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A haemangioma a néi nemi szervekben viszonylag ritkdn, a méhnyakban pedig még ritkidbban fordul el6. Kis mérete
és szegényes megjelenése miatt elkertilheti a figyelmet, elé6fordul azonban, hogy mtitéti ellatist igénylS vérzést okoz.
Az évek soran 4 esetben (ebbdl 2 esetben terhesség alatt) diagnosztizaltunk méhnyak-haemangiomat (2 esetben
cervicalis intraepithelialis carcinomaval tarsulva), melyeknek ismertetjiik valtozatos tiineteit, kolposzkopos megjele-
nését és a diagnozist biztositd szovettani (immunhisztokémiai) illusztracidit, valamint a képlet terhesség alatti fejlé-
désének kolposzkopos monitorizalasat. 2 esetben capillaris (cavernosus) haemangiomat, 2 esetben arteriovenosus
malformatiét igazoltunk. Az dltalunk hozzatérhetd szakirodalomban nem taldltunk magyar szerz6(k)tSl beszamolot
errdl a cervicalis lokalizacioju, ritka, joindulatd, de gyakran veszélyes vascularis daganatrol.
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Hemangioma of the uterine cervix: report of four cases and review of
the literature

Hemangioma is relatively rare in the female genital organs and even less common in the uterine cervix. Its small size
and poor appearance often result in a missed diagnosis, but it may cause bleeding that requires surgery. Over the
years, we have confirmed the diagnosis of cervical hemangioma in 4 cases including two in pregnancy. 2 cases were
associated with cervical intraepithelial neoplasia. This case report describes the symptoms, colposcopic appearance,
and histological characteristics including immunohistochemical findings, and the colposcopic monitoring of develop-
ment of the condition during pregnancy. In 2 cases, a capillary (cavernous) hemangioma, in 2 cases an arteriovenous
malformation was diagnosed. We did not find any report from Hungarian author(s) about this rare, benign, but often
dangerous vascular tumor with cervical localization.

Keywords: abnormal vaginal bleeding, arteriovenous malformation, cavernous hemangioma, capillary hemangioma,
colposcopic monitoring in pregnancy
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Réviditések mogrifia; GnRH = (gonadotropin-releasing hormone)
AVM = arteriovenosus malformatio; CD = (cluster of differen- | gonadotropinfelszabadité hormon; HSIL = (high-grade squa-
tiation) differenciciés klaszter; CIN = cervicalis intraepithelia- | mosus intraepithelialis laesio) stlyos foku intraepithelialis elval-
lis neoplasia; CT = (computed tomography) komputerto- ' tozds; IUD = (intrauterine device) méhen belili eszkoz;
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LSIL = (low-grade squamosus intraepithelialis laesio) enyhe
fokt intraepithelialis elvaltozds; MIB1 = ; MRI = (magnetic
resonance imaging) magnesesrezonancia-képalkotas; SMA =
(smooth muscle actin) simaizomaktin; WT1 = Wilms-tumor-1

A haemangioma viszonylag gyakori daganat, mely az
emberi test szamos szervén és tajékan megjelenhet. Ez a
joindulata vascularis tumor a néi nemi szerveket csak rit-
kan érinti, cervicalis el6forduldsa pedig kiilondsen ritka.
Az irodalomban csak néhany tucat esetrdl szimolnak be,
az angol nyelv{ szakirodalom 2016-ig mintegy 55 esetet
emlit [1]. A portio vaginalis cervicis uteri haemangioma-
ja a leggyakrabban tiinetmentes, de rendellenes vérzéssel
vagy kismedencei fijdalommal jirhat, s a beteg panaszai
mitétes beavatkozist tehetnek sziikségessé. A méhnyak
és a nemi szervek haemangiomadinak patogenezise ez
ideig pontosan nem tisztizott, feltechetSen a periférids
vascularis rendszert érintd, az embrionalis fejlédés soran
rendellenes angiogenezis kovetkeztében kialakulé proli-
fericié kovetkezménye [2]. A vascularis tumor varandos-
sag alatt is vérzéses szovédményekkel jarhat, a sziilés
gyakran fejez6dik be csdszarmetszéssel.

