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A haemangioma a néi nemi szervekben viszonylag ritkdn, a méhnyakban pedig még ritkdbban fordul el6. Kis mérete
és szegényes megjelenése miatt elkeriilheti a figyelmet, el6fordul azonban, hogy mitéti ellatist igényld vérzést okoz.
Az évek sordn 4 esetben (ebbdl 2 esetben terhesség alatt) diagnosztizdltunk méhnyak-haemangiomat (2 esetben
cervicalis intraepithelialis carcinomaval tdrsulva), melyeknek ismertetjiik viltozatos tiineteit, kolposzkdpos megjele-
nését és a diagnozist biztositd szovettani (immunhisztokémiai) illusztracioéit, valamint a képlet terhesség alatti fejls-
désének kolposzképos monitorizalasit. 2 esetben capillaris (cavernosus) haemangiomat, 2 esetben arteriovenosus
malformatiét igazoltunk. Az altalunk hozzaférhetS szakirodalomban nem taldltunk magyar szerz(k)tél beszamolot
errdl a cervicalis lokalizaciéju, ritka, jéindulatt, de gyakran veszélyes vascularis daganatrél.
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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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LSIL = (low-grade squamosus intraepithelialis laesio) enyhe
fokt intraepithelialis elvaltozds; MIB1 = ; MRI = (magnetic
resonance imaging) magnesesrezonancia-képalkotas; SMA =
(smooth muscle actin) simaizomaktin; WT'1 = Wilms-tumor-1

A haemangioma viszonylag gyakori daganat, mely az
emberi test szamos szervén és tdjékin megjelenhet. Ez a
joindulata vascularis tumor a néi nemi szerveket csak rit-
kan érinti, cervicalis el6fordulasa pedig kiilonosen ritka.
Az irodalomban csak néhdny tucat esetrdl szimolnak be,
az angol nyelvi 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 beavatkozdst tehetnek sziikségessé. A méhnyak
és a nemi szervek haemangiomdinak patogenezise ez
ideig pontosan nem tisztizott, feltehetSen a periférias
vascularis rendszert érint$, az embrionalis fejl6dés soran
rendellenes angiogenezis kovetkeztében kialakulé proli-
ferici6 kovetkezménye [2]. A vascularis tumor varandos-
sdg alatt is vérzéses szovédményekkel jarhat, a sziilés
gyakran fejez&dik be csdszarmetszéssel.

A bemutatott 4 sajit esetiinkbdl 2 cervicalis caverno-
sus hacmangiomadnak, 2 pedig arteriovenosus malforma-
tionak (AVM) bizonyult. Az érelviltozasokat a 4 esetbdl
2 betegiinkon véletlen, illetve mellékleletként igazolta a
mdtétileg eltavolitott szovetminta hisztopatologiai és
immunhisztokémiai vizsgilata. Eseteink Gjabb adatokat
nytjtanak a klinikai megjelenésében valtozatos koérilla-
pot pontosabb megismeréséhez.

Esetismertetések

Elsé eset

A 32 éves nullipara évek 6ta szenved rendellenes hiivelyi
vérzések miatt, gyermekkoraban is ,,tobbszor elontotte a
vér”, késGbb postcoitalis vérzést is tobbszor tapasztalt.
Korabban a cervix makroszkdpos és citologiai vizsgalata
soran kéros elviltozast nem talaltak, helyi kezelések ha-
tasara vérzései nem sztintek meg. Hormondlis fogamzas-
gatld hivelygylrd (NuvaRing) alkalmazasaval is probal-
koztak, eredménytelendil.

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

Transvaginalis ultrahangvizsgalattal a cervix dlloma-
nyat részben kitolt6 tigult vénas plexusok voltak latha-
tok (2. dbra).

