




Hormonális szabályozás

• Hypophysis
– GnRH

• Hypothalamus
– LH
– FSH

• Ovarium stroma (theca sejtek, granulosa sejtek)
– Oestrogen
– Progesteron
– Inhibin
– Androgen



Fejlődés és anatómia



OVARIUM - Fejlődéstan 

• 4. gestatios hét:
– Primordialis csírasejtek megjelenése a szikzacskó 

falában 

• 5-6. gestatios hét: 
– Primordialis csírasejtek  vándorlása az ivarléc felé

• Később…:
– Az  ivarléc proliferáló mesodermalis hámja alkotja a 

gonad hámját  
– 46 XX esetén az osztódó csírasejtek a proliferáló

mesodermális hámba jutnak, ezt követően kifejlődik 
az ovarium. 



OVARIUMOK

• Főként a MESODERMAból fejlődnek

– Felszíni hám

– Stroma

• Csírasejtek ENDODERMALIS eredetűek



Fejlődéshez köthető kóros állapotok

• Korai fejlődési zavar: a petefészkek hiányától 
korai menopausa bekövetkezéséig terjedő 
spektrum

• Extragonadalis csírasejtes tumorok 
középvonali migráció elmaradása esetén 
alakulhatnak ki (retroperitoneum, 
mediastinum, tobozmirigy)



OVARIUMOK - Anatómia

• Méret: 4x3x1,5 cm

• Kéregállomány
– Sejtdús, fibroblastokból álló réteg

– Folliculusok és petesejtek

– Graaf tüszők (fejlődő tüszők)
• Corpora lutea

• Corpora albicantia

• Velőállomány
– Laza mesenchymalis szövet

– Hilusi sejtek („ambiszexualis”, a here stromalis sejtjeire 
emlékeztetnek) Virilizáló tumorok indulhatnak ki innen.
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PETEVEZETŐK - Fejlődéstan 

• 6. gestatios hét:
– A coeloma hám invaginációja behúzódást képez, amelyből

• később
– A Müllercső (paramesonephricus ductusok) fejlődik, 

amely a coeloma üreg dorsalis területén, magasan 
helyezkedik el. 

• Caudalis irányú növekedés és medialis fúzió 
– A fúzionált ductusok az urogenitalis sinusszal a 

vestibulumot és a külső genitáliákat alkotják 

• A nem fúzionált szakaszokból fejlődnek a petevezetők



PETEVEZETŐK- Anatómia

• A belfelszínt bélelő hám a 

COELOMA HÁMból fejlődik 

• A mucosa magas, karcsú  
nyúlványokat alkot ---
keresztmetszetben papillaris mintázat 

• 3 sejttípus:

– Csillószőrös columnaris sejtek

– Columnaris, secretoros sejtek

– Intercalaris sejtek



Az ovariumok és a petevezetők betegségei

Petevezetők

• Gyulladás
– Tubo-ovarialis abscessus

– Pyosalpinx

• Ectopiás terhesség

• Endometriosis

• Adenocarcinoma

Ovarium
• Cysták

– Egyszerű

– Follicularis
• Polycystás ovarium

– Corpus luteum cysticum

– (cysticus tumorok)

• Endometriosis

• Stromalis hyperplasia/hyperthecosis

• Tumorok
– Epithelialis

– Csírasejtes

– Stromalis

– Kevert

– Metastaticus



Klinikai/Radiológiai vizsgálat

• Fizikális vizsgálat (rutin nőgyógyászati)

• Kismedencei UH

• Transvaginalis UH

• Kismedencei CT és MRI

• Ascites citológia – tumorsejtek jelenléte vagy 
hiánya



Doubeni CA et al Am Fam Physician. 2016;93(11):937-944



Laboratóriumi vizsgálatok

• CA-125

• HE4 (Human Epididymis secretory protein 4 )

• ROMA (Risk of Ovarian Malignancy Algorithm) 
index = CA-125 és HE4 kombinációja





PETEVEZETŐ



GYULLADÁS

• Okai

– Pyogén bacteriumok (suppuratív salpingitis)

• Gonococcusok (az esetek 60%-ában) 

• Streptococcusok és Staphylococcusok (postpartum) 

– Chlamydia 

– Mycoplasma hominis

– Coliform bacteriumok

– Mycobacterium tuberculosis (tbc-s 
endometritishez társulhat)



