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A serdiil6kort lanyoknal a petefészkek cystosus elvaltozasai gyakoriak. Utdnkdvetés javasolt, hogy kontroll alatt tart-
suk a méretbeli valtozast. Az esetek tobb mint 90%-dban ezek a cystik benignusak. Célunk felhivni a figyelmet arra,
hogy akar extrém méretd elviltozasok is kialakulhatnak a pubertds alatt, és minden esetben célunk a pontos képalko-
tas és a szervmegtartdé matét. A Gyér-Moson-Sopron Virmegyei Petz Aladdr Egyetemi Oktaté Koérhdaz Gyermekse-
bészeti Osztilyin 2023 és 2025 kozott négy serdiil§ lanyndl tortént mitét érids méretd cystosus petefészek-elvilto-
zas miatt. A betegek kortorténeti adatainak részletes retrospektiv elemzését és a szakirodalom attekintését végeztiik.
Mind a négy esetben rovid idén beliil tortént gyermeksebészeti és n6gyogydszati vizsgalat, tumormarkerszint-meg-
hatdrozds, hasi ultrahang és hasi-kismedencei magnesesrezonancia-vizsgalat. A leletek birtokdaban néhany napon beliil
mtét elldtdsra keriilt sor. Két betegnél laparoszképos mitétet végeztiink, mig a masik két esetben nyilt métét mel-
lett dontottiink. Minden esetben nagy méret( cystosus elviltozast azonositottunk, egyértelmi malignitds a mdtétek
soran nem mertilt fel. Két betegnél sikeriilt szervmegtarté beavatkozast végezni, a tobbi esetben az érintett petefé-
szek és tuba eltdvolitisa valt sziikségessé. A korszovettani lelet mind a négy esetben eltérS volt. Az elsé betegnél
mucinosus cystadenoma igazoloédott, amely kigjult, ezért reopericiéra volt sziikség. A masodik betegnél a szévettan
mucinosus adenocarcinomat irt le, amely kiillonosen ritka malignitds ebben az életkorban. A harmadik esetben torsio
okozta folyadékfelszaporodas dllt a hattérben. A negyedik betegnél érett cystosus teratoma lett a szovettani diagnozis.
Biér serdil6korban gyakoriak a petefészkek cystosus elvaltozésai, ritkdn nének extrém méretiire. A pontos képalkotas
¢és a tumormarkerek szintjének elemzése elengedhetetlen a mtéti tervezéshez. Mindig el6nyben kell részesiteni a
minimalinvaziv beavatkozasokat, és torekedni kell a szerv megGrzésére, ha lehetséges. A korszovettani lelet nagyban
befolydsolja a tovibbi utinkovetés vagy kezelés sziikségességét.
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Surgical treatment of giant ovarian cysts in adolescents

Cystic lesions of the ovaries are common in adolescent girls. Follow-up is recommended to monitor any changes in
size. In more than 90% of cases, these cysts are benign. Our aim is to draw attention to the fact, that even extremely
large lesions can develop during puberty and in every case our goal is to perform accurate imaging and organ-pre-
serving surgical management. Between 2023 and 2025, four adolescent girls underwent surgery for giant cystic
ovarian lesions at the Department of Pediatric Surgery of the GySr-Moson-Sopron County Petz Aladir University
Teaching Hospital. We performed a detailed retrospective analysis of the patients’ medical histories and a review of
the relevant literature. In all four cases, pediatric surgical and gynecological examinations, tumor marker level assess-
ments, abdominal ultrasound, and abdominopelvic magnetic resonance imaging were performed within a short pe-
riod of time. Based on the findings, surgery was carried out within a few days. Laparoscopic surgery was performed
in two patients, open surgery in the other two. In every case, a large cystic lesion was identified, and no clear evidence
of malignancy arose during the operations. Organ-preserving surgery was successfully performed in two patients; in
the remaining cases, removal of the affected ovary and fallopian tube was necessary. The histopathological findings
differed in all four cases. In the first patient, a mucinous cystadenoma was confirmed, which recurred, and needed
reoperation. In the second patient, histology revealed mucinous adenocarcinoma, which is a particularly rare malig-
nancy in this age group. In the third case, fluid accumulation caused by torsion was identified as the underlying
condition. In the fourth patient, the histopathological diagnosis was a mature cystic teratoma. Although cystic ovar-
ian lesions are common during adolescence, they rarely grow to an extreme size. Accurate imaging and analysis of
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tumor marker levels are essential for surgical planning. Minimally invasive procedures and organ-preserving surgery
should always be preferred if possible. Histopathological findings greatly influence the need for further follow-up or

additional treatment.
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Roviditések