Az atipusos kolposzképos képre tekintettel conisatiot
végeztiink, melynek sordn a szokatlanul erés vérzés miatt
tobb kiegészit§ oOltés behelyezésére is sziikség volt. A
szovettani leirds szerint subepithelialisan az dllomany
csaknem egészét szabdlytalan alakd, tigult drterd, en-
dothelboritast erekbdl 4ll6 novedék teszi ki, krénikus
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1. abra A kolposzképos kép cervixlaceratiora emlékeztet: vérzékeny,

bdven erezett portiofelszin (elsé eset)

2. ibra

Transvaginalis ultrahangvizsgilat: tdgult vénds plexusok a cervix
dllomanyaban (elsé eset)

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

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

A folyamatos vérzésre tekintettel a 16. posztoperativ
napon kétoldali arteria uterina embolisatiét végeztiink,
mely azonban csak dtmeneti javuldst hozott. A vérzés lo-
kalis kezelésre (metilprednizolon) sem sziint, ezért fel-
meriilt a fertilitdst megtartd trachelectomia lehet&sége,
de a beteg ezt elutasitotta. Beleegyezett ugyanakkor
megfelel felviligositds utin a sugirterdpids konzilium
altal ajanlott kiils6 besugarzasba, majd 3 intracavitalis ke-
zelésbe. Ez eredményesnek bizonyult, a vérzések meg-

2022 m 163. évfolyam, 5. szam

188 ORVOSI HETILAP



3. 4bra Haemangioma cavernosum szovettani képe (HE, 40x). Tagult,
vérrel telt capillarisok (csillagok), lent szabalyos him (nyil) (elsé

eset)

HE = hematoxilin-eozin

Kismedencei MRI: a cervix uteri teriilete kiszélesedett, dorsalis
kontdrja mentén tobb kanyargds, tig véna (nyil) lathat6 (els
eset)

MRI = magnesesrezonancia-képalkotds
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sziintek, az elvaltozas nagyrészt regredidlt, a portio fel-
szinén  koribban kolposzképosan lithaté  vérzé
szerkezeti eltérés is eltlint. A sugirkezelés kovetkezmé-
nyeként kialakult iatrogén ovariumelégtelenség miatt al-
kalmazott hormonp6tl6 kezelés mellett a beteg panasz-
mentessé valt.

Masodik eset

A 33 éves beteg kordbbi négydgyaszati leletei negativak
voltak. Els§ terhessége 8. hetében jelentkezett vizsgdlat-
ra. A portio vaginalis uteri megtekintésével és kolposzké-
pos vizsgalattal sima felszint és ép hamboritast taldltunk.
Ugyanakkor a virandéssag 36. hetében kolposzképpal
szokatlan, bizarr, durvin egyenetlen, ujjszertien kidom-
borodé, papillaris szerkezeti cervixelvaltozast észlel-
tiink. Az elviltozdst ép ham fedte, citoldgiai vizsgalati
eredménye negativ volt. A képlet nem vérzett. Felmertilt
endometriosis, malignus elvdltozds, valamint lym-
phangioma-haemangioma lehetdsége. Sériilés veszélye
miatt biopszidt nem, hanem csaszdrmetszést végeztiink.
A gyermekigy 4. napjan Gjabb kolposzképos vizsgalat
tortént, melynek sordn az elvaltozds mérsékelt regresszi-
ojat tapasztaltuk (5. és 6. dbra).

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

5. 4bra

A portio felszinén durvin és egyenetleniil papillarizdlt felszind,
¢p himmal fedett elvaltozds, helyenként kanyargds, a felszin
alatt tigult ereket sejtetS kolposzképos kép a virandossig 36.
hetében (mdsodik eset)
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aktin (SMA)-pozitivitisuk, az endothelsejtekben az 6szt-
rogénreceptor-alfa és a progeszteronreceptor immun-
hisztokémiai reakcié negativnak bizonyult (8/A, 8/B és
8/C. dbra). A 16 nappal a conisatiét kovetSen fellépd bd
vérzés resuturdt tett sziikségessé. 6 héttel kés6bb a portio
hdmboritisa kolposzképpal épnek bizonyult. Trans-
vaginalis Doppler-ultrahangvizsgilattal a cervixben nem,
csak a parametriumban volt lathat6 vénas halézat.