A bemutatott 4 sajit esetiinkbdl 2 cervicalis caverno-
sus haemangiomanak, 2 pedig arteriovenosus malforma-
tibnak (AVM) bizonyult. Az érelvaltozasokat a 4 esetbdl
2 betegiinkon véletlen, illetve mellékleletként igazolta a
mitétileg eltivolitott szovetminta hisztopatologiai és
immunhisztokémiai vizsgilata. Eseteink Gjabb adatokat
nygjtanak a klinikai megjelenésében véltozatos koralla-
pot pontosabb megismeréséhez.

Esetismertetések

Elso eset

A 32 éves nullipara évek 6ta szenved rendellenes hiivelyi
vérzések miatt, gyermekkoraban is ,,tobbszor elontotte a
vér”, késGbb postcoitalis vérzést is tobbszor tapasztalt.
Koribban a cervix makroszkopos és citolégiai vizsgilata
soran koros elvaltozast nem talaltak, helyi kezelések ha-
tasira vérzései nem sziintek meg. Hormondlis fogamzas-
gatld hiivelygylrd (NuvaRing) alkalmazdsaval is probdl-
koztak, eredményteleniil.

A 32 éves kordban altalunk végzett kolposzkdpos vizs-
galattal livid, vérzékeny, b&ven erezett portiofelszint ta-
laltunk (1. 4bra). A citoldgiai vizsgilat eredménye nega-
tiv lett.

Transvaginalis ultrahangvizsgilattal a cervix alloma-
nyat részben kitoltd tagult vénas plexusok voltak latha-
tok (2. abra).

Az atipusos kolposzképos képre tekintettel conisatiot
végeztiink, melynek sordn a szokatlanul erés vérzés miatt
tobb kiegészits oltés behelyezésére is sziikség volt. A
szovettani leirds szerint subepithelialisan az allomany
csaknem egészét szabdlytalan alakd, tigult drterd, en-
dothelboritast erekbdl allé novedék teszi ki, krénikus
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1. 4bra A kolposzkopos kép cervixlaceratiéra emlékeztet: vérzékeny,

bdven erezett portiofelszin (elsé eset)

2. 4bra

Transvaginalis ultrahangvizsgalat: tigult vénds plexusok a cervix
allomanyaban (elsé eset)

lobsejtes besztir6déssel. Sejtatipia, mitdzis nem lathato.
Diagnézis: haemangioma cavernosum portionis vagina-
lis uteri (3. abra).

A tovabbi terapia tervezéséhez kismedencei MR-vizs-
galatra keriilt sor, mely a normdlis méretd és szerkezetd
méhtest mellett a cervix teriiletén kiszélesedett, dorsalis
konttrja mentén tobb kanyargos, tig (3—4 mm atmérs-
jli) vénalument abrazolt, mely vénds halézat a bal para-
metriumban is megfigyelhetd volt (4. dbra).

A folyamatos vérzésre tekintettel a 16. posztoperativ
napon kétoldali arteria uterina embolisatiét végeztink,
mely azonban csak atmeneti javuldst hozott. A vérzés lo-
kalis kezelésre (metilprednizolon) sem szint, ezért fel-
meriilt a fertilitist megtarté trachelectomia lehetdsége,
de a beteg ezt elutasitotta. Beleegyezett ugyanakkor
megfeleld felviligositds utin a sugarterdpids konzilium
altal ajanlott kiils6 besugarzasba, majd 3 intracavitalis ke-
zelésbe. Ez eredményesnek bizonyult, a vérzések meg-
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3. dbra Haemangioma cavernosum szévettani képe (HE, 40x). Tagult,
vérrel telt capillarisok (csillagok), lent szabdlyos him (nyil) (elsé

eset)