ADNEX = (Assessment of Different NEoplasias in the adneXa)
kiilonboz6 neoplasidk vizsgalata az adnexumokban; CA = (can-
cer antigen) rakantigén ; CT = (computed tomography) kom-
putertomografia; HE4 = human epididymis protein-4; IOTA =
(International Ovarian Tumor Analysis) Nemzetkozi Petefé-
szektumor Analizis; MR = mdgneses rezonancia; ROMA =
(Risk of Ovarian Malignancy Algorithm) a petefészek rosszin-
dulatt daganatinak kockdzati algoritmusa

A petefészekeystik folyadékkal telt, altaliban vékony fal-
lal rendelkezd elviltozasok, amelyek a petefészkek dllo-
manyaban, azok felszinén vagy a szomszédos kotGszove-
ti struktarakban alakulnak ki. Paraovarialis cystiknak
nevezziik azokat, amelyek nem a petefészek szoveti dllo-
méanyabol, hanem a széles méhszalag altal alkotott szo-
vetrétegbdl indulnak ki. Ezek altaliban a Miiller- vagy
Wolft-cs6 maradvanyaibdl kiindulé elvéltozasok [1].

A serdilSkort lanyokndl a petefészkek cystosus elval-
tozasai gyakoriak. Bar az életkort tekintve barmikor ki-
alakulhat cysta a petefészkekben, a pubertis a hirtelen és
nagy amplitidéji hormondlis valtozasok miatt kitiinte-
tett helyet foglal el [2].

Méretiiket tekintve jelentss eltérések lathatok. A 3 cm
atmérd alatti cystak ritkdn igényelnek sebészeti teenddt,
tekintve, hogy f6ként follicularis és sirgatestcystak tar-
toznak ide, amelyek néhiany menstrudcids ciklus lezajld-
sat kovetSen spontin megsziinnek. A kozepes méretd,
azaz 3-5 cm dtmér§ kozotti cystik mindenképp szoros
utankovetésre szorulnak, hiszen ezek benignus vagy rit-
kan malignus tumorok kialakuldsinak kezdetei lehetnek.
Bizonyos esetekben mérlegelends a sebészeti eltavolitds.
Az 5 cm atmérd feletti cystdk mitéti eltdvolitisa minden-
képp ajanlott, hiszen ezek a legtobbszor nyomdsi tiinete-
ket, hasi panaszokat okoznak, és jelentGsen novelik az
ovariumtorsio valészintiségét. Orids cystiknak nevezziik

1. tablazat | Betegeink klinikai adatainak osszefoglaldsa
Elsé beteg, 1. miitét Elsé beteg, 2. miitét Maisodik beteg Harmadik beteg Negyedik beteg
Eletkor (¢v) 14 15 16 14 16
Panaszok Puffadds, hasi Semmi Sztr6 hasi fajdalom,  Diffaz, goresos hasi Amenorrhea,
elédomborodis amenorrhoea, fajdalom id6szakos hasi
hasi elédomborodas fajdalom