6. ibra A kolposzkopos fotd a csiszirmetszés utdni 4. napon sejteti a
portio dllomdnydban mélyen meghtiz6dé haemangioma felszin-

kozeli ereinek egyediildllé megjelenési formdjat (médsodik eset)

7. dbra Sziilés utan a 6. hetes gyermekdgyas ellenérz8 vizsgalatnal a
portio felszinén kordbban észlelt markdns papillaris elviltozas

nem ldthaté (masodik eset)
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Harmadik eset

A 43 éves n6 csaladi anamnézisében nagysziileinél tobb-
szOros varicositas fordult elS. Gestatios el6zményében 1
spontin és 2 mivi vetélés szerepel. Az Gjabb terhessége
27., majd 34. hetében végzett citologiai vizsgilat HSIL-
CIN2, salyos cervicalis dysplasiat igazolt. A cervix kimé-
lése érdekében a 38. héten elektiv csaszarmetszésre ke-
rilt sor. A gyermekigy 6. hetében végzett conisatio
szovettani diagnozisa: ectocervicalis 2z situ planocellula-
ris carcinoma; haemangioma arteriovenosum cervicis
uteri (9/A és 9/B dbra).

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. Citologiai atipia (LSIL, kozép-
salyos cervicalis dysplasia) miatt conisatiét végeztiink,
melynek szovettani lelete: ectocervicalis lapham kozép-
salyos dysplasidja, HSIL-CIN2; méhnyak cavernosus
haemangiomaja. Immunhisztokémiai reakciéval a vascu-
laris tumor CD31-pozitiv endothelbélést, paraluminari-
san sporadikus SMA-pozitiv sejtelemek is megfigyel-
het6k. Azendothelsejtekbenaz 6sztrogénreceptor-alfa- és
a progeszteronreceptor-reakcié negativnak bizonyult.
Az SMA-pozitiv sejtek néhany vékony ér faldban a capil-
laris (cavernosus) haemangioma diagnoézisit jelezhetik.

Megbeszélés

A haemangioma gyakori, benignus vascularis tumor.
Az érgomoly az emberi test szamos szervében el6fordul,
gyakrabban az arcon, a fejbéron, a mellkason és a hiton
észlelhetS, de belszerveken, hepaticus, orbitalis, cereb-
rospinalis el6forduldsa is gyakori [3-5]. A hacmangioma
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 koriili esetet emlit [1]; az uterinalis
lokalizacié valamivel gyakoribb, 1988 utian 88 esetrdl
szamoltak be [7]. Barmely életkorban el6fordulhat, de
gyakrabban a reproduktiv életkorban, a 2045 kozotti
években, terhes és nem terhes n6kben egyarant. A legko-
rabban cervicalis haemangiomat két 6 éves kisleanynal
taldltak, de el6fordult postmenopausiban is [8, 9].

A haemangioma lehet congenitalis és szerzett. A nem
nemi szervi lokalizacioji haemangiomdk velesziiletett
rendellenességek, szindromak résztiineteként ismertek
[10, 11]. Ilyen tlnetegyiittesek: Klippel-Trenaunay—
Weber-szindroma, Hippel-Lindau-szindréma (retina-
angioma + kisagyi cysticus angioblastoma), Sturge-
Weber-szindroma (neurocutan angiomatosis), Osler—
Weber-Rendu-szindréma (hereditaer haemorrhagias te-
leangiectasia), sclerosis tuberosa, Maffucci-szindroma,
Kasabach-Merritt-szindréma, ,,blue rubber bleb nevus ”
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8. dbra A) A conisatum atnézeti képe. Viltozé tigassign, torlodo, f6ként véna jellegli érképletek koriilirt tumoros csoportosuldsa a portio kotészovetes dllo-

mdnyiban (HE, 20x). B) Az érképleteket tipusos endothel béleli. A mélyben az elviltozds ereinek faliban egyre tobb koncentrikus simaizomsejt jele-

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

HE = hematoxilin-eozin; SMA = simaizomaktin
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9. dbra
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A) A portio subepithelialis kot@szovetében kiterjedten litni mérsékelten és irreguldrisan tagult kisvéndk és kisartéridk vérrel telt tumoros csoportosu-

lasait tipusos endothellel bélelve, falukban enyhe fibrosissal és tobb helyen vékony simaizomzattal. A haemangioma nyalkahdrtyatelszinén planocellu-
laris, endocervicalis mirigybe terjedd intraepithelialis carcinoma. Balra széveti irritdcié miatti Naboth-tiisz6-képzdés (HE, 100x). B) A preinvaziv
malignitdst himneoplasia a benignus érelvaltozastdl fiiggetleniil proliferal (HE, 140x) (harmadik eset)

HE = hematoxilin-eozin

szindroma [12]. A szerzett formdk eredete nem tiszti-
zott, de a korkép manifesztal6édasara hatéssal lehet a hor-
monalis stimuldcié, a hormonilis fogamzasgatlas és a
terhesség [1, 3, 6].

