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UTERUS CORPUS
ENDOMETRITIS
Az endometrium relative rezisztens infectiora.

Acute endometritis
Szilés vagy vetélés utan jelentkezik.
Predisponalo tényez6 altalaban a terhességi residuum visszamaradasa.
A terhességi residuum eltavolitédsa curettage révén azonnali remissziét eredményez.

Chronicus endometritis
+  Chronicus gonorrhea okozta kismedencencei betegséghez tarsultan
*  Tuberculosis, granulomatosus gyulladas — forras: tuberculoticus salpingitis drenalasa
» Intrauterin fogamzasgatlé eszkdzok (1UDs)
*  Spontan, nyilvanvalé ok nélkiil (15%)
»  Szbvettan: irregularisan proliferal6 endometrialis mirigyek és mononuclearis sejtes infiltratum
plasmasejtekkel

Klinikai jellemz6k:

Laz, hasi fajdalom, menstruatios rendellenesség képében jelentkezik.

A méhkirt karosodasanak, hegesedésének kdovetkezményeként fokozott az infertilitas, ectopias terhesség
kockazata.

ADENOMYOSIS
* Az endometrium basalis rétege a myometriumba terjed
* Az izomkoétegek kdzoétt endometrialis tipusu stroma (CD10+) és/ mirigyek, vagy mindketté
*  Cyclussal kapcsolatos vérzés az endometrialis szigetekben ritka, mivel a basalis réteg nem funkcionalis

Klinikailag: kifejezett esetekben menorrhagia, kismedencei fajdalom a mentstruatiot megel6zéen.

ENDOMETRIOSIS
»  Endometriosis Iényegesen jelentésebb, mint az adenomyosis mivel gyakran infertilitast, kismedencei
fajdalmat és egyéb problémakat okoz.
Pathogenesis:
»  Gyakran tébbgécu.
»  Funkciondlé méhnyalkahartya szévetbdl allé gécok megjelenése az ovariumban, kismedencében,
kevésbé gyakran egyéb abdomindlis helyeken, ritkan nyirokcsoma, tidé

A keletkezés elméletei (egymast nem kizaréan):
* Regurgitatios elmélet: a menstruatios folyadék tuban keresztiil visszafolyik és megtapad.
*  Metaplasticus elmélet: a coelomaham képes endometrialis szévetté differencalddni.
»  Vascularis vagy lymphaticus disseminatio elmélete: ez az extrapelvicus és nyirokcsoméi implantatiot
magyarazna.
«  Ossejt elmélet: csontvelébél szarmazo éssejtek endometrialis szévet iranyu differenciacidja

Az endometridlis szévet nemcsak rendellenes helyen van, de koros is; emelkedett a gyulladasos mediatorok
szintje — fokozott az 6sztrogén produkcioé (stromalis sejtek)— ami fokozza az endometrium szdvet tulélését
és fennmaradasat idegen helyen
Macro:
. Csaknem mindig functionalis endometriumot tartalmaz, amiben ciklikus vérzés alakul ki.
+  Afelhalmozd6dé vér miatt a géc kékes-vords illetve sargas-barna.
» Az ovariumokban nagy vérrel telt cystakat: ain. csokoladé cystat képezhet. A szivargd vér kiterjedt
medencei fibrosist eredményezhet.
Micro:
+  Endometrialis mirigyek és stroma tovabba haemosiderin rendellenes helyen, pl ovarium
Klinikai jellemzék:
A manifestatio a gécok lokalizaciojatdl fligg.
e Pelvicus hegesedés gyakran fajdalmat, sterilitast okoz.
e Intrapelvicus vérzés, sulyos dysmenorrheat eredményezhet

ENDOMETRIUM HYPERPLASIA
Endometrialis mirigyek fokozott proliferatidja a stromahoz képest.
Oki tényezdbk: relativ 6sztrogén tulsuly progeszteronhoz képest, ami jelent8s és elhtizdo.
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*  Anovulatio, pl menopausa kérul
+  Elh0zodo 6sztrogen bevitel
«  Osztrogént termel6 ovarium |ézidk

Tipusok (continuumot alkotva):
»  Egyszerl hyperplasia (cysticus mirigyek)
+  Complex hyperplasia a mirigyek szerkezeti torlédasaval atypia nélkil (,back-to-back” mirigyek)
+  Complex hyperplasia cellularis atypiaval
«  Uj nomenklatdra: EIN: endometrialis intraepithelialis neoplasia

Klinikailag:
* Rendellenes méhvérzés
* Id6vel endometrium carcinoma alakulhat ki, rizikdja a cytologiai atypia fokaval parhuzamosan fokozodik
+  Kontroll, betegkdvetés, sziikség esetén curettage, biopszia a progresszié meghatarozasara!