Els6 észlelés 2 hénappal a 1 hénappal a mitét

2 hoénappal a 1 héttel a panaszok 5 hénappal a

panaszok kezdete utdn utin panaszok kezdete utin kezdete utin panaszok kezdete utin
Oldalisig Jobb Jobb Jobb Jobb Jobb
Képalkoto UH, MR UH, MR UH, MR UH, MR UH, MR
Tumormarker- Nem emelkedett Nem emelkedett HE4, CAl125 CA125 CA19-9
emelkedés
A mtétig eltelt id6 7 nap 8 hoénap 3 nap 2 nap 20 nap
az észleléstd]
Méret az MR-leleten 23 x 10 cm 8 x 8,5 cm 28 x 13 cm 30 x 15 cm 14 x 7,5 cm
Makroszkopos lelet  Simplex cysta Mucinosus Mucinosus Bevérzett cysta és Dermoid cysta
cystadenoma cystadenoma torqualt adnexum
Mikroszkopos lelet  Mucinosus Mucinosus Mucinosus Bevérzett cysta és Erett teratoma
cystadenoma cystadenoma adenocarcinoma torquélt adnexum
Miitét tipus Laparoszképia Laparoszképia Als6é median Pfannenstiel-metszés  Laparoszkdpia
laparotomia
Mitéti megoldas Szubtotilis reszekcid, Totalis reszekeio, Salpingo- Salpingo- Enucleatio
ovarium sparing hemi-oophorectomia  oophorectomia oophorectomia (cystectomia)

CA = rikantigén; HE4 = human epididymis protein-4; MR = mdgneses rezonancia; UH = ultrahangvizsgilat
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a 10 cm atmérd feletti elvaltozasokat, amelyek a fokozott
torsioés hajlamon tal egyéb kockazatokat is hordoznak
[3, 4]. Ezek kozott a leggyakoribbak a malignus vagy
malignizalddasra hajlamos szoveti szerkezettiek [4].

Az 6rids méretd cystik esetében kiemelt szerepe van a
tumormarkerek vizsgalatinak és az emelt szint( képalko-
tasnak (MR, CT). A ROMA-index serdiil6knél kevésbé
alkalmazhat6, ezért inkibb az IOTA-ADNEX modell
hasznalata célszertibb, mivel az a képalkotd vizsgilat
eredményét is figyelembe veszi. A miitéti tervezéskor
mindig torekedni kell a minimalinvazivitasra. Az elsG
korben a mitét feltaras tipusandl probalunk minél ke-
vésbé invazivak lenni, ezért ha lehet, a laparoszkdpos
megkozelitést preferdljuk. Sajnos nem minden esetben
célravezetd a laparoszkopia, ezért mérlegelni kell. A ma-
sodik 1épésként pedig mindig a szerv megtartisira vagy
annak minél kisebb mértékben val6 kirositisira torek-
sziink [4].

A Gy6r-Moson-Sopron Varmegyei Petz Aladar Egye-
temi Oktaté Korhaz Gyermeksebészeti Osztilyan 2023
és 2025 kozott négy serdiils lanynal tortént mtét 6rids
méretl cystosus petefészek-elvaltozds miatt (1. tabli-
zat). Két betegnél laparoszképos mitétet végeztiink,
mig a masik két esetben nyilt mitét mellett dontottiink.

Esetbemutatdsaink célja felhivni a figyelmet arra, hogy
akdr extrém méretd elvaltozasok is kialakulhatnak a pu-
bertds alatt, és minden esetben célunk a pontos képalko-
tas és a szervmegtartd mitéti ellitds. Tovabba kiemelen-
d6 az egyik betegbdl eltivolitott képlet szovettani
ritkasdga.