A cervicalis haemangioma szerzett formdi a fertilis
korban alakulnak ki, igy volt ez mind a négy sajat ese-
tiinkben is. Az irodalmi adatok szerint a daganat kialaku-
lisaban sebészi trauma, méhen végzett mitétek, TUD,
fert6zés (krénikus cervicitis) [13, 14], leiomyoma okoz-
ta vascularis distorsio [15], méhtest- és méhnyakrak,
trophoblastlaesiok [16] jitszhatnak szerepet. A kéralla-
pot gyakran, a kozolt esetek mintegy felében tarsul ter-
hességgel [3, 16, 17]. Megfigyelték, hogy a cervicalis
haemangioma a terhesség sordn progredidl, majd sziilés
utan visszafejlédik [1, 12, 16]. A folyamat 6sszefiiggés-
ben dllhat a cervix dllomanyanak terhesség alatti érésével
[18].

2 esetiinkben a cervicalis haemangioma terhességben
fordult elS. A varandos betegek sziilését a cervicalis elval-
tozas sérilésének elkeriilése érdekében csdszarmetszéssel
fejeztitk be. Eseteink is bizonyitjak, hogy a terhesség
alatt progredidl6é folyamat a gyermekdgyban viszonylag
gyorsan visszafejlédik. Ez is a hormonok szerepét ti-
masztja ald, bar a csaszarmetsz¢és utdn szinte napokkal
meginduld regresszié a hemodinamikai viszonyok meg-
valtozasaval is magyarizhat6. Kiemelend§ a 2. esetiink,
melyben kolposzképos makrofotdkkal dokumentaltuk a
terhesség el6rehaladtaval a haemangioma progresszidjat,
majd a sziilést kovetd latvanyos regresszidjat. Hasonld
cervicalis felszini papillaris szerkezet deformitissal és a
folyamat id6beli valtozasinak monitorizalasaval a hozza-
térhetd szakirodalomban nem talilkoztunk.

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

Az erek tipusa, az érfal felépitése alapjan capillaris (ca-
vernosus) tipusu és arteriovenosus malformatio egyarant
el6fordul a méhnyak-haemangiomak eseteiben [19, 20].
A haemangioma capillare a hajszalerck rendellenessége,
torl6do, vérrel telt, tigult (cavernosus), endothelbélést
haemocapillarisok burjinzasa. Erfali simaizomzat gya-
korlatilag alig van [2]. Viszonylag 4j 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) konglomeratumdabdl all [5,
16]. Az erek faliban véiltozé vastagsigt simaizomréteg,
illetve simaizomsejtek jelenléte, immunhisztokémiai
vizsgalattal SMA-pozitivitds igazolhat6. Erdemes megje-
gyezni, hogy az SMA a capillarisok faldban 1év6 pericyta-
kat is konzekvensen festi, éppen ez kiiloniti el a malignus
endothelproliferacioktél. Az AVM patogenezisében a
rendellenes angiogenezisért felel6s vascularis novekedési
faktorok allhatnak a héattérben [2, 22]. Eseteink koziil 2
az els6, 2 a masodik csoportba tartozott.

A cervicalis haemangioma egyes esetekben kis mérete
¢és nem jellegzetes tiinetei miatt véletlen leletként vagy
hysterectomids anyag utdlagos szovettani feldolgozasa
soran vagy a conisatum szovettani vizsgalata kapcsan de-
ril ki [11]. Ez tortént a 3. és 4. esctiinkben is. Panaszos
betegeken vezetd tiinet a viltozatos formdaban jelentkezd
vérzés és/vagy kismedencei fijdalom [23-25]. Okozhat
életveszélyes vérzést is [14]. A betegek altalaban végle-
ges diagnoézis nélkiil kertilnek mdtétre, a probaexcisio
ugyanis nchezen ellathaté vérzést idézhet clé. Sajat ese-
teinkben a conisatiét kovetSen a 4-bdl 2 esetben kap-
tunk nehezen uralhaté vérzést; a sziilések befejezése csi-
szarmetszéssel utdlag helyes dontésnek bizonyult, hiszen
ezdltal sikeriilt megel6zniink a stulyosabb vérzéseket.

