das nem lathato. Insert: HPV-fert6zésre utald szoveti jelek:
széles cytoplasma, perinuclearis halo-jelenség, zsugorodott,
szabalytalan alak( magokkal (HE 100x)
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MEGBESZELES

Szinkron ndgyogyaszati daganatok el6forduldsa ritka, har-
mas vagy négyes daganat egyiittes el6fordulasaval pedig alig
taldlkozunk. Kettds szinkron négyogyaszati daganatok koziil
az endometrium- és az ovariumdaganatok egytittes el6fordu-
lasa a leggyakoribb, amelynek hattérében a hormontermeld
petefészektumor fokozott dsztrogéntermelése allhat (9).
Tobb szerz6 probalkozott azon paraméterek meghatd-
rozasaval, melyek felelések lehetnek a szinkron tumorok
el6forduldsaért. Szamos vizsgalt tényezd kozil az élet-
kor, a testsuly, a sziilések szama, a menopausalis allapot,
magasvérnyomas-betegség, cukorbetegség bizonyult meg-
hatdrozénak. Féleg hypertonids, diabeteses, nem sziilt,
postmenopausalis n6k esetében lehet szinkron petefészek-
és endometriumcarcinomak el8forduldsara szamitanunk,
ugyanis az egyidében megjelené endometrium- és pete-
fészektumoros betegek egyharmada hypertonids és cu-

6. abra. Inguinalis nyirokcsimo-konglomeratumban rosszul dif-
ferencialt laphamcarcinoma attéte (HE 40x)

7. abra. Multiplex in situ vulvacarcinoma (HE 100x). HPV-
fert6zés szoveti jelei itt is észlelhetdk

8. abra. Valos idejli PCR-t kdvetd Linear Array HPV-Genotyping
Test. A vulva- és cervicalis elvaltozasbol HPV 16-ot lehetett ki-
mutatni, mig az endometriumtumorbol nem lehetett igazolni
(jelolések: kék folyamatos vonal: cervix; zold folyamatos vo-
nal: vulva; piros folyamatos vonal: endometrium; sarga szag-
gatott vonal: pozitiv kontroll; kék szaggatott vonal: negativ
kontroll)

Fluorescence History

Fluorescence (530)

0:11:08  0:20:03 0:32:54 0:45:46 0:58:39
Time (h:mm:ss)
—— 1:MP376/11 cervix 2: MP376/11 vulva 3:MP376/11 endom
— — = 11K+ (409/10) = = =12:K-

korbeteg, mely alapjan anyagcserezavar koroki szerepe is
felmeriil (3).

A nulliparitas is fontos, de elképzelhetéen nem fiigget-
len etioldgiai faktor lehet a szinkron daganatok kialaku-
lasaban: Eifel és mtsai szerint az endometrium-ovarium
neoplasmaban szenvedék 50%-a nem sziilt nébeteg (1, 4).

A szinkron daganattal jelentkez6 betegek életkora at-
lagosan 41-49 év. A betegek leggyakrabban hasi fajdalom
és rendellenes hiivelyi vérzés miatt fordulnak orvoshoz (5).
A daganatok altaldban kordbbi stadiumban keriilnek felis-
merésre, ezért az egyediildllé daganatokhoz képest a prog-
ndzis kedvezébb (2).

A hasonl6 szoveti szerkezetli tumorok esetében differen-
cialdiagnosztikailag problémat jelenthet a valddi szinkron
tumor elkiilonitése az endometriumcarcinoma petefészek-
attététdl, illetve a petefészektumor joval ritkabban eléfor-
dulé endometrium-metasztazisatol. A pontos elkiilonités az
elvaltozasok molekuldris vizsgalata mellett az eltéré hiszto-
légiai paraméterek alapjan torténik. Jol differencidlt, felszi-
nes invaziét mutaté endometriumcarcinoma mellett meg-
jelené nagyméretti (5 cm-nél nagyobb), egyoldali, esetleg
eltéré differencialtsagu és megel6z6 elvaltozast (borderline
tertiletet) tartalmazo petefészek-daganat esetében a szink-
ron kialakulds feltételezhetd.
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A cervix- és a vulvacarcinoma, valamint a cervix- és
vaginadaganatok egyidejii el6forduldsat is szamos esetben
megfigyelték. E rosszindulatu elvaltozasok kialakulasdban
a human papillomavirus (HPV) lehet a kozos etiologiai
faktor (8).

A szeméremtestrakkal egy idé6ben megjelené méhtest-
vagy petefészek-daganatok eléfordulasa azonban szo-
katlan, mig a cervix- és ovariumtumorok egyideji el4-
forduldsa nem ismeretlen. Ezek egyiittes eléfordulasara
leggyakrabban fiatalabb, dohanyz6 nék esetében kell sza-
mitanunk (3).

Andinemiszervekbenahdrmasszinkrontumorok el6for-
duldsa - amilyen a mi esetiink is - rendkiviil ritka. Az iroda-
lomban talalt egyetlen harmas szinkron tumort Phupong és
munkatdrsai kozolték. Betegiiknél cervix adenosquamosus
carcinomat, endometrium-adenocarcinomat, a jobb ova-
rium alacsony malignus potencidlu daganatat és a bal ova-
rium mucinosus cystadenocarcinomdjat talaltak (6).

Sajat esetiink tjabb bizonyiték arra, hogy el6fordulhatnak
egy id6ben triplex tumorok a néi genitalis traktusban. Az
altalunk ismertetett 55 éves, nem sziilt beteg nagyon rossz
altalanos allapotu, COPD miatt tartds szteroidkezelésben
részesiilt, egyideji régdta fennallé cukorbetegséggel. Elkép-
zelhetd, hogy a tartds kortikoszteroid-kezelés és diabetes
mellitus all a daganatok kialakuldsdsnak héatterében. Rész-
ben a felborult hormonhdztartas, részben a fertézésekre
valé fokozott hajlam jatszhatott szerepet a rendkiviil ritka
harmas el6fordulast szinkron négyogydszati malignus tu-
mor kialakuldsaban.

Szinkron ndégyogyaszati tumorok
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