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A haemangioma a női nemi szervekben viszonylag ritkán, a méhnyakban pedig még ritkábban fordul elő. Kis mérete 
és szegényes megjelenése miatt elkerülheti a figyelmet, előfordul azonban, hogy műtéti ellátást igénylő vérzést okoz. 
Az évek során 4 esetben (ebből 2 esetben terhesség alatt) diagnosztizáltunk méhnyak-haemangiomát (2 esetben 
cervicalis intraepithelialis carcinomával társulva), melyeknek ismertetjük változatos tüneteit, kolposzkópos megjele-
nését és a diagnózist biztosító szövettani (immunhisztokémiai) illusztrációit, valamint a képlet terhesség alatti fejlő-
désének kolposzkópos monitorizálását. 2 esetben capillaris (cavernosus) haemangiomát, 2 esetben arteriovenosus 
malformatiót igazoltunk. Az általunk hozzáférhető szakirodalomban nem találtunk magyar szerző(k)től beszámolót 
erről a cervicalis lokalizációjú, ritka, jóindulatú, de gyakran veszélyes vascularis daganatról.
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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.
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Rövidítések 
AVM = arteriovenosus malformatio; CD = (cluster of differen-
tiation) differenciációs klaszter; CIN = cervicalis intraepithelia-
lis neoplasia; CT = (computed tomography) komputerto

mográfia; GnRH = (gonadotropin-releasing hormone) 
gonadotropinfelszabadító hormon; HSIL = (high-grade squa-
mosus intraepithelialis laesio) súlyos fokú intraepithelialis elvál-
tozás; IUD = (intrauterine device) méhen belüli eszköz; 
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LSIL  = (low-grade squamosus intraepithelialis laesio) enyhe 
fokú intraepithelialis elváltozás; MIB1 = ; MRI = (magnetic 
resonance imaging) mágnesesrezonancia-képalkotás; SMA = 
(smooth muscle actin) simaizomaktin; WT1 = Wilms-tumor-1

A haemangioma viszonylag gyakori daganat, mely az 
emberi test számos szervén és tájékán megjelenhet. Ez a 
jóindulatú vascularis tumor a női nemi szerveket csak rit-
kán érinti, cervicalis előfordulása pedig különösen ritka. 
Az irodalomban csak néhány tucat esetről számolnak be, 
az angol nyelvű szakirodalom 2016-ig mintegy 55 esetet 
említ [1]. A portio vaginalis cervicis uteri haemangiomá-
ja a leggyakrabban tünetmentes, de rendellenes vérzéssel 
vagy kismedencei fájdalommal járhat, s a beteg panaszai 
műtétes beavatkozást tehetnek szükségessé. A méhnyak 
és a nemi szervek haemangiomáinak patogenezise ez 
ideig pontosan nem tisztázott, feltehetően a perifériás 
vascularis rendszert érintő, az embrionális fejlődés során 
rendellenes angiogenezis következtében kialakuló proli-
feráció következménye [2]. A vascularis tumor várandós-
ság alatt is vérzéses szövődményekkel járhat, a szülés 
gyakran fejeződik be császármetszéssel.

A bemutatott 4 saját esetünkből 2 cervicalis caverno-
sus haemangiomának, 2 pedig arteriovenosus malforma-
tiónak (AVM) bizonyult. Az érelváltozásokat a 4 esetből 
2 betegünkön véletlen, illetve mellékleletként igazolta a 
műtétileg eltávolított szövetminta hisztopatológiai és 
immunhisztokémiai vizsgálata. Eseteink újabb adatokat 
nyújtanak a klinikai megjelenésében változatos kórálla-
pot pontosabb megismeréséhez. 

Esetismertetések

Első eset

A 32 éves nullipara évek óta szenved rendellenes hüvelyi 
vérzések miatt, gyermekkorában is „többször elöntötte a 
vér”, később postcoitalis vérzést is többször tapasztalt. 
Korábban a cervix makroszkópos és citológiai vizsgálata 
során kóros elváltozást nem találtak, helyi kezelések ha-
tására vérzései nem szűntek meg. Hormonális fogamzás-
gátló hüvelygyűrű (NuvaRing) alkalmazásával is próbál-
koztak, eredménytelenül. 

A 32 éves korában általunk végzett kolposzkópos vizs-
gálattal livid, vérzékeny, bőven erezett portiofelszínt ta-
láltunk (1. ábra). A citológiai vizsgálat eredménye nega-
tív lett.

Transvaginalis ultrahangvizsgálattal a cervix állomá-
nyát részben kitöltő tágult vénás plexusok voltak látha-
tók (2. ábra).