Els6 beteg — 14 éves lany

2 hénapja tartd, puffadisos jellegli panaszok miatt érke-
zett. Egyéb panaszt nem emlitett, menstrudcidja rend-
szeres volt, a panaszok kezdete 6ta nem valtozott. A fizi-
kalis vizsgalatnal feltinSen nagy hasi el6domborodas
volt lathaté. Tapintdssal az egész hasat kitolts, folyadék-
kal telt, puha, fijdalmatlan rezisztencia volt észlelhetd.
Hasi ultrahangvizsgilatot végeztiink, amelyen extrém
méretd, a has legnagyobb részét kitoltd, a kismedencétdl
indul6 ¢és 4 harantujjal a koldok folé terjed6 cystosus
képlet igazolddott. Ezen beliill néhdny kisebb rekesz is
elkiilonithetd volt. Az elviltozas ovarialis eredetinek im-
ponalt. Tumormarker-vizsgalat tortént, a markerek ko-
zil egyik sem mutatott emelkedést. Az elvégzett hasi és
kismedencei MR-vizsgalat is alitimasztotta az ovarialis
credetet (1. abra). Az MR-képeken viztiszta bennékd,
lagy részt nem tartalmazd, a kismedencébdl kiinduld
cysta abrazolddott. Az els6 észlelést kovetSen 7 nappal
laparoszképos miitétet végeztiink, amelynek sorin a
nagy méretd ovariumcystat az ép ovariumdallomany pere-
ménél reszekaltuk, szubtotilis reszekciét végeztiink.
Az elvéltozas a jobb petefészek dllomanyabdl indult ki,
de teljesen nem destrualta azt, ezért a petefészek teljes
megkimélésére torekedtiink. A szovettani vizsgalat mu-
cinosus cystadenomanak azonositotta, malignitist nem
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1. dbra Az clsé beteg primer miitét elStt késziilt hasi és kismedencei

MR-képei. A) Anteroposterior irdnyu szelet. B) Sagittalis irinyt
szelet

MR = mdgneses rezonancia

mutatott. Ultrahangos utankovetés zajlott, amely 1 ho-
nappal késébb ismét cystosus elvaltozast irt le a kisme-
dencében, joval kisebb méretben. Hormonalis terapia és
utankovetés zajlott, amelynek soran a cysta novekedését
észleltitk. A tumormarkerértékek ezattal sem voltak
emelkedettek, a kismedencei MR-vizsgalat a kordbbival
azonos szerkezet(, de annal kisebb méretd cystat abra-
zolt (2. abra). A primer m{tét utin 9 honappal ismét
laparoszképos miitétet végeztiink, eztttal a cysta csak-
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2. dbra Az els6 beteg reopericié el6tt késziilt hasi és kismedencei

MR-képei. A) Anteroposterior iranya szelet. B) Sagittalis irinyt
szelet

MR = mdgneses rezonancia

nem az egész ovarium allomanyat széttolta. In toto cysta-
exstirpatiot és az ovarium szubtotalis reszekciojat végez-
tik. A szerv egyotodét sikeriilt megdrizni. A szovettani
lelet a kordbbival azonos volt. Ultrahangvizsgalatokkal
kovetjiik nyomon a beteget.

Masodik beteg — 16 éves lany

2 hoénapja tartd, idGszakosan jelentkezd sztré hasi fajda-
lom és a has korfogatinak lithaté novekedése miatt érke-
zett. 3 hénapja nem zajlott menstrudcidja, mig korabban
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3. dbra A misodik beteg mttét elStt késziilt hasi és kismedencei

MR-képei. A) Anteroposterior irdnyt szelet. B) Sagittalis irdnya
szelet

MR = magneses rezonancia

rendszeres volt. Egyéb érdemi panasz vagy tiinet nem
jelentkezett ndla. Vizsgalatakor jol kortlhatdrolt, feszes,
puha, folyadékkal telt terime volt tapinthat6é a hasban,
amely a symphysist6l egészen az epigastriumig ért. Nyo-
miésérzékenységet a beteg nem jelzett. A hasi ultrahang-
vizsgalat a has kozépvonalaban 18 x 10 x 35 cm-es,
nagyrészt folyadéktartalma, egészen a gyomorszijig fel-
éré, ott 11 x 6 x 12 cm-es, szolid és cystosus részeket is
tartalmazé elvéltozast irt le. A tumormarkerek kozil a
HE4 és a CA125 mutatott mérsékelten emelkedett ér-
téket. A hasi és kismedencei MR-vizsgilat sorin nagy
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méretd, csaknem a teljes hastireget és kismedencét kitol-
t6 térfoglalas dbrizolodott, amelynek nagy része cysto-
sus, egyotode lagyrész-komponensi volt (3. dbra).
Az észlelését kovets 3. napon nyilt mitétet végeztiink.
Az elviltozds mérete és az MR-lelet okdn alsé6 median
laparotomiabdl tartuk fel a hasat, majd a tumor cystosus
részének folyadéktartalmat lebocsatottuk, kertilve a hasi
kontaminaciot. A folyadékot citoldgiai vizsgalatra kiild-
tiikk. El6emelve észleltiik, hogy a jobb petefészek dllomd-
nyabdl indul ki az elviltozas, amely a szervet teljesen
infiltralta és destrudlta, ezért jobb oldali salpingo-
oophorectomiat végeztiink. A tumor egyéb szoveti
struktarat nem érintett, iz toto eltivolitas tortént (4/A
dbra). A citoldgiai vizsgilat negativ eredményt adott,
nem voltak kimutathaté sejtek. A szovettani diagnozis
mucinosus adenocarcinoma lett, amely mucinosus cysta-
denoma és mucinosus borderline tumorkomponenseket
is tartalmazott. Az elvaltozas malignitidsa miatt tovabbi
vizsgalatok és kezelés céljabol a beteg mihamarabbi gyer-
mekonkolégiai gondozasba vételét indikdltuk.