Adenocarcinoma kialakulasanak kockazata:

«  Atypusos hyperplasia: 20-25%
A hyperplasiak endometrialis carcinomava torténd atlakulasanak folyamataban szamos kulcsfontossagu lépés
egyike a PTEN mutatio.

ENDOMETRIUM DAGANATOK
Legkorabbi tiinet méhvérzeés

ENDOMETRIALIS POLYPOK

Macro:
»  Szesszilis vagy kocsanyos éziok

Klinikai jellemzék:
«  Leggyakoribb menopausa tajan, méhvérzést okoz, nagyon ritkan carcinoma alakulhat ki benne

ENDOMETRIALIS CARCINOMA

Epidemiologia és pathogenesis:

A klinikai és molekularis vizsgalatok alapjan két kilonb6z6 tipus:
Endometrioid carcinoma
Serosus carcinoma

Endometrioid carcinoma

Gyakran endometrialis hyperplasia talajan alakul ki.
Emlécarcinoma gyakoribb endometrialis carcinoméban szenvedd ndékben (és vica versa).
Mutaciok ,mismatch repair’génekben” és PTEN tumor suppresszor génben.

Riziké faktorok:
«  Obesitas: fokozott 6sztrogén szintézis a zsir depokban az adrenalis és ovarialis precursorokbol
+ Diabetes
*  Hypertensio
+ Infertilitas: nullipara ndk esetében gyakoriak az anovulatios ciklusok
*  Elhuz6do szubsztitucios 6sztrogén therapia
«  Osztrogént termeld ovarium daganatok

Macro:
e Infiltrativ
*  Exophyticus
Micro: endometrialis mirigyekre emlékeztet

Serosus carcinoma
* ld8sebb nékben alakul ki
«  Altalaban endometrialis atrophiaval tarsul
«  TP53 gén mutacio
»  Agressziv viselkedés
Makroszképia: a daganatok nagyok, témegesek és mélyen invazivak.
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Szévettan: papillaris vagy glandularis névekedési mintazat, kifejezett cellularis aypia.

Klinikai jellemz8k mindkét tipusra:
. Lokalis terjedés: besziri a méhtest falat, méh korili strukturakat
* Metastasis a régionalis nyirokcsomokba, tavoli attét tidébe, majba

A betegek méhvérzés tineteivel jelentkeznek. A stadium a legfontosabb meghatarozé tényez6 mindkét tumor
esetében. A serosus tumorok gyakrabban jelentkeznek méhen kivili terjedéssel emiatt az endometroid
carcinomaknal rosszabb a prognoézisuk.

A MYOMETRIUM DAGANATAI

LEIOMYOMA
*  Simaizomsejtek jéindulati daganata
* A ndk leggyakoribb jéindulatu daganata
*  Reproduktiv szakban a nék csaknem felében eléfordul
«  Osztrogén stimulalja a névekedést, postmenopausalisan zsugorodnak

Macro:
Elesen korilirt, tomott szlirkésfehér daganat, a metszlap 6rvényszerQ.
Gyakran multiplex.
A menopausa utan kollagén rostokban gazdagga valik, el is meszesedhet
Micro:

*  Simaizomsejtek 6rvényszeri kotegei, gyakran degenerativ jelenségek

Klinikai jellemzdk:
* Lehet teljesen tinetmentes
» Jelentkezhet menorrhagiaval, vagy kismedencei terime vagy infertilitas képében.
*  Nincs malignus transformatio

LEIOMYOSARCOMA
Rosszindulatu simaizomdaganat.
Gyakran postmenopausalis nékben

Macro: puha, bevérzett necroticus tumor
Micro: necrosis, cellularis atypia és mitoticus aktivitas