HE = hematoxilin-cozin

Kismedencei MRI: a cervix uteri teriilete kiszélesedett, dorsalis
konttrja mentén tobb kanyargos, tig véna (nyil) lithat6 (elsé
eset)

MRI = mégnesesrezonancia-képalkotas
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szlintek, az elvaltozas nagyrészt regredidlt, a portio fel-
szinén korabban kolposzképosan lathaté — vérzd
szerkezeti eltérés is eltnt. A sugarkezelés kovetkezmé-
nyeként kialakult iatrogén ovariumelégtelenség miatt al-
kalmazott hormonp6tlo kezelés mellett a beteg panasz-
mentessé valt.

Madsodik eset

A 33 éves beteg kordbbi n6gyogyaszati leletei negativak
voltak. Els§ terhessége 8. hetében jelentkezett vizsgalat-
ra. A portio vaginalis uteri megtekintésével és kolposzko-
pos vizsgalattal sima felszint és ép hamboritast taldltunk.
Ugyanakkor a virandéssig 36. hetében kolposzkoppal
szokatlan, bizarr, durvan egyenetlen, ujjszertien kidom-
borodo, papillaris szerkezeti cervixelvaltozast észlel-
tink. Az elviltozast ép ham fedte, citolégiai vizsgalati
eredménye negativ volt. A képlet nem vérzett. Felmertilt
endometriosis, malignus elvaltozas, valamint lym-
phangioma-haemangioma lehet8sége. Sériilés veszélye
miatt biopsziat nem, hanem csdszarmetszést végeztiink.
A gyermekagy 4. napjan ujabb kolposzkopos vizsgalat
tortént, melynek soran az elvaltozas mérsékelt regresszi-
Ojat tapasztaltuk (5. és 6. dbra).

A gyermekagy 6. hetében a portio felszinén koribban
észlelt markans papillaris elviltozas csaknem teljes reg-
ressziot mutatott (7. dbra). Ekkor végeztiik el a conisa-
tiét, melynek szovettani lelete: haemangioma arteriove-
nosum cervicis uteri (AVM). Immunhisztokémiai
vizsgalattal a tumoros endothel CD31-, CD34-pozitiy,
csupan sporadikusan latni MIB1 proliferaciés marker
sejtmag pozitiv alakot; p53-onkoprotein-expresszié nem
tapasztalhato, a simaizomsejteket jol kirajzolja simaizom-

5. dbra

A portio felszinén durvin és egyenetleniil papillarizilt felszind,
¢ép hdmmal fedett elviltozds, helyenként kanyargés, a felszin
alatt tdgult ereket sejtets kolposzkdpos kép a varanddssig 36.
hetében (mdisodik eset)
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aktin (SMA)-pozitivitisuk, az endothelsejtekben az 0szt-
rogénreceptor-alfa és a progeszteronreceptor immun-
hisztokémiai reakcié negativnak bizonyult (8/A, 8/B és
8/C. dbra). A 16 nappal a conisatiét kovetSen felléps bé
vérzés resuturat tett sziikségessé. 6 héttel késébb a portio
hamboritasa kolposzkoppal épnek bizonyult. Trans-
vaginalis Doppler-ultrahangvizsgalattal a cervixben nem,
csak a parametriumban volt lathat6 vénas halozat.