Harmadik beteg — 14 éves lany

1 hete tarté diftaz, gorcsos hasi fajjdalom miatt érkezett
hozzank, amely idGvel a jobb alhasra htzédott. Tobb
alkalommal hinyt, liza nem jelentkezett. A passzazs ¢és a
vizeletiirités rendben volt. Ciklusa rendszeres volt, utol-
jara 1 hénappal a panaszok megjelenése elStt volt men-
sese. Vizsgdlatakor a has kifejezetten el6domborodo
volt, a mellkas szintje felett helyezkedett el. A hastireg
teljes egészében kemény, inhomogén tapintatt terimével
volt kitoltott. A jobb alhasi régidban a csiplapat szélénél
csecsemd&fejnyi killonallé terime volt tapinthat6. A hasi
ultrahangvizsgalat oriasi cystosus elvaltozast irt le. A tu-
mormarkerek koziil a CA125 mutatott diszkrét emelke-
dést. A hasi és kismedencei MR-vizsgalat sordn 17 x 27
x 30 cm nagysagu cysta dbrazolédott (5. abra). Az els6
vizsgalatot kovetSen 2 nappal mdtéti feltards tortént.
Nyilt mdtétet végeztiink Pfannenstiel-metszésbdl.
A mitét sordn 8 liter folyadékot szivtunk le a cystabdl,
miel6tt el6emelhetévé valt (4/B dbra). Az elviltozas a
jobb ovarium dllomanyabdl kiinduld, azt teljesen destru-
al6 és az adnexumot torquald o6riasi cystanak bizonyult.
Jobb oldali salpingo-oophorectomia tértént. A szovetta-
ni vizsgilat torqualddott és elhalt, cystosusan kitagult
ovariumnak {rta le a mintit. A beteg idGszakos ultra-
hangvizsgalati kontroll alatt all.

Negyedik beteg — 14 éves lany

GyermeknSgyogyaszati  vizsgilatot kovetSen érkezett
ambulanciankra, 5 hénapja tarté amenorrhoea miatt.
Hasi ultrahangvizsgalat késziilt, amelyen 6 cm dtmérdj,
részben szolid, részben cystosus elvaltozist észleltek a
jobb petefészek vetiiletében. Fizikdlis vizsgdlatakor a
jobb alhas teriiletén tomott rezisztencia volt tapinthato,
amely nyomasra érzékeny volt. A tumormarkerek koziil

ESETISMERTETES

csak a CA19-9 volt enyhén emelkedett. A hasi és kisme-
dencei MR-vizsgilat 14 x 7,5 cm-es, f6ként cystosus
részbdl 4llo, de szolid komponenseket is tartalmazé el-
valtozést irt le (6. abra). Laparoszkdépos mitétet végez-
tiink, ennek sordn a jobb petefészek allomanyabdl kiin-
dulé, dermoid cystinak imponalé elviltozast talaltunk,
amelyet iz toto enukledltunk, az ovarium dllomanyait
megdrizve. A cysta serosus bennékét lebocsatottuk, majd
kb. 5 cm-es dermoid képletet emeltiink ki a hastiregbdl.