Klinikai jellemzék:
A myometrium mesenchymalis sejtjeibdl direkt médon alakul ki, nem leiomyoma talajan
*  Csaknem mindig soliter
»  Eltavolitast kdvetd recidiva, tavoli attétképzédés (tiid6), gyakori
. Minél anaplasticusabb a tumor, annal rosszabb a kimenetele

OVARIUMOK

NEM DANATOS OVARIUM BETEGSEGEK

Follicularis és lutealis cysta
»  Gyakori
*  Meg nem repedt Graaf tlisz6kbdl erednek
«  Altalaban multiplexek, subcorticalisak, serosus folyadékkal teltek
+ Belfellilete: granulosa vagy lutealis sejtekkel bélelt
. Ritkan rupturalhat: intraperitonealis vérzés, acut has

Polycystas ovariumok: Stein-Leventhal syndroma
Pathogenesis, f6 biokémiai eltérések:
»  Excessziv androgen termelés ami 6sztrogén hormonna alakul a periférias zsirdepokban, — gatolja az
FSH szekréciot
*  Magas luteinizalé hormon szint (LH)
«  Alacsony folliculus stimulalé hormon szint (FSH)
Az excessiv ovarialis androgen secretio alapja nem ismert.
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Macro: ovariumok megnagyobbodtak, sok subcorticalis cysta
Micro: corticalis stromalis fibrosis + sok follicularis cysta, nincs sargatest

Klinikai tUpetek.'
+ Altalaban fiatal n6kben menarche utan, oligomenorrhea, hirsutismus, infertilitas
esetenként obesitas.

OVARIUM DAGANATOK

A daganatok eredhetnek 1) felszini (coelomas) epitheliumbdl,2) totipotens csirasejtekbdl,3) multipotens ivarléc
(sex cord)-stroma sejtekbél

FELSZINI HAMDAGANATOK
Biologiai viselkedés szerinti csoportok:
e benignus: cystadenoma
«  ,borderline” tumor alacsony malignus potencial jellemzi
+ malignus: cystadenocarcinoma
Szovettani tipus szerinti csoportok: serosus, mucinosus és endometrioid tumorok.
Az 6sszes ovarium carcinoma 90%-a malignus felszini hameredet(i daganat tipus.

Fontos kockazati tényezok:
¢ Nulliparitas
e (Csaladi anamenézis és o6rokletes mutaciok: familiariss; BRCAL és BRCA2 tumor suppresszor gének
familiaris mutacioi, amelyek orokletes eml6rakkal is kapcsolatban vannak.

SEROSUS TUMOROK

Serosus cystadenoma
*  25%-a kétoldali
- Belfellilete sima
«  Serosai felszin sima, fényl6,
«  Egyrétegl tipusos ciliaris hengerham vagy secretoros hengerham béleli
«  Papillaris képz6dmények, gyakoriak a psammoma testek a papillak csucsaban

Borderline serosus tumor, alacsony malignus potencial jellemzi
. Nincs érdemleges stroma invasio

Serosus cystadenocarcinoma
66%-a kétoldali
Belfelszin egyenetlen, papillaris, solid tertleteket tartalmazhat
Serosai felszinén nodularis egyenetlenség jelzi, hogy a tumor attort a serosan
Complex, tobbrétegi papillaris képz&dmények
A béleldé ham cytoldgiailag atypusos
» A stromat infiltralja

Tipusai:

Low-grade serosus carcinoma

High-grade serosus carcinoma

A low-grade serous carcinomak, amelyek benignus vagy borderline elvaltozasokbdl erednek, lassan
progredialnak és KRAS, BRAF, vagy ERBB2 mutaciokkal tarsulnak.
A high-grade serosus carcinomak gyorsan fejlédnek ki, és tébbségikben TP53 mutacié van.

Terjedés:
o Jellemzd a kozvetlen terjedés a medencén bellll, peritonealis disseminatio, carcinosis peritonei
«  Gyakori a regionalis nyirokcsomo attét
+  Tavoli attétek nem gyakoriak: tidé, maj

Prognozis rossz, fligg a diagnézis idépontjaban meghatarozott stadiumtol.