A korkép klinikai diagnozisa szokvanyos négyégydsza-
ti, htvelyi vizsgilattal nem allithat6 fel [26], nagyobb
biztonsagiiak a képalkoté diagnosztika moddszerei
(Doppler-ultrahangvizsgalat, CT, MRI, angiografia)
[16,27,28], bar ezck a szovettanilag mar diagnosztizalt
elvaltozas kiterjedését igazol6 kiegészité diagnosztikus
eljardsoknak tekinthetSk. Mindenesetre betegeink ellata-
sa soran ezeket a moddszereket mi is igénybe vettiik.
Ugyanakkor sajat eseteink kapcsdn szerzett tapasztalata-
ink amellett szélnak, hogy a nagyobb méreti koros el-
valtozas felismerésében a kolposzkopos vizsgilatnak sze-
repe lehet, jéllehet a végsé /definitiv diagndzis a miitétes
beavatkozast kovet§ szovettani vizsgalattal allithaté fel.

Az dltalunk attekintett irodalomban kevés sz6 esik a
cervicalis haemangioma kolposzképos diagnosztikajarol.
Els6 3 sajat esetiinkben a kolposzkoépos kép alapjian gya-
nithat6 volt az ereket érinté elviltozds, toviabba 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 felmeriilé endometriosis, hae-
matoma, varicositas, kronikus gyulladds, degeneril6dé
myoma ¢s rosszindulatd daganat [ 3, 10, 16, 23, 24, 29,
30] kizdrdsa utin a diagnézis az immunhisztokémidval
kiegészitett szOvettani vizsgilaton nyugszik. Sajit esete-
inkben is meghatirozé volt a hisztopatoldgai vizsgalat.
A kezelés szervmegtart6 céllal lokalis excisio, conisatio
(mint esetiinkben is) vagy trachelectomia lehet. Az arteria
hypogastrica/uterina lekotése, illetve embolisatidja, to-
vabb4a invaziv radioldgiai modszerek [271], 1ézeres [31,
32], krioterdpia, elektrokauterizicid, propranolol [9],
tranexamsav, GnRH-agonistak [30], szteroidok a konzer-
val6 terdpia szintén hasznos lehetéségei. Eseteinkben is
csaknem mindegyik médszert egytittesen alkalmaztuk, és
sikeriilt meg@rizniink a betegek fertilitasat és elkeriilni a
hysterectomiat, melyre stlyos esetben sziikség lehet [26,
33, 34]. Egy betegiinkon a sugdrterdpiaval petefészek-
clégtelenséget idéztiink elS, de a beteg a részletes felvila-
gositds utin nem a trachelectomiit, hanem a sugarkezelést
valasztotta, nem tervezve a tovibbiakban terhességet.

Kovetkeztetés

A visszatérd rendszertelen hiivelyi vérzések hatterében a
fertilis korban, igaz ritkdn, szimitani lehet a méhnyak
haemangiomadjira is. A koros elvaltozas felismerésében a
kolposzképos, valamint az ultrahangvizsgalatnak szerepe
lehet, de a diagnozis csak szovettani vizsgalattal allithaté
fel. A conisatiot ilyenkor nagy koriltekintéssel kell vé-
gezni a makacs, nehezen uralhaté vérzések lehetSsége
miatt. A cervicalis haemangioma terhességben is el6for-
dulhat, kolposzképos vizsgilattal a bizarr papillaris néve-
dék progresszidja, majd a sziilés utani regresszidja nyo-
mon kovethetS. Ez is amellett sz6l, hogy terhességben
keriilendd a conisatio végzése, hiszen az elviltozas spon-
tan is visszafejlédik, viszont helyes ilyen esetekben a hae-
mangioma sériilésének elkertilése céljabol csaszarmet-
széssel befejezni a sziilést. A diagnozis felallitisiban az
immunhisztokémiai reakciokkal kiegészitett szovettani
vizsgalat a dont§. Ezéltal elkilonithetd a capillaristipust
és az arteriovenosus malformatiés haemangioma is.

Anyagi tamogatds: A cikk megirdsa anyagi timogatisban
nem részestilt.