6. abra A kolposzképos fotd a csdszirmetszés utdni 4. napon sejteti a
portio dllomdnydban mélyen meghtizédé haemangioma felszin-

kozeli ereinek egyediildllé megjelenési formdjat (mdsodik eset)

7. abra Sziilés utin a 6. hetes gyermekdgyas cllendrzd vizsgalatnal a
portio felszinén kordbban észlelt markdns papillaris elviltozds

nem ldthat6 (mdsodik eset)
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Huarmadik eset

A 43 éves n6 csaladi anamnézisében nagysziileinél tobb-
szOros varicositas fordult el6. Gestatiés el6zményében 1
spontan és 2 mvi vetélés szerepel. Az Gjabb terhessége
27., majd 34. hetében végzett citologiai vizsgalat HSIL-
CIN2, stlyos cervicalis dysplasidt igazolt. A cervix kimé-
lése érdekében a 38. héten elektiv csdszdrmetszésre ke-
rilt sor. A gyermekiagy 6. hetében végzett conisatio
szovettani diagnoézisa: ectocervicalis 2z situ planocellula-
ris carcinoma; haemangioma arteriovenosum cervicis
uteri (9/A és 9/B abra).

Negyedik eset

A 37 éves n6beteg anamnézisében 1 spontan sziilés sze-
repel. Bal oldali endometrioma miatt cystectomia ovarii,
majd hasi fijdalom miatt laparoszképos salpingectomia
és adhaesiolysis tortént. Citoldgiai atipia (LSIL, kozép-
stlyos cervicalis dysplasia) miatt conisatiét végeztiink,
melynek szoévettani lelete: ectocervicalis laphdm kozép-
stlyos dysplasidja, HSIL-CIN2; méhnyak cavernosus
haemangiomaja. Immunhisztokémiai reakciéval a vascu-
laris tumor CD31-pozitiv endothelbélést, paraluminari-
san sporadikus SMA-pozitiv sejtelemek is megfigyel-
hetSk. Azendothelsejtekben az 6sztrogénreceptor-alfa- és
a progeszteronreceptor-reakcié negativnak bizonyult.
Az SMA-pozitiv sejtek néhiny vékony ér falaban a capil-
laris (cavernosus) haemangioma diagnozisat jelezhetik.

Megbeszélés

A haemangioma gyakori, benignus vascularis tumor.
Az érgomoly az emberi test szamos szervében el6fordul,
gyakrabban az arcon, a fejb&ron, a mellkason és a haton
észlelhetd, de belszerveken, hepaticus, orbitalis, cereb-
rospinalis el6fordulasa is gyakori [3-5]. A haemangioma
a méhtestben ritka, a méhnyakban irodalmi ritkasag, pa-
tolégiai szakkonyvek nem is emlitik. A cervicalis hae-
mangiomat 1948-ban els6ként Weed irta le [6], a szak-
irodalom 55 korili esetet emlit [1]; az uterinalis
lokalizacié valamivel gyakoribb, 1988 utian 88 esetrdl
szamoltak be [7]. Barmely életkorban el6fordulhat, de
gyakrabban a reproduktiv életkorban, a 20-45 kozotti
években, terhes és nem terhes n6kben egyarint. A legko-
rabban cervicalis haemangiomdt két 6 éves kisleanynal
taldltak, de el6fordult postmenopausiban is [8, 9].

A haemangioma lehet congenitalis és szerzett. A nem
nemi szervi lokalizaciéji haemangiomdk velesziiletett
rendellenességek, szindrémdk résztiineteként ismertek
[10, 11]. Ilyen tiinetegyiittesek: Klippel-Trenaunay—
Weber-szindréma, Hippel-Lindau-szindréma (retina-
angioma + kisagyi cysticus angioblastoma), Sturge-
Weber-szindroma (neurocutan angiomatosis), Osler—
Weber-Rendu-szindréma (hereditaer haemorrhagias te-
leangiectasia), sclerosis tuberosa, Maffucci-szindréma,
Kasabach-Merritt-szindroma, ,,blue rubber bleb nevus ”
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8. abra