• Tünetek
– Láz

– Kismedencei fájdalom

– Kismedencei tapintható terime

• Következmények/szövődmények
– Pyosalpynx

– Septicaemia

– Tubo-ovarialis abscessus

– Hydrosalpynx (mucosa elpusztulhat)

– Ectopiás terhesség veszélye nő

– Infertilitás (adhesiók vagy a lumen teljes elzáródása)





ECTOPIAS TERHESSÉG

• Definíció: Terhesség a méh üregén kívül 

• Petevezetőben a leggyakoribb 

• Alhasi fájdalom, ruptura esetén hasűri vérzés 
lehet (hemascos vagy hemoperitoneum) 

• Terhességre jellemző elváltozás az 
endometriumban (Arias-Stella jelenség)



Histology of the Fallopian tube



Tágult petevezető

Placenta bolyhok

Vérzés/véralvadék



Az endometriumban: Arias-Stella reakció

http://www.pathologyoutlines.com



ENDOMETRIOSIS

• Definíció: endometrium mirigyek és stroma a 
méhtesten kívül 

• Endometriosis előfordulhat még
– Douglas üreg

– Kismedencei peritoneum

– Ovarium

– Uterus serosai felszín

– Cervix

– Vulva

– Vagina

– Extra-genitalis lokalizációk: bél, húgyhólyag



• Etiologia ismeretlen, de…

– Retrográd menstruáció

– Metaplasia révén a mesothel sejtek Müller-cső 
típusú sejtekké alakulhatnak



Az endometriosis mikroszkópos (diagnosztikus) 
jellemzői

1) Endometrialis mirigyek

2) Endometrialis stroma

3) Hemosiderin tartalmú macrophagok

Legalább két komponensnek jelen kell lennie a 

diagnózis felállításához



CYSTÁK, JÓINDULATÚ DAGANATOK 

CYSTÁK

• Müller cső maradványai

• Serosus (tuba-) hám béleli
– Paratubalis cysták (néhány mm-es)

– Morgagni hydatid (fimbrialis vég közelében nagyobb cysta)

JÓINDULATÚ DAGANATOK

• Nagyon ritkán
– Adenomatoid tumor 

Surgical Pathology 12 (2019) 457–479, Fig. 1.A, B)



ADENOCARCINOMA

• A petevezetők hámjából  indulnak ki a high grade serosus
carcinomák, amelyeket sokáig petefészek eredetűnek véltek

• Precursor: serosus tubalis intraepithelialis carcinoma (STIC) a 
petevezetők fimbriális végén

– TP53 az esetek > 90% -ában

– BRCA1 és BRCA2 mutáció hordozó betegek preventív 
salpingectomiás mintáiban gyakori 

– Kevésbé gyakori wtBRCA esetén, de vs. a sporadikus „ovarium” 
serosus carcinomák is a petevezetőkből indulnak ki

– A petevezető eredetű carcinomák a diagnózis idején már 
beszűrik az ovariumo(ka)t, a csepleszt és a hasüreget (high
grade, előrehaladott stádiumú carcinomák).



http://www.ovariancancerprevention.org

1) sejtmag nagy méretű, 
2) - hyperchromasiás, 
3) - egyenetlen 
chromatin eloszlású, 
4) kifejezett nucleolus, 
5) mitotikus aktivitás, 
6) apoptosis, 
7) sejtpolaritás zavar
8) ”rojtos” hám

A STIC diagnosztikus 
jellemzői



http://www.ovariancancerprevention.org



http://www.ovariancancerprevention.org







OVARIUM



CYSTÁK
• Simplex

– A coeloma hám invaginatioja

• Follicularis
– Polycystás Ovarium (PCO)

• ANOVULATIO, ELHÍZÁS, HIRSUTISMUS, Virilismus
• Cysticus, megnagyobbodott ovariumok
• A reproduktív korú nők 3-6%-a érintett
• Oligomenorrhea
• Androgenek zavart bioszintézise
• Insulin rezisztencia

• Corpus luteum cysta
– Klinikailag cysticus tumort utánozhat

• Edometrioid
– „csokoládé cysta”