Szerzdi munkamegosztas: Cs. K.: Az esetek gytjtése és ki-
vizsgalasa, kolposzkdpos vizsgilatok és felvételek készité-
se és a dolgozat megirasa. Cs. Sz., P. R. és J. A.: Az esetek
gy(jtése és kivizsgaldsa. N. I. és R. B.: A szovettani vizs-
galatok végzése. Z. Z.: Képalkotd diagnosztika. A cikk
végleges véltozatat minden szerz§ elolvasta és jévihagyta.

Erdekeltségek: A szerzéknek a koézleménnyel kapcsolatos
érdekeltségiik nincs.
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Ko6szonetnyilvanitas

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

Irodalom

[1] Busca A, Parra-Herran C. Hemangiomas of the uterine cervix:
association with abnormal bleeding and pain in young women
and hormone receptor expression. Report of four cases and
review of the literature. Pathol Res Pract. 2016; 212: 532-538.

[2] Neto CA, Durans M. Arteriovenous malformation: concepts on
physiopathology and treatment. J Vasc Endovasc Ther. 2019;
4(1): 6.

[3] Mahapatra S, Das BP, Kar A, et al. Cavernous hemangioma of
uterine cervix in pregnancy mimicking cervical fibroid. J Obstet
Gynaecol India 2013; 63: 288-290.

[4] Bonetti RL, Boselli F, Lupi M, et al. Expression of estrogen re-
ceptor in hemangioma of the uterine cervix: reports of three
cases and review of the literature. Arch Gynecol Obstet. 2009;
280:469-472.

[5] Koizumi T, Shiraishi T, Hagihara N, et al. Expression of vascular
endothelial growth factors and their receptors in and around in-
tracranial arteriovenous malformations. Neurosurgery 2002; 50:
117-126.

[6] Weed JC. Hemangioma of the cervix. Am J Obstet Gynecol.
1948; 56: 991-993.

[7] Mastilovi¢ K, Rajovi¢ J, Ziki¢, D, et al. Hemangioma of the uter-
us. Arch Oncol. 2005; 13: 148-149.

[8] Mares AJ, Ben-Aderet N, Cohen W. Capillary hemangioma of
the uterine cervix: an unusual cause of vaginal bleeding in a child.
J Pediatr Surg. 1976; 11: 105-106.

[9] Ganti AK, Ray J, Mooney KL, et al. Unusual cause of pediatric
vaginal bleeding: infantile capillary hemangioma of the cervix.
J Pediatr Adolesc Gynecol. 2019; 32: 80-82.

[10] Lee EJ, Kim SH, Kim YH. Uterine cavernous haemangioma in a
post-menopausal woman: CT and MRI findings mimicking uter-
ine myoma with degeneration. Br J Radiol. 2011; 84: ¢68—¢71.

[11] Djolai M, Boskovi¢ T, Djurdjevi¢ S, et al. Hemangioma of uter-
ine cervix associated with high-grade squamous intraepithelial
lesion. Vojnosanit Pregl. 2015; 72: 541-544.

[12] Tanaka N, Tsuda M, Samura O, et al. Blue rubber bleb nevus
syndrome: report of a patient with hemangiomas of the vaginal
portion of the cervix appearing during pregnancy. J Obstet
Gynaecol Res. 2007; 33: 546-548.

[13] Pereira N, Wishall KM, Hawkins GM, et al. Arteriovenous mal-
formation of the cervix: a rare cause of vaginal bleeding after
supracervical hysterectomy. Obstet Gynecol Cases Rev. 2015;
2: 1.

[14] Riggs J, Bertoni M, Schiavello H, et al. Cavernous hemangioma
of the cervix with intractable bleeding. A case report. ] Reprod
Med. 2003; 48: 741-743.

[15] Val-Bernal JF, Hermana S. Arteriovenous malformation of the
uterine cervix. Pathol Res Pract. 2016; 212: 226-228.

[16] Kim SM, Jang WK, Park JC, et al. Arteriovenous malformation
in uterine cervix during pregnancy. Obstet Gynecol Sci. 2014;
57:155-159.

ESETISMERTETES

[17] Jackson J. Natural history of a cervical cavernous hemangioma
through two pregnancies. ] Am Board Fam Pract. 1993; 6: 283—
287.