A) A conisatum atnézeti képe. Viltozé tigassiga, torlodo, f6ként véna jellegli érképletek koriilirt tumoros csoportosuldsa a portio kotGszovetes dllo-
manydban (HE, 20x). B) Az érképleteket tipusos endothel béleli. A mélyben az elvaltozds ereinek falaban egyre tobb koncentrikus simaizomsejt jele-

nik meg (HE-festés, 100-szoros nagyitast felvétel). C) A simaizomsejteket jol kirajzolja SMA-aktivitdsuk (alfa-SMA immunhisztokémiai festés)
(mésodik eset)

HE = hematoxilin-cozin; SMA = simaizomaktin
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9. ibra

A) A portio subepithelialis kotGszovetében kiterjedten latni mérsékelten és irreguldrisan tagult kisvénak és kisartéridk vérrel telt tumoros csoportosu-

ldsait tipusos endothellel bélelve, falukban enyhe fibrosissal és tobb helyen vékony simaizomzattal. A haemangioma nyalkahdrtyafelszinén planocellu-
laris, endocervicalis mirigybe terjedd intraepithelialis carcinoma. Balra szoveti irritdcié miatti Naboth-tiisz6-képzSdés (HE, 100x). B) A preinvaziv
malignitast himneoplasia a benignus érelviltozastdl fiiggetleniil proliferal (HE, 140x) (harmadik eset)

HE = hematoxilin-eozin

szindroma [12]. A szerzett formak eredete nem tiszta-
zott, de a kérkép manifesztaléddsara hatassal lehet a hor-
mondlis stimuldcié, a hormonilis fogamzasgitlds és a
terhesség [1, 3, 6].

A cervicalis haemangioma szerzett formdi a fertilis
korban alakulnak ki, igy volt ez mind a négy sajit ese-
tinkben is. Az irodalmi adatok szerint a daganat kialaku-
ldasaban sebészi trauma, méhen végzett miitétek, ITUD,
fert6zés (krénikus cervicitis) [13, 14 ], leiomyoma okoz-
ta vascularis distorsio [15], méhtest- és méhnyakrik,
trophoblastlaesiok [16] jatszhatnak szerepet. A kérdlla-
pot gyakran, a k6zolt esetek mintegy felében tirsul ter-
hességgel [3, 16, 17]. Megfigyelték, hogy a cervicalis
haemangioma a terhesség soran progredial, majd sziilés
utan visszafejlédik [1, 12, 16]. A folyamat Osszefiiggés-
ben allhat a cervix dllomanyanak terhesség alatti érésével

[18].

2 esetiinkben a cervicalis haemangioma terhességben
fordult el6. A virandés betegek sziilését a cervicalis elval-
tozds sériilésének elkeriilése érdekében csiszarmetszéssel
fejeztiik be. Eseteink is bizonyitjak, hogy a terhesség
alatt progredialé folyamat a gyermekagyban viszonylag
gyorsan visszafejlédik. Ez is a hormonok szerepét ti-
masztja ald, bar a csiszarmetszés utdn szinte napokkal
megindulé regresszié a hemodinamikai viszonyok meg-
valtozasaval is magyardzhat6. Kiemelend6 a 2. esetiink,
melyben kolposzképos makrofotékkal dokumentiltuk a
terhesség el6rehaladtival a haemangioma progressziéjat,
majd a sziilést kovetd latvanyos regresszidjat. Hasonlod
cervicalis felszini papillaris szerkezeti deformitassal és a
folyamat id&beli valtozasinak monitorizalasaval a hozza-
férhetd szakirodalomban nem taldlkoztunk.

Erdemes rémutatni, hogy 2 esetiinkben a cervicalis
intraepithelialis laesioval tarsulva észleltiik a haemangio-
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mat szovettani vizsgalattal, igazolva, hogy a malignus és
a benignus folyamat jol megfér egymas mellett.

