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A felnőttkori heredaganatok többsége csírasejtes tumor, amelyek között a teratoma szomatikus típusú malignus 
transzformációt mutathat. Ez a jelenség ritka (kb. 3–8%), szövetileg társulhat carcinomás vagy sarcomás differenciá-
lódással, amelyhez kedvezőtlen kimenetel és a konvencionális terápiával szembeni rezisztencia társulhat. Egy 51 éves 
férfi beteg áttétes heretumor miatt került kivizsgálásra. A semicastratio révén eltávolított daganat szövettanilag post-
pubertalis típusú teratoma talaján kialakult rhabdomyosarcomának bizonyult. Az áttétes betegség miatt előbb VIP- 
(etopozid-ifoszfamid-ciszplatin), majd az ifoszfamidintolerancia miatt EP- (etopozid-ciszplatin) protokoll szerinti 
kezelés indult. A teratoma szomatikus malignus transzformációja szokatlan jelenség, amelynek kezelése kihívást je-
lent. A rhabdomyosarcoma komponens jelenléte rossz prognózissal jár, és gyakran sarcomaorientált onkológiai meg-
közelítést tesz indokolttá. A standard kemoterápiás protokollok általában limitált hatékonyságúak, ezért a multidisz-
ciplináris megközelítés, az adekvát szövettani diagnózis és a megfelelő terápiás protokoll kiválasztása kulcsfontosságú.
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Testicular teratoma with somatic-type malignancy 
Most adult testicular tumors are germ cell tumors, among which teratoma may exhibit somatic-type malignant trans-
formation. This phenomenon is uncommon (reported in approximately 3–8% of cases), may show carcinomatous or 
sarcomatous differentiation and is associated with an unfavorable prognosis and resistance to conventional therapies. 
We present the case of a 51-year-old man with metastatic testicular cancer. The tumor removed by semicastration was 
histologically identified as a rhabdomyosarcoma arising in a postpubertal teratoma. Due to the metastatic disease, 
cytotoxic treatment was initiated with VIP (etoposide-ifosfamide-cisplatin) regimen, followed by an EP (etoposide-
cisplatin) protocol because of ifosfamide intolerance. Somatic-type malignant transformation of testicular teratoma is 
a rare entity that poses significant therapeutic challenges. The presence of a rhabdomyosarcoma component is associ-
ated with poor prognosis and often necessitates a sarcoma-oriented oncologic approach. Standard germ cell tumor 
chemotherapy protocols are generally of limited efficacy; therefore, a multidisciplinary approach, accurate histo-
pathological diagnosis, and appropriate selection of therapy are essential.

Keywords: testicular tumor, teratoma, somatic-type malignancy, FISH

Gráczia MCS, Kapin M, Zub A, Ali H, Melegh Zs, Géczi L, Kuthi L. [Testicular teratoma with somatic-type malig-
nancy]. Orv Hetil. 2026; 167(44): 1790–1795.

(Beérkezett: 2026. június 11.; elfogadva: 2026. július 9.)

DOI: 10.1556/650.2026.33667  ■  © Szerző(k)

ESETISMERTETÉS

Brought to you by MTA Könyvtár és Információs Központ olvasók | Unauthenticated | Downloaded 11/12/26 02:31 PM UTC

https://orcid.org/0000-0001-9247-6679


1791ORVOSI HETILAP 	 2026  ■  167. évfolyam, 44. szám

ESETISMERTETÉS

Rövidítések
AFP = alfa-fetoprotein; BEP = bleomicin, etopozid és ciszpla-
tin; CT = (computed tomography) számítógépes tomográfia; 
EP = etopozid és platinol (ciszplatin); FISH = fluoreszcens in 
situ hibridizáció; FOXa2 = forkhead box protein A2; hCG = 
(human chorionic gonadotropin) humán koriongonadotropin; 
SALL4 = (Spalt-like transcription factor 4) Spalt-szerű transz-
kripciós faktor-4; VIP = vepesid (etopozid) ifoszfamid és plati-
nol  (ciszplatin)