[18] Csécsei K. Physiological changes of the cervix during pregnancy
and delivery. Cervical ripening. In: Papp Z. (ed.) Manual of per-
inatology. Second edition. [Cséesei K. A méhnyak élettani
viltozasai terhesség ¢és sziilés alatt. Cervixérlelés. In: Papp Z.
(szerk.) A perinatologia kézikonyve. Masodik kiadas.|] Medicina
Konyvkiad6, Budapest, 2018; pp. 111-117. [Hungarian]

[19] Wassef M, Blei F, Adams D, et al. Vascular anomalies classifica-
tion: recommendations from the International Society for the
Study of Vascular Anomalies. Pediatrics 2015; 136: €203—-¢214.

[20] Flucke U, Karanian M, Brock RW, et al. Soft tissue special issue:
perivascular and vascular tumors of the head and neck. Head
Neck Pathol. 2020; 14: 21-32.

[21] Trindade F, Tellechea O, Torrelo A, et al. Wilms tumor 1 expres-
sion in vascular neoplasms and vascular malformations. Am J
Dermatopathol. 20115 33: 569-572.

[22] Sandalcioglu IE, Wende D, Eggert A, et al. Vascular endothelial
growth factor plasma levels are significantly elevated in patients
with cerebral arteriovenous malformations. Cerebrovasc Dis.
20006; 21: 154-158.

[23] Shah MB, Raju K. Haemangioma of cervix. A case report. J Clin
Diagn Res. 2018; 12: ED4-EDS.

[24] Gada RP, Simmons PS, Wilson TO, et al. A hemangioma of the
cervix in childhood can be a harbinger of menorrhagia and infer-
tility as an adult. J Pediatr Adolesc Gynecol. 2014; 27: e139-
el4l.

[25] Ozyer S, Uzunlar O, Gocmen M, et al. Cavernous hemangioma
of the cervix: a rare cause of vaginal bleeding. ] Low Genit Tract
Dis. 2006; 10: 107-108.

[26] Chou WY, Chang HW. Uterine hemangioma: a rare pathologic
entity. Arch Pathol Lab Med. 2012; 136: 567-571.

[27] Lam K, Pillai A, Reddick M. Peripheral arteriovenous malforma-
tions: classification and endovascular treatment. Appl Radiol.
2017; 46: 15-21.

[28] Hawes DR, Hemann LS, Cornell AE, et al. Hemangioma of the
uterine cervix: sonographic and MR diagnosis. ] Comput Assist
Tomogr. 19915 15: 152-154.

[29] Kouach J, Benabdejlil Y, Raiteb H, et al. Haemangioma of the
cervix micking cervical endometriosis: a case report. J Gynecol
Obstet. 2015; 3: 66-68.

[30] Wang S, Lang JH, Zhou HM. Venous malformations of the fe-
male lower genital tract. Eur J Obstet Gynecol Reprod Biol.
2009; 145: 205-208.

[31] Powell JL, Zwirek SJ, Sankey HZ. Hemangioma of the cervix
managed with the Nd:YAG laser. Obstet Gynecol. 1991; 78:
962-964.

[32] Davis GD, Patton WS. Capillary hemangioma of the cervix and
vagina: management with carbon dioxide laser. Obstet Gynecol.
1983; 62(3 Suppl): 955-96S.

[33] Lowenstein L, Solt I, Deutsch M, et al. A life-threatening event:
uterine cervical arteriovenous malformation. Obstet Gynecol.
2004; 103: 1073-1075.

[34] Elkhateb S, Idrissi MA, Laabadi K, et al. Cavernous hemangioma
of the cervix and pregnancy: a case report. Open J Obstet
Gynecol. 20115 1: 221-224.

(Csécsei Karoly Péter dr.,
Hegykd, Bartok Béla u. 8.; 9437
¢-mail: csecseinogyogyaszat@gmail.com)

Acikk a Creative Commons Attribution 4.0 International License (https://creativecommons.org/licenses/by/4.0/) feltételei szerint publikalt Open Access kdzlemény,
melynek szellemében a cikk barmilyen médiumban szabadon felhasznalhat6, megoszthatd és Ujrakozélhetd, feltéve, hogy az eredeti szerzd és a kozlés helye,
illetve a CC License linkje és az esetlegesen végrehajtott modositasok feltiintetésre keriinek. (SID_1)

2022 m 163. évfolyam, 5. szam

ORVOSI HETILAP