Az erek tipusa, az érfal felépitése alapjan capillaris (ca-
vernosus) tipust és arteriovenosus malformatio egyarant
el6fordul a méhnyak-haemangiomdk eseteiben [19, 20].
A haemangioma capillare a hajszalerek rendellenessége,
torl6do, vérrel telt, tagult (cavernosus), endothelbélésii
haemocapillarisok burjinzisa. Erfali simaizomzat gya-
korlatilag alig van [2]. Viszonylag j megfigyelés szerint
a WT1-pozitivitds az endothel citoplazmajiban val6di
benignus érdaganatra utal, mig ez a plazmafest6dés
hidnyzik a malformatiéknal [21]. A haemangioma arterio-
venosum (AVM) eseteiben a rendellenes érgomoly a ca-
pillarisrendszert megkeriils, gyakran tobbszoros arterio-
venosus shuntok, kiserek (kisartéridk és -véndk, a
capillarisndl nagyobb erek) konglomeritumdabdl all [5,
16]. Az erek falaban viltoz6 vastagsig simaizomréteg,
illetve simaizomsejtek jelenléte, immunhisztokémiai
vizsgalattal SMA-pozitivitds igazolhat6. Erdemes megje-
gyezni, hogy az SMA a capillarisok faliban 1év§ pericyta-
kat is konzekvensen festi, éppen ez kiiloniti el a malignus
endothelproliferaciéktdl. Az AVM patogenezisében a
rendellenes angiogenezisért felelGs vascularis novekedési
faktorok allhatnak a hattérben [2, 22]. Escteink koziil 2
az elsé, 2 a masodik csoportba tartozott.

A cervicalis haemangioma egyes esetekben kis mérete
¢és nem jellegzetes tiinetei miatt véletlen leletként vagy
hysterectomids anyag utdlagos szovettani feldolgozisa
soran vagy a conisatum szovettani vizsgalata kapcsan de-
ril ki [11]. Ez tortént a 3. és 4. esetiinkben is. Panaszos
betegeken vezetd tiinet a valtozatos formaban jelentkezé
vérzés és/vagy kismedencei fijdalom [23-25]. Okozhat
életveszélyes vérzést is [14]. A betegek dltalaban végle-
ges diagnoézis nélkiil keriilnek mdtétre, a prébaexcisio
ugyanis nechezen ellithaté vérzést idézhet elS. Sajat ese-
teinkben a conisatiét kovetSen a 4-bdl 2 esetben kap-
tunk nehezen uralhaté vérzést; a sziilések befejezése csa-
szarmetszéssel utdlag helyes dontésnek bizonyult, hiszen
ezaltal sikeriilt megel6zniink a stlyosabb vérzéseket.

A kérkép klinikai diagnézisa szokvinyos négyodgyasza-
ti, htivelyi vizsgilattal nem allithat6 fel [26], nagyobb
biztonsigiak a képalkoté diagnosztika maodszerei
(Doppler-ultrahangvizsgilat, CT, MRI, angiogrifia)
[16, 27, 28], bar ezek a szovettanilag mar diagnosztizalt
elvaltozas kiterjedését igazolo kiegészité diagnosztikus
eljarasoknak tekinthet6k. Mindenesetre betegeink ellati-
sa sordn ezeket a moédszereket mi is igénybe vettiik.
Ugyanakkor sajat eseteink kapcsan szerzett tapasztalata-
ink amellett sz6lnak, hogy a nagyobb méretdi koros el-
viltozas felismerésében a kolposzkdpos vizsgalatnak sze-
repe lehet, jollehet a végss /definitiv diagndzis a miitétes
beavatkozast kovet$ szovettani vizsgalattal allithatéd fel.