A heredaganatok a fiatal és középkorú férfiak leggyako-
ribb malignus tumorai közé tartoznak. A heredaganatok 
közel 95%-a csírasejtes daganat (germ cell tumor), ame-
lyek között a nem seminomás altípusok jelentős része 
postpubertalis típusú teratomát is tartalmaz [1, 2]. Bár a 
postpubertalis típusú teratomák jellemzően relatíve jó 
prognózisúak, ritkán előfordulhat, hogy szomatikus ma-
lignus transzformáció (somatic-type malignancy) alakul 
ki bennük. Ebben az esetben gyakori szövettani típus a 
rhabdomyosarcoma, de megfigyeltek már más sarcoma-
altípusokat is, továbbá különböző adenocarcinomákat, 
valamint primitív neuroectodermalis tumort is [3].  
A szomatikus típusú malignitás kemoterápia után gyako-
ribb, és jellemzően a retroperitonealis nyirokcsomókban 
alakul ki, de ritkán jelen lehet már a primer heretumor-
ban is [4, 5]. Általánosságban elmondható, hogy a szo-
matikus típusú malignitás megjelenése kedvezőtlen 
prognosztikai tényező, ugyanis ezek a tumorok rosszul 
reagálnak a ciszplatinalapú kemoterápiára [4, 5]. Dolgo-
zatunkban egy olyan esetet mutatunk be, amelynél a szo-
matikus típusú malignitás rhabdomyosarcomának felelt 
meg, és már a primer tumorban kimutatható volt.

Esetismertetés

Az 51 éves férfi beteg két hónapja észlelte a jobb oldali 
heremegnagyobbodását, valamint keménységérzetről és 
görcsös jobb vesetáji fájdalmakról számolt be. Korábbi 
betegségei között csupán magasvérnyomás-betegség 
szerepelt. A hasi ultrahangvizsgálat retroperitonealis és 
parailiacalis lymphadenomegaliát, valamint mérsékelt 
fokú jobb oldali vesepangást igazolt. A hasi CT-vizsgálat 
65 mm legnagyobb átmérőjű, részben necroticus jobb 
oldali heretumort, retroperitonealis nyirokcsomó-kong-
lomerátumot és multiplex pulmonalis gócokat írt le, 
amelyek elsősorban áttéteknek feleltek meg. A tumor-
markerek közül az AFP a normáltartományban volt, a 
hCG (20,6 mU/ml) viszont emelkedettnek bizonyult. 
A klinikai megjelenés alapján áttétes csírasejtes heredaga-
nat merült fel, ezért jobb oldali magas semicastratióra 
került sor. A műtéti preparátum tömege 195 gramm 
volt, és a metszéslapon 80 × 55 × 50 mm-es, részben 
elhalt, kiterjedten infiltratív daganat látszódott, amely-
ből  14 paraffinblokk készült. Szövetileg a tumort kb. 
90%-ban anaplasiás megjelenésű komponens építette fel 
(1. ábra). Ezen a területen alapvetően differenciálatlan 

daganatsejtek voltak megfigyelhetők, amelyek mellett 
többmagvú óriássejtek és rhabdoid karakterű tumorsej-
tek is jelen voltak. A daganat fennmaradó kb. 10%-át 
érett hyalinporc, szabályos réteges laphámmal, illetve 
intestinalis típusú hámmal bélelt ciszták építették fel. 
Egyéb komponens a tumorban nem volt fellelhető. 
A dezmin, valamint a miogenin immunhisztokémiai re-
akciók az anaplasiás területeken diffúzan pozitívak vol-
tak, ami alapján ez a komponens rhabdomyosarcomának 
felelt meg. A SALL4 és FOXA2 fehérjék egyik kompo-
nensben sem expresszálódtak, továbbá negatívak voltak 
a  hCG-, AFP-, CD30-, PLAP- és panCK-reakciók is. 
Fluoreszcens in situ hibridizációval (FISH) a rhabdo
myosarcoma komponensben a 12-es kromoszóma poly-
somiáját azonosítottuk. A tumor széli részein kiterjedten 
észleltünk vérér-, nyirokér-, illetve perineuralis terjedést 
is, továbbá a daganat beszűrte a mellékherét, valamint 
mediastinum testis lágy részeit is. 