MUCINOSUS TUMOROK

Serosus tumorokhoz hasonlitva kilonbség:
e ToObbséguk benignus mucinosus cystadenoma (80%)
* Az epithelium nyakterhermelé hengerham
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*  Acysta tartalom mucinosus
* A malignus daganatok csak 20%-a bilateralis

Pseudomyxoma peritonei: mucinosus cystadenocarcinoma vagy alacsony malignus potenciallal rendelkez6
carcinoma rupturdja okozza. A peritonealis Urt nyak tolti ki és multiplex tumor implantatumok vannak a serosalis
felszinen.

ENDOMETRIOID TUMOROK

* A cystat endometriumra emlékezteté ham béleli

«  Altaldban malignusak, de van benignus és borderline forma is

+ Bilateralisak 30%-ban

* A betegek 15-30%-aban egyidejii endometrialis carcinoma
Az endometrium endometrialis tipusu carcinomajahoz hasonléan, az ovarium endometriod carcinomaiban PTEN
tumor suppresszor gén mutacio van.

CSIRASEJTES DAGANATOK, TERATOMA
Leggyakoribb, a benignus érett teratoma
Dermoid cysta

Ritkan, here csirasejtes daganataihoz hasonléan
Dysgerminoma (herében kialakulé6 seminomanak megfelel)
Embrionalis carcinoma
Choriocarcinoma
Szikzacsko carcinoma (yolk sac tumor)

DERMOID CYSTA

»  Totipotens csirasejtek ectodermalis differentiatioja

* A cystat bérjarulékos elemekben gazdag epidermis béleli neve innen ered: dermoid cysta

«  ToObbséglkben fiatal nék

« Acystat faggyuval keveredett haj tolti ki

« Afalban dombszer(i el6emelkedés, amelybdl fog emelkedik el6, csont, porc, bronchialis vagy
gastrointestinalis epithelium is lehet benne

+ Ritkan malignus transformation jon létre, laphamrak

SEX CORD-STROMALIS TUMOROK

Sertoli, Leydig, vagy ovarialis stromalis sejtes differenciaciét mutathatnak. A differenciacioé fliggvényében
Osztrogént vagy androgént termelhetnek.

Granulosa sejtes tumorok:
+  Kétharmaduk postmenopausalis n6kben
»  Potencialisan malignusak

Klinikai jellemzék:
»  Nagy mennyiségli 6sztrogént képesek termelni!
«  Kovetkezmény: korai nemi fejlédés, endometrialis hyperplasia, endometrial carcinomara hajlamosit.

ATTETI DAGANATOK
*  Abdomindlis és emld tumorok esetében gyakori az ovarium attét.
* Krukenberg tumor: kétoldali attéti ovarium daganat
primer tumor: gyomor, carcinoma sigillocelulare

TERHESSEG PATHOLOGIAJA

PLACENTA GYULLADAS ES INFECTIO
Két utvonal:
1.Ascendal¢ infectio a sziil6csatornan keresztil
*  Leggyakoribb bacteriumok, Mycoplasma, Candida okozzak
«  Korasziilést, magzatburok id6el6tti megrepedését okozhatja
*  Chorioamnionitis: chorioamnionban leukocyta infiltratio, vizenyé és congestio
« azinfectio kéldokzsinort, placenta villusokat is érintheti
2. Haematogen terjedés, ritka
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Szdvettanilag a villusok érintettek leggyakrabban (villitis).
Koroki tényezék:

e syphilis

+ tuberculosis

+ listeriosis

« toxoplasmosis

« viralis infectiok (rubeola, cytomegalovirus, HSV)

ECTOPIAS TERHESSEG
A megtermékenyitett petesejt normalis uterus lokalizacion kivili implantatioja, a terhességek 1%-aban fordul el6..

Tipusai:
*  tubadlis terhesség (az esetek 90%)
e ovarium
* haslreg
« tuba intrauterin része (interstitialis terhesség)

Altalaban:
»  Ectopias terhességben az embrio korai fejlédése meglehetésen normalis, placenta, amnionzsak és
decidualis elvaltozasok jonnek létre.
«  Abdominalis terhesség alkalmanként kihordhato a szllés terminusaig.