• CYSTICUS TUMOROK
– Felszíni hám tumorai



Simplex cysta
Sima külső-
és belső 
felszín

Belfelszín: 
egyrétegű köbhám



Follicularis cysta

slide 11 of 

15

slide 11 of 

15

Polycystás ovarium szindróma

A cysták belfelszínén: granulosa sejtek A kéreg többszörös, sima belfelszínű cystái



Polycystás Ovarium - PCO
Háttér: 
insulin rezisztencia

→ hyperinsulinemia
→ csökkent steroid hormone binding globulin (SHBG) és

insulin-like growth factor-1 (IGF-1) 
→ szabad androgen és  ösztrogén szint nő        

→inhibin termelés fokozódik
→FSH szint emelkedés gátlódik

→ elégtelen folliculus érés

LH szint magas (de hiányzik a ciklus közepi emelkedés, ami az ovulációt 
eredményezi) → theca hypertrophia → fokozott androgen termelés az 
ovariumban → aromatáz → ösztrogén szint nő → endometrium
hyperplasia, endometrium carcinoma fokozott rizikója 



Corpus luteum cysta

- Szoliter cysta
- Sárgás



Cysticus - vérzéses corpus luteum

Luteinizált
theca- és 
granulosa
sejtek

ruptura



Endometriosis – endometrioticus cysta

Endometrialis hámbélés
Endometrialis stroma
Hemosiderin



Stromalis hyperplasia/hyperthecosis

• Postmenopausalis nők

• Tünetek: hyperoestrogenismus, 
hyperandrogenismus, virilismus, obesitás, 
kóros glukóz terhelési teszt

• Megnagyobbodott ovariumok (akár 7 cm), 
nincsenek cysták

• Hypercellularis stroma luteinizált
stromasejtekkel (androgen termelés)



Az ovarium tumorai
Benignus tumorok 80% 
Életkor: 20-45

Malignus tumorok
Életkor: 45-65
A nőkben előforduló rosszindulatú daganatok 3%-a
Az 5. leggyakoribb daganatos halálok



2014



TNM és FIGO
Petevezető és petefészek

2017
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A gyakoribb ovarium tumorok előfordulása



EPITHELIALIS TUMOROK



• Serosus

– 25% malignus

– Gyakran kétoldali

– Psammoma testek

• Mucinosus

– Többségük benignus

– Extrém nagy méretű lehet

– Pseudomyxoma peritonei

• Endometrioid

– Gyakran endometriosishoz társul

– Többségük malignus

– 15-30%-ban egyidejű endometrium
carcinoma

• Világossejtes

– Gyakran endomoetriosishoz társul

– Endometrioid diff. variáns

– „bakancsszeg” sejtek

• Transitionalis sejtes/Brenner tumor

– Többségük benignus

– Wolff cső irányú differentiatio

• Seromucinosus

– Gyakran endometriosishoz társul

– Többféle Müller-cső hám

• BENIGNUS
– CYSTADENOMA

– CYSTADENOFIBROMA

– ADENOFIBROMA

• BORDERLINE
– FOKOZOTT STRUKTURÁLIS 

KOMPLEXITÁS

– DESTRUKTÍV, INFILTRATÍV 
NÖVEKEDÉS HIÁNYA

• MALIGNUS
– RENDKÍVÜL KOMPLEX 

STUKTÚRA

– INVÁZIÓ



Benignus epithelialis tumorok
Serosus cystadenoma (25% kétoldali) Mucinosus cystadenoma



Serosus cystadenofibroma



Brenner tumor

Transitionalis sejtek csoportjai tömeges stromában



Serosus borderline tumor

Borderline tumor:
Hisztológiai és citológiai 
malignitási jegyek (komplex 
struktúra, atypia, mitosisok) DE
NINCS INVÁZIÓ



Ovarium carcinoma incidenciája
Cancer Biol Med Vol 14, No 1 February 2017



Robert J. Kurman, Ie-Ming Shih, atlasofscience.org

• Az ovarium carcinomák
25%-a

• Általában korai stádiumú 
(St.I)

• Nagyon jó prognózisú
• Lassú növekedés
• Nincs TP53 mutáció
• Korai felismerése lehetséges
• Rizikófaktor: endometriosis

• Az ovarium carcinomák
75%-a

• Előrehaladott stádium
• Rossz prognózis (30%-os 

túlélés)
• Gyors növekedés
• TP53 mutáció
• Korai felismerés nehéz
• Rizikófaktor: BRCA mutáció



Seromucinosus



Low grade serosus carcinoma



High grade serosus carcinoma



Fagyasztott metszet– cysticus ovarium tumor

Differenciál diagnosztika: Metasztatikus nyáktermelő adenocarcinoma (pl. colorectalis)



Mucinosus cystadenocarcinoma



Primer ovarium mucinosus adenocarcinoma vagy 
áttét az ovariumban?