A posztoperatív időszak eseménytelenül telt. A műtét 
utáni laborvizsgálatok azonban a hCG-szint további 
emelkedését (54,3 mU/ml) mutatták, és ezzel össz-
hangban a képalkotó vizsgálatok az áttétek progresszió-
ját írták le. Az onkoteam VIP- (etopozid-ifoszfamid-
ciszplatin) kemoterápiát javasolt a standard BEP 
(bleomicin-etopozid-ciszplatin) első vonalú kemoterápia 
helyett, tekintettel arra, hogy kiterjedt tüdőérintettség és 
beszűkült vesefunkció esetén a bleomicin alkalmazása a 
várható mellékhatások miatt nem javasolt, valamint sar-
coma komponens esetén a VIP-kezelés célszerűbbnek 
látszott. A 2. VIP-ciklus 3. napján ifoszfamidindukált ne-
urotoxicitas (dezorientáció és zavartság) jelentkezett, 
amely a kezelés felfüggesztését követően rendeződött. 
Az ifoszfamid további alkalmazása kontraindikálttá vált, 
ezért a beteg 3 ciklus EP- (etopozid-ciszplatin) terápiá-
ban részesült. A kezelés befejeztével a képalkotó vizsgá-
latok jelentős regressziót igazoltak kisfokú reziduális ret-
roperitonealis és pulmonalis elváltozásokkal, valamint a 
kezelés megkezdése előtt tapintott 6 × 5 cm-es alaphoz 
rögzült bal supraclavicularis nyirokcsomó is eltűnt. 
A hCG tumormarker szintje normalizálódott. A terápiás 
sikeresség értékeléséhez egy reziduális pulmonalis góc-
ból hengerbiopsziás mintavételt végeztünk a további 
sebészeti beavatkozás szükségességének megítélésére. 
A szövettani vizsgálat során viabilis daganatot kimutatni 
már nem tudtunk, a szövethengerekben csupán koagu
lációs necrosis és fibrosis volt jelen. A beteg további on-
kológiai kezelést nem kapott, és jelenleg aktív követését 
végezzük. A fontosabb történéseket időrendben 2. áb-
ránkon szemléltetjük. 

Megbeszélés, következtetés

Csírasejtes tumorokban szomatikus típusú malignitás az 
esetek kb. 3–8%-ában alakul ki, ám a késői áttéteknek 
akár a 20%-ában jelen lehet. A szomatikus típusú malig-
nitás jellemzően postpubertalis teratomából fejlődik ki, 
de az újabb megfigyelések szerint szomatikus típusú ma-
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lignitás kialakulhat ’yolk sac’ (szikzacskó) tumor talaján 
is. Ezek az esetek a patológusokat komoly diagnosztikus 
dilemmák elé állíthatják. Szövetileg a szomatikus típusú 
malignitásban a leggyakrabban különböző malignus 
lágyrész-tumorok alakulnak ki [3, 4]. Magers és mtsai 
124, szomatikus típusú malignitással szövődött here
tumoros beteget vizsgáltak, és anyagukban a sarcomák 
voltak a leggyakoribb szövettani altípusok [5]. Ennek 
ellentmondanak Lobo és mtsai eredményei, ebben a vizs-
gálatban ugyanis az adenocarcinoma, illetve a primitív 
neuroectodermalis tumor volt szövettanilag a leggyako-
ribb [6]. Ki kell emelni azonban az említett két vizsgálat 
különbségeit is. Az előbbi munkából kizárták a primitív 

neuroectodermalis tumorokat, továbbá elsősorban áttéti 
tumorokat tekintettek át. Ezzel szemben Lobo és mtsai 
elemzésében valamennyi szövettani altípust figyelembe 
vették, és csak primer heretumorokat vizsgáltak. Ezek 
miatt a vizsgálatok megállapításai csak korlátozottan vet-
hetők össze. 

Hwang és mtsai 63 esetet feldolgozó anyagában a he-
rében megtalálható leggyakoribb szomatikus típusú ma-
lignitás a rhabdomyosarcoma volt. A carcinomák, külö-
nösen az adenocarcinomák voltak azonban a leggyako-
ribb altípusok a metastaticus esetekben [3]. Betegünknél 
rhabdomyosarcoma alakult ki postpubertalis típusú tera-
toma talaján. Ha egészen pontosak akarunk lenni, akkor 