B)

4. dbra Intraoperativ képek. A) A mdsodik beteg miitétjénél késziilt
kép, miutin a folyadékot lebocsitva elemelhetd volt az elvil-
tozds. Jobb oldali ovarium mucinosus cystadenocarcinoma.
B) A harmadik betegbdl eltavolitott jobb oldali ovariumcysta.

Ezt megel6z8en 8 liter folyadék aspirdcidja tortént
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5. ibra

A harmadik beteg m{tét el6tt késziilt hasi és kismedencei MR-
képei. A) Anteroposterior irdnyt szelet. B) Sagittalis irdnya sze-
let

MR = magneses rezonancia

A szovettani vizsgalat érett, cystosus teratomanak véle-
ményezte az elvaltozast. A mitétet kovetSen a beteg pa-
naszmentessé valt.

Megbeszélés

Haroméves idStartam alatt intézménytinkben négy ser-
diil6kortt betegnél diagnosztizaltunk extrém méretd
ovariumcystat. Valamennyi esetben komplett preoperativ
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6. abra A negyedik beteg mtitét el6tt késziilt hasi és kismedencei MR-

képe. Sagittalis irinyt szelet

MR = mdgneses rezonancia

kivizsgalas tortént, amely tumormarker-meghatarozast,
hasi és kismedencei ultrahangvizsgalatot, valamint MR-
képalkotast foglalt magaban. A laboratériumi eredmé-
nyek egyik esetben sem utaltak egyértelmi malignitasra,
mivel a tumormarkerértékek a referenciatartominyon
beliil vagy minimalisan a felett helyezkedtek el.

Az MR-vizsgalatok morfologiai jellemz6i alapjan az
esetek tObbségében mucinosus cystadenoma volt valo-
szindsithetd, tekintettel arra, hogy az irodalmi adatok
szerint az extrém méretd ovariumcystak hatterében a
leggyakrabban ez a benignus epithelialis tumor all [2].
A jelentss térfogat-novekedés és a kompresszios tiinetek
miatt minden esetben mielébbi sebészi beavatkozds valt
szilikségessé.

Két betegnél laparoszképos, ovariummegtarté mtité-
tet végeztiink. Két tovabbi esetben — az anatémiai viszo-
nyok és a kifejezett téraranytalansig miatt — nyilt hasi
feltdrds mellett dontottink [5]. Az elsé betegnél szubto-
talis cystafal-reszekci6 tortént, azonban rovid idén belil
recidiva alakult ki. A reoperacié soran az ismételt kitjulds
megel6zése érdekében Kkiterjesztettebb beavatkozasra
volt sziikség, ennek kovetkeztében az érintett ovariumal-
lomany mintegy egyotodének megdbrzése volt csak lehet-
séges [6].

A szakirodalom a szubtotilis cystafal-reszekciot a leg-
kevésbé invaziv, fertilitismegbrz6 eljarasként emliti,
amely megfelel$ indikacié mellett eredményesen alkal-
mazhat6, és minimalizalja az ép ovariumszovet karo-
sodasit. Ugyanakkor a teljes cystectomia (enucleatio)
soran fenndll az egészséges ovariumdllomany sériilésének
veszélye, bar bizonyos klinikai helyzetekben — kiillonosen
recidiva vagy malignitas gyantja esetén — ezen eljarasok
valasztasa indokolt lehet [6, 7].
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A misodik betegnél az MR-vizsgilat a domindns
cystosus komponens mellett szolid képleteket is abri-
zolt, melyek az elvaltozis felsG részén latszottak. A biz-
tonsagosabb elérés miatt vilasztottuk az alsé median hasi
feltarast, hiszen ezt a metszést sziikség esetén a felhasra
is ki lehet terjeszteni. Nyilt feltarasbol az érintett, jelen-
tésen destrudlt ovariumot és a hozzd tartozé tuba uteri-
nat iz toto eltavolitottuk. A szdvettani vizsgalat rendkiviil
ritka elvaltozast igazolt: mucinosus cystadenocarcinomat
(7. abra). A 20 éves kor alatti populdcioban dokumentalt
mucinosus adenocarcinomas esetek szama a szakiroda-
lom szerint 10 alatti [8].