Primer

• Egyoldali

• Cysticus (legalább részben)

• Sima felszínű

• Negatív anamnesis

• Általában >13 cm

Metastasis

• Kétoldali

• Solid

• Nodularis

• Malignus tumor az 
anamnesisben

• Általában <13 cm

Áttétek forrása: colon-, appendix-, pancreas-, 
epeutak-, gyomor-, vékonybél-, tüdő, endocervix
(mucinosus) adenocarcinomái



Világossejtes carcinoma



CSÍRASEJTES TUMOROK
• Teratoma

– Érett: leggyakoribb: DERMOID CYSTA

– Éretlen: a grade-et az éretlen neuroectodermalis
szövet aránya határozza meg

– Monodermalis: egyetlen szövetféleségből áll 

• Dysgerminoma

• Embryonalis carcinoma

• Yolk sac tumor

• Choriocarcinoma



Éretlen teratoma



World Health Organization Classifi cation of Tumours, 2014



• Monodermalis teratoma
– Struma ovarii

– Carcinoid ovarii

TTF-1 immunhisztokémiai reakció



Dysgerminoma

World Health Organization Classification of Tumours, 2014

Gonadalis dysgenesisben (pl. pseudohermaphroditismus) gyakoribb. 
Főleg fiatal felnőttkorban fordul elő.
Egyoldali, solid, malignus tumorok. Korai stádiumban közel 100%-os gyógyulási arány. 



• Yolk sac tumor
– Fiatal lányokban
– Egyoldali tumor
– Alfa-foetoprotein (AFP)
– Szövettani jellegzetesség: Schiller-Duval test

• Non-gestatios choriocarcinoma
– Agresszív
– Kiterjedt hematogén áttétek
– Human choriogonadotropin (HCG)
– Terápiarezisztens

• Egyéb
– Embryonalis carcinoma
– Polyembrioma
– Kevert csírasejtes tumorok

Robbins and Cotran, Pathologic Basis of Disease, 
9. kiadás, Fig. 22-42



SEX-CORD/STROMA TUMOROK

• Fibroma

• Thecoma

• Theco-fibroma

• Granulosa sejtes tumorok

– Juvenilis granulosa sejtes tumorok

• Sertoli sejtes tumorok

• Leydig sejtes tumorok



Fibroma

Thecofibroma

Meigs szindroma: társuló hydrothorax



Granulosa sejtes
tumor

Call-Exner bodies

http://upload.medbullets.com/topic/116039/images



EGYÉB TUMOROK



Kissejtes hypercalcaemiás tumor 25. hetes gravida kismedencéjében  



METASTATICUS TUMOROK

A malignus ovarium tumorok 5% -a
>50% kétoldali

Főleg GI tractus, emlő, tüdő
Mucinosus adenocarcinoma ovarium áttéte: 

Krukenberg tumor





45 é, benignusnak vélt kismedencei terime

EMA



Az ovarium malignus tumorainak 
áttétképzése

• Peritoneum
– Ascites

– Carcinosis peritonei

– „Pseudomyxoma” peritonei

• Ellenoldali ovarium

• Távoli nyirokcsomók

• Máj

• Lép...                                  és

• Sister Mary Joseph nodulus



Ovarium carcinoma - Genetika

• Örökletes OC 
szindromák/csírasejtes 
mutációk

Angela Toss et al. BioMed Research International Volume 2015, Article ID 341723



Doubeni CA et al Am Fam Physician. 2016;93(11):937-944

Örökletes szindrómák fokozott ovarium carcinoma rizikóval



Type I (low grade) ovarium carcinomák

Int. J. Mol. Sci. 2016, 17, 2113



Type II (high grade) ovarium carcinoma

Int. J. Mol. Sci. 2016, 17, 2113
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