1. ábra A vizsgált tumor patológiai jellemzői. a) Ebben a látótérben a daganatot három szöveti komponens építi fel: réteges laphámmal bélelt ciszták [fekete 
nyilak], hyalinporc [fekete csillag] és anaplasiás megjelenésű, differenciálatlan sejtek [fehér csillag] (HE-festés, 10×). b) A laphámsejtek részéről  
citológiai atípia nincs, továbbá a hámban kiérés látszik, és a ciszta lumenét szaru tölti ki. A hylianporcban a chondrocyták szabályosak, citológiai atípia 
itt sem észlelhető. c) A harmadik szöveti komponensben nagy nagyítással anaplasiás tumorsejtek, rhabdomyoblastokra emlékeztető sejtek, illetve bi-
zarr, többmagvú daganatsejtek (fekete nyilak) ismerhetők fel (HE-festés, 40×). d) A rhabdomyosarcoma komponensben diffúzan pozitív a miogenin 
(miogenin-immunhisztokémia, 20×). e) A rhabdomyoblast karakterű tumorsejtekben kiterjedt dezminexpresszió detektálható (dezmin-immun
hisztokémia, 20×). f) A daganatsejtek magjában átlagosan 4-5 zöld és piros szignálpár található, ami a 12-es kromoszóma polysomiájára utal (KRAS-
FISH-vizsgálat, 100×)

FISH = fluoreszcens in situ hibridizáció; HE = hematoxilin-eozin; KRAS = Kirsten-patkány-sarcoma virális onkogén homológ
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a vizsgált tumor pleiomorph rhabdomyosarcomának fe-
lel meg. A rhabdomyosarcoma elsősorban gyermekben a 
végtagokon, illetve a fej-nyak régióban fordul elő, és az 
ebben az életkorban kialakuló lágyrész-daganatok közel 
felét teszi ki [7]. Esetünk egyik érdekessége az, hogy a 
szomatikus típusú malignitás már a primer heredaganat-
ban is megfigyelhető volt, irodalmi adatok alapján azon-
ban az eltérés késői áttétes esetekben alakul ki a leg
inkább, akár évtizedekkel később [4]. Jellegzetesen a 
szomatikus típusú malignitás kemo- vagy radioterápia 
után jelenik meg a retroperitonealis nyirokcsomókban 
[3]. 

A betegség kialakulásának mechanizmusa még feltér-
képezésre vár. Egyes feltételezések szerint a teratoma 
komponens transzformációja játszhat szerepet a kialaku-
lásban, míg mások szerint a csírasejtes tumor és a szoma-
tikus típusú malignitás közös pluripotens őssejtből szár-
mazhat [4]. A megfelelő kezelés még bizonytalan, az 
irodalmi adatok alapján ugyanis a csírasejtes tumorok 
esetén alkalmazott platinaalapú kemoterápiás protokol-
lok nem tűnnek hatékonynak, míg a transzformált kom-
ponens ellen irányuló terápiás protokollok jobb eredmé-
nyeket érhetnek el. A rhabdomyosarcomával rendelkező 
betegeknél opció lehet a meszna-, doxorubicin-, ifoszfa-
mid- és dakarbazintartalmú terápiás kombináció, amely 
elsősorban ’high-grade’ lágyrész-sarcomák esetében 
használatos [8, 9]. A sugárterápia jelentősége nem tisz-
tázott ilyen esetekben, így a primer tumor vagy az áttétes 
terület sebészi kezelése tűnik a legjobb terápiás válasz
tásnak, amennyiben teljes (R0) reszekció kivitelezhető 
[4, 8]. 