7. abra

minta: érett teratoma

ESETISMERTETES

A harmadik betegnél a gyorsan novekv§ cysta adne-
xumtorsioét okozott, amely a vénis elfolyas akadalyozasa
révén tovabb fokozta a cysta térfogatat. Nyilt mitétet
végeztiink, s mivel a képalkotd vizsgalat ez esetben nem
mutatott szolid részt, az esztétikailag kedvez6bb Pfan-
nestiel-metszést hasznaltuk a feltarashoz. A mdtét soran
az elvaltozasbol mintegy 8 liter folyadék lebocsatasa tor-
tént. Az ovarium és tuba ischaemidja miatt salpingo-
oophorectomia tortént.

A negyedik betegnél laparoszképos, ovariumkiméls
mitétet végeztiink. A dermoid cystat intakt médon, tel-
jes egészében enukledltuk az ovarium dllomanyabdl,

Korszovettani metszetek. Balra fent: az elsé betegbdl szarmazé minta: cystadenoma mucinosum. Jobbra fent: a masodik betegbdl szirmazé minta:
cystadenocarcinoma mucinosum. Balra lent: a harmadik betegbdl szarmazé minta: bevérzett ovariumcysta. Jobbra lent: a negyedik betegbdl szirmazo

2026 m 167. évfolyam, 29. szam

1170

ORVOSI HETILAP

Unauthenticated | Downloaded 08/04/26 02:59 PM UTC



majd szervzsikba helyeztiik. A kiemelést megel6z&en a
zsdkon beliil aspiraciéval csokkentettitk a nagy méretd
cystosus komponens térfogatit, minimalizilva a hasi
kontaminacié kockdzatat. A szovettani vizsgilat érett cy-
stosus teratomdanak véleményezte az elvaltozast, amely
malignitdst nem mutatott.

Biar az MR-vizsgalatok képei jelentds hasonlésigot
mutattak mind a négy esetben, a mitéti észlelés nagyban
kiilonbozott. A tumormarkerek szintjének emelkedése
sem minden esetben mutat azonos korrelaciot a cystosus
clviltozas szovettandval. Bizva remélhetjiik, hogy a jové-
ben szenzitiv szlrévizsgilatok lesznek elérhetk az ova-
riumelvaltozasok teriiletén is [9]. Ezek a vizsgilatok a
mitéti tervezés elengedhetetlen feltételei, de mindig a
klinikum fiiggvényében értékelenddk.

A sajat tapasztalatunk az, hogy a mtitétek elStt végzett
preoperativ diagnosztika megfelelének bizonyult a md-
téti feltaras megvilasztasahoz. A fertilitismegdrzés min-
dig a legfontosabb szempontok kozott szerepel a petefé-
szekmdtétek teriiletén.

Anyagi tamogatis: A tanulmany megirasa és a kapcsolo-
do kutatébmunka nem részesiilt anyagi timogatasban.

Szerzoi munkamegosztas: 7. V.: A mitétek felének elvég-
zése, az esetek Osszegytdjtése, a szakirodalom dtnézése, a
kozlemény megirasa. B. D., K. Z. F.: Az altaluk észlelt
eseteket ismertették és a kozlemény revizidjaban segéd-
keztek. G. G. a betegek radiologiai véleményezésében,
egyes vizsgilatok elvégzésében vett részt. Sz. T., F. Z.
a koérszovettani mintak elemzésével és véleményezésével,
tovabba a metszetek digitalizalasaval jarult hozza a cikk
létrejottéhez. B. Cs., A. P. az dltaluk észlelt esetek ismer-
tetésével, szakmai tanacsokkal és a publikaci6 szerkeszté-

ESETISMERTETES

sével jarultak hozzd a kozlemény elkészitéséhez. A kozle-
mény végleges viltozatit valamennyi szerzd elolvasta és
jovahagyta.

Erdekeltségek: A szerzSknek nincsenek érdekeltségeik.
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