Az dltalunk dttekintett irodalomban kevés sz6 esik a
cervicalis haemangioma kolposzképos diagnosztikajarol.
Els6 3 sajit esetiinkben a kolposzképos kép alapjan gya-
nithaté volt az ereket érintd elvaltozas, tovabba a kol-
poszkopia segitségiinkre volt a folyamat — kiilonosen a
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terhességhez tarsult eseteinkben lezajlé — pro-, illetve
regresszidjanak nyomon kovetésében. A differencidldi-
agnosztikai szempontbdl felmeriil6 endometriosis, hae-
matoma, varicositas, krénikus gyulladas, degenerdl6dé
myoma és rosszindulatt daganat [3, 10, 16, 23, 24, 29,
30] kizdrasa utan a diagnézis az immunhisztokémiaval
kiegészitett szovettani vizsgdlaton nyugszik. Sajit esete-
inkben is meghatiroz6 volt a hisztopatoldgai vizsgilat.
A kezelés szervmegtart6 céllal lokalis excisio, conisatio
(mint esetiinkben is) vagy trachelectomia lehet. Az arteria
hypogastrica/uterina lekotése, illetve embolisatidja, to-
vabb4 invaziv radiolégiai modszerek [27], 1ézeres [31,
32], krioterpia, elektrokauterizicid, propranolol [9],
tranexamsav, GnRH-agonistak [30], szteroidok a konzer-
valo terapia szintén hasznos lehet&ségei. Eseteinkben is
csaknem mindegyik modszert egyiittesen alkalmaztuk, és
sikeriilt meg@rizniink a betegek fertilitasat és elkertilni a
hysterectomidt, melyre stlyos esetben sziikség lehet [26,
33, 34]. Egy betegiinkon a sugdrterdpiaval petefészek-
elégtelenséget idéztiink el6, de a beteg a részletes felvila-
gositds utan nem a trachelectomidt, hanem a sugarkezelést
valasztotta, nem tervezve a tovibbiakban terhességet.

Kovetkeztetés

A visszatérd rendszertelen hiivelyi vérzések hatterében a
fertilis korban, igaz ritkdn, szamitani lehet a méhnyak
haemangiomajara is. A kéros elvaltozas felismerésében a
kolposzképos, valamint az ultrahangvizsgalatnak szerepe
lehet, de a diagnézis csak szovettani vizsgalattal dllithatd
fel. A conisatiot ilyenkor nagy koriltekintéssel kell vé-
gezni a makacs, nehezen uralhatéd vérzések lehetGsége
miatt. A cervicalis haemangioma terhességben is eléfor-
dulhat, kolposzkdpos vizsgalattal a bizarr papillaris nove-
dék progresszidja, majd a sziilés utdni regresszidja nyo-
mon kovethetS. Ez is amellett sz6l, hogy terhességben
keriilend6 a conisatio végzése, hiszen az elviltozas spon-
tan is visszafejlédik, viszont helyes ilyen esetekben a hae-
mangioma sériilésének elkeriilése céljabdl csiszarmet-
széssel befejezni a sziilést. A diagnoézis felallitisiban az
immunhisztokémiai reakciokkal kiegészitett szovettani
vizsgalat a dont6. Ezdltal elkiilonithetd a capillaristipust
és az arteriovenosus malformatiés haemangioma is.

Anyagi tamogatas: A cikk megirdsa anyagi timogatdsban
nem részesiilt.

Szerzdi munkamegosztis: Cs. K.: Az esetek gyUjtése és ki-
vizsgalasa, kolposzkdpos vizsgilatok és felvételek készité-
se és a dolgozat megirisa. Cs. Sz., P. R. ésJ. A.: Az esetek
gytjtése és kivizsgildsa. N. 1. és R. B.: A szovettani vizs-
galatok végzése. Z. Z.: Képalkotd diagnosztika. A cikk
végleges valtozatat minden szerz{ elolvasta és jovahagyta.

FErdekeltségek: A szerzéknek a kozleménnyel kapcsolatos
érdekeltségiik nincs.
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Ko6szonetnyilvanitas

Els6 szerz6: koszonetemet fejezem ki Papp Zoltdan professor emeritus-
nak, témavezetémnek, tandromnak, baritomnak, aki most is, jelen
kozleményiinkben is segitségemre volt az esetek dtbeszélésében és a
kézirat megszerkesztésében.
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