Az irodalmi adatok szerint a szomatikus típusú malig-
nitás fennállta a primer tumorban nem rontja a túlélést, 
áttétben történő kialakulása viszont rossz prognosztikai 
jel. Azokban az esetekben, amikor első megjelenéskor a 
csírasejtes tumorhoz szomatikus típusú malignitás társul, 
az 5 éves túlélés 87,5%, ha azonban késői relapsussal 
vagy kemoterápia után alakul ki a szomatikus típusú ma-
lignitás, úgy az 5 éves túlélés csupán 37–40% [4]. Az, 
hogy a szomatikus típusú malignitás sarcoma vagy carci-
noma típusa befolyásolja-e a prognózist, nem egyértel-
mű. Egyes kutatások szerint a sarcomák, mások szerint a 
carcinomák járnak rosszabb prognózissal, de azt is leír-
ták, hogy a szövettani típus nem független prognosztikai 
tényező. A carcinomák általában később jelennek meg, 
mint a sarcomák (medián: 108 vs. 20 hónap), és kórlefo-
lyásuk is rosszabb [8, 10]. A prognózis bizonytalansága 
miatt áttétes csírasejtes tumorok, különösen ’high-vo
lume’ teratomák esetén, megfontolandó lehet az élet-
hosszig tartó radiológiai (például CT stb.) utánkövetés 
[3]. Egy friss közleményben Rozsvai és mtsai bemutattak 
egy heredaganatos beteget, akinél a semicastratio után 
17 évvel adenocarcinoma szövettani megjelenéssel ala-
kult ki szomatikus típusú malignitás [11]. Ilyen hosszú 
latenciaidő után nehéz a helyes klinikai, valamint patoló-
giai diagnózis megállapítása. A helyes kórisme felállítá
sához elengedhetetlen a korábbi heretumor tényének 
ismerete, továbbá a felmerült szövettani entitások meg-
felelő interpretációja. 

Ahogy utaltunk rá, a sarcoma gyakori szövettani altí-
pus szomatikus  típusú malignitás kapcsán, és a retrope-
ritonealis nyirokcsomóáttétekben is kialakulhat. Ebben a 
lokalizációban a dedifferenciált liposarcoma a leggyako-
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 b o  
  




 G: 3 
  : 
  
t  
és 
 t 



 : émás 
és  

 nté éte: 
é  és 
  és.



     során 
  
ó  
  
  p utá ota 
ő 
éás 
űő. 



 2 c é 
    után   
    
ő  és 
é 



 : éses 
ó 

 G: 0,57 
   és.



   
  







2. ábra A beteg legfontosabb klinikai történései időrendben ábrázolva

AFP = alfa-fetoprotein; CT = számítógépes tomográfia; EP = etopozid és ciszplatin; G-CSF = granulocytakolónia-stimuláló faktor; hCG = humán 
koriongonadotropin; UH = ultrahangvizsgálat; MRTG = mellkasröntgen; VIP = etopozid, ifoszfamid és ciszplatin
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ribb ’high-grade’ lágyrésztumor-féleség, minden más 
szöveti típus jóval ritkább, ezért férfiakban perirenalis, 
nem lipomatosus lágyrész-tumorok esetén patológiailag 
mérlegelni kell a testicularis eredet lehetőségét [12]. 
Adenocarcinomás szövettani megjelenés esetén a helyzet 
bonyolultabb, a szomatikus típusú malignitás ugyanis 
fénymikroszkóposan, illetve immunmorfológiailag is 
utánozhatja a különböző szervek adenocarcinomáit [5]. 
Esetünkben fontos volt kizárni a rhabdomyosarcoma át-
tétét, amelyre utalt a daganat többkomponensű megjele-
nése. A csírasejtes eredet legszenzitívebb immunhiszto-
kémiai markere a SALL4. A reakció azonban esetünkben 
negatív volt, ami összhangban van az irodalommal. Eb-
ből is látszik, hogy a marker érzékenysége szomatikus 
típusú malignitás esetében nem megfelelő a csírasejtestu-
mor-eredet igazolására [3]. A FISH-vizsgálattal kimutat-
ható 12p-izokromoszóma vagy 12p-amplifikáció jelenlé-
te támogathatja a csírasejtestumor-eredetet. Esetünkben 
is ez alapján igazoltuk a csírasejtes kiindulást. A dagana-
tokban emellett általában a 11-es kromoszóma rövid kar-
jának aberrációja írható le nephroblastoma és rhab-
domyosarcoma szomatikus típusú malignitásokkal, a 
2q37-átrendeződés pedig embrionális rhabdomyosarco-
mával [8]. A FOXA2- és az AFP-immunhisztokémia 
negativitása a ’yolk sac’ tumort zárta ki [11].