Tubalis terhesség
Prediszponald faktorok: barmi ami az ovum haladasat akadalyozza

»  Chronicus salpingitis (az esetek fele)

« Intrauterin tumorok

«  Endometriosis

« Nincs kimutathatd anatémiai ok az esetek felében

DG:
+ Emelkedett hCG szint az intrauterin terhességhez hasonld, de emelkedés hianya nem kizard ok.
»  Curettage: decidualis atalakulas Areas-Stella reactio az endometrialis mirigyekben. Chorialis elemek
hianya.

Morfolégia: a tuba kordlirt tagulata (d=3-4 cm), a lumenben véralvadék, amiben placenta és magzati elemek
lathatok. A szdvettani diagndzishoz chorionbolyhok kimutatasa sziikséges.

Klinikum:
+ Afalatinvolvalé placenta intratubalis vérzést (haematosalpinx) okoz — megrepedhet —
haemoperitoneum.
» Az ectopias terhesség rupturaja: katasztrofalis kovetkezménnyel jarhat, azonnali mutét.

TERHESSEGI TROPHOBLAST BETEGSEGEK

A gestatios trophoblast betegségek tumorszer(i 1ézidk és tumorok spektruma, amelyeket trophoblast proliferatio
jellemez.

MOLA HYDATIDOSA:
Két tipusa van, rendellenes megtermékenyités eredményezi.

Tipusok:
Komplett mola Parcialis mola
* Nincs magzati elem Van magzati elem
* Az Osszes chorionboholy kéros A chorionbolyhok egy része ép
« Diploid (46,XX >46,XY) Triploid

Macro: a méhtest lregét sz6l6flirtszer( attetszé cysticus képletek, chrorion bolyhok toltik ki.

Micro:
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+  Komplett mola: chorion bolyhok hydropicus duzzanata, vascularisatio hianya + cytotrophoblastok és
syncytialis trophoblastok proliferatioja. Az 0sszes bolyhot érinti.
»  Parcialis mola: a chorionbolyhok csak egy részét érinti, a trophoblast proliferatio gécos és enyhébb.

Klinikum:
Sokkal gyakoribb 20 éves kor elétt és 40 éves kor utan. Fajdalmatlan hivelyi vérzés képében jelentkezhet,12-14
héttel a fogamzast kdvetéen. Az uterus a terhesség idépontjahoz képest nagyobb lehet, nincs magzati elem,
szivhang, a hCG szintek emelkedettek.
Klinikai lefolyas:

«  Komplett mola invasivva valik: 10%

+  Carcinoma jon létre: 2-3%

« Partialis mola talajan csak ritkan choriocarcinoma

»  Se HCG szint ellenérzés ramutathat az incomplett eltavolitasra mas szé6védmény kialakulasara

*  Chemotherapia csaknem mindig eredményes

INVASIV MOLA

»  Hydropicus bolyhok mélyen penetralnak a méhfalba, rupturat és életveszélyes vérzést okozhat,

* A hydropicus bolyhok embolizalhatnak, tidd, agy, de ezek nem valddi attétek, spontan regredialhatnak
Klinikai lefolyas: perzisztal6 emelkedett se hCG szint, a tumor jol reagal chemotherapiara, de uterus ruptura és
életet fenyegeté vérzés eldfordulhat.

GESTATIOS CHORIOCARCINOMA

Gestatios chorialis hambdl eredé malignus daganat
*  50%-ban komplett hydatiform mola-t kdvetéen, 25%-ban abortus utan
« Afennmaradok tobbsége el6zetes normalis terhesség talajan

Macro és micro:

»  Vérzésekkel necrosisokkal kifejezetten tarkitott tumor az uterusban

»  Vascularis invasio jellegzetes

«  Chorionbolyhok nincsenek, a tumort atypusos chorialis epithelium alkotja
Klinikai jellemzék:

*  Véres, barna folyas

+  Emelkedd hCG szint, a titer sokkal magasabb mint mola esetében

* Adg idépontjaban mar altalaban kiterjedt haematogén disseminatio
Prognozis:

+  Chemotherapia: az esetek kézel 100%-a gyogyithatd, ha az uterusra lokalizalt. Anyai immunvalasz

idegen (apai) antigenekkel szemben segit.

Fontos: ezzel ellentétben a gonadokbdl (ovarium, testis) kiinduld totipotens sejtekbdl eredd choriocarcinoma
rossz prognézisu, nem jol reagal a chemotherapiara.