A postpubertalis teratoma talaján kialakuló szomatikus 
típusú malignitás láthatóan ritka, de agresszív entitás. 
A bemutatott esetben is már áttétes stádiumban került 
felismerésre a betegség. Habár a hCG-emelkedés általá-
ban nem jellemző a teratomákra, betegünknél mégis 
emelkedett volt ez a tumormarker, így itt követésre is 
használható volt. Az emelkedett értékre több hipotézi-
sünk van. Számos patológiás nyirokcsomót, valamint 
tüdő- és pleuraáttéteket is leírtak, ezekből azonban nem 
készült olyan szövettani mintavétel, amely élő tumorszö-
vetet tartalmazott volna. Így felmerül annak lehetősége, 
hogy az emelkedett értéket egy, az áttétben jelen lévő 
choriocarcinoma komponens okozhatta, amely a kezelés 
hatására méretében csökkent, vagy el is tűnt. Irodalmi 
adatok alapján a fejlődő és áttétképző daganatokban a 
hCG és az AFP is emelkedett lehet, ezt azonban kevert 
tumorok esetében írták le, ami előző hipotézisünket erő-
síti [13]. Felmerült bennünk még egyéb endogén és exo-
gén tényezők jelentősége. Ilyen a heroin vagy marihuána 
használata, az agyalapi mirigyből származó hCG elvá-
lasztása, illetve a szérumban jelen lévő olyan faktorok, 
amelyek a hCG-antitesttel keresztreagálhatnak. Ezek kü-
lönböző módokon a markerszintek fals emelkedését 
okozhatják [14]. Ezeket a felvetéseket a kezeléssel pár-
huzamos hCG-csökkenés, valamint betegünk kábító-
szermentes anamnézise cáfolja. Esetünkben az EP-keze-
lésre történő átállás ellenére is jelentős terápiás válasz 
volt elérhető, ami arra utal, hogy bizonyos szomatikus 
típusú malignitások esetében a platinaalapú kezelés is ha-
tékony lehet. A tumormarkerek normalizálódása és a bi-
opsziával igazolt teljes patológiai regresszió együttesen 
megerősítette a kezelés sikerességét, annak ellenére, 

hogy a beteg kezdetben előrehaladott, áttétes betegség-
gel jelentkezett. Az utánkövetés a cikk írásakor megkö-
zelítőleg 10 hónap volt, betegünket még rendszeresen 
kontrollvizsgálatokra várjuk. 

A herében a leggyakrabban csírasejtes daganatok for-
dulnak elő, és ezek jellemzően a 15–35 éves korosztályt 
érintik. Ezek a tumorok típusos klinikai jellemzőkkel bír-
nak (tumormarker-emelkedés és tapintható, kemény el-
változás a herében stb.), és a patológiai diagnózis is álta-
lában problémamentes. A betegek ellátása a nemzetközi 
ajánlásoknak, illetve evidenciáknak megfelelően centru-
mokban történik, ennek köszönhetően kiváló 10 éves 
túlélés és akár teljes gyógyulás érhető el a betegek 90–
95%-ában [1]. A teratomában és a ’yolk sac’ tumorban 
megjelenő szomatikus típusú malignitás ezt a kiváló ér
téket jelentősen ronthatja, aminek háttérben állhat a 
szövettani altípus agresszivitása, továbbá az evidenciák 
hiánya és ez ebből fakadó terápiás bizonytalanságok.  
A szomatikus típusú malignitás diagnózisa patológiai ol-
dalról is nehézkes lehet, főképp akkor, ha nyirokcsomó- 
vagy távoli áttétben fedezik fel. Ezeknél a betegeknél 
kiemelten fontosnak tartjuk a centralizált onkológiai 
ellátást, a patológiai másodvéleményezést, továbbá a 
komprehenzív genomikai profilozást, amely egyrészt 
megerősítheti a daganat csírasejtes eredetét, másrészt 
fényt deríthet esetleges terápiás célpontokra is.

Anyagi támogatás: A dolgozat elkészültét a HUN-
REN–OOI–TTK–HCEMM Onkogenomikai Kutató-
csoport támogatta.

Szerzői munkamegosztás: G. M. Cs.: A dolgozat megírá-
sa. K. M., Z. A.: A minta patológiai feldolgozása. Á. H.: 
Urológiai ellátás. M. Zs.: A FISH-vizsgálat értékelése. 
G. L.: Klinikai ellátás. K. L.: Koncepció és a dolgozat 
végső szerkesztése. A közlemény végleges változatát va-
lamennyi szerző elolvasta és jóváhagyta.
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