Az atípusos kolposzkópos képre tekintettel conisatiót 
végeztünk, melynek során a szokatlanul erős vérzés miatt 
több kiegészítő öltés behelyezésére is szükség volt. A 
szövettani leírás szerint subepithelialisan az állomány 
csaknem egészét szabálytalan alakú, tágult űrterű, en-
dothelborítású erekből álló növedék teszi ki, krónikus 

lobsejtes beszűrődéssel. Sejtatípia, mitózis nem látható. 
Diagnózis: haemangioma cavernosum portionis vagina-
lis uteri (3. ábra). 

A további terápia tervezéséhez kismedencei MR-vizs-
gálatra került sor, mely a normális méretű és szerkezetű 
méhtest mellett a cervix területén kiszélesedett, dorsalis 
kontúrja mentén több kanyargós, tág (3–4 mm átmérő-
jű) vénalument ábrázolt, mely vénás hálózat a bal para-
metriumban is megfigyelhető volt (4. ábra).

A folyamatos vérzésre tekintettel a 16. posztoperatív 
napon kétoldali arteria uterina embolisatiót végeztünk, 
mely azonban csak átmeneti javulást hozott. A vérzés lo-
kális kezelésre (metilprednizolon) sem szűnt, ezért fel-
merült a fertilitást megtartó trachelectomia lehetősége, 
de a beteg ezt elutasította. Beleegyezett ugyanakkor 
megfelelő felvilágosítás után a sugárterápiás konzílium 
által ajánlott külső besugárzásba, majd 3 intracavitalis ke-
zelésbe. Ez eredményesnek bizonyult, a vérzések meg-

1. ábra A kolposzkópos kép cervixlaceratióra emlékeztet: vérzékeny, 
bőven erezett portiofelszín (első eset)

2. ábra Transvaginalis ultrahangvizsgálat: tágult vénás plexusok a cervix 
állományában (első eset)
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szűntek, az elváltozás nagyrészt regrediált, a portio fel-
színén korábban kolposzkóposan látható vérző 
szerkezeti eltérés is eltűnt. A sugárkezelés következmé-
nyeként kialakult iatrogén ovariumelégtelenség miatt al-
kalmazott hormonpótló kezelés mellett a beteg panasz-
mentessé vált.

Második eset

A 33 éves beteg korábbi nőgyógyászati leletei negatívak 
voltak. Első terhessége 8. hetében jelentkezett vizsgálat-
ra. A portio vaginalis uteri megtekintésével és kolposzkó-
pos vizsgálattal sima felszínt és ép hámborítást találtunk. 
Ugyanakkor a várandósság 36. hetében kolposzkóppal 
szokatlan, bizarr, durván egyenetlen, ujjszerűen kidom-
borodó, papillaris szerkezetű cervixelváltozást észlel-
tünk. Az elváltozást ép hám fedte, citológiai vizsgálati 
eredménye negatív volt. A képlet nem vérzett. Felmerült 
endometriosis, malignus elváltozás, valamint lym
phangioma-haemangioma lehetősége. Sérülés veszélye 
miatt biopsziát nem, hanem császármetszést végeztünk. 
A gyermekágy 4. napján újabb kolposzkópos vizsgálat 
történt, melynek során az elváltozás mérsékelt regresszi-
óját tapasztaltuk (5. és 6. ábra). 

A gyermekágy 6. hetében a portio felszínén korábban 
észlelt markáns papillaris elváltozás csaknem teljes reg-
ressziót mutatott (7. ábra). Ekkor végeztük el a conisa-
tiót, melynek szövettani lelete: haemangioma arteriove-
nosum cervicis uteri (AVM). Immunhisztokémiai 
vizsgálattal a tumoros endothel CD31-, CD34-pozitív, 
csupán sporadikusan látni MIB1  proliferációs marker 
sejtmag pozitív alakot; p53-onkoprotein-expresszió nem 
tapasztalható, a simaizomsejteket jól kirajzolja simaizom

3. ábra Haemangioma cavernosum szövettani képe (HE, 40×). Tágult, 
vérrel telt capillarisok  (csillagok), lent szabályos hám (nyíl) (első 
eset) 

HE = hematoxilin-eozin

4. ábra Kismedencei MRI: a cervix uteri területe kiszélesedett, dorsalis 
kontúrja mentén több kanyargós, tág véna (nyíl) látható (első 
eset)

MRI = mágnesesrezonancia-képalkotás

5. ábra A portio felszínén durván és egyenetlenül papillarizált felszínű, 
ép hámmal fedett elváltozás, helyenként kanyargós, a felszín 
alatt tágult ereket sejtető kolposzkópos kép a várandósság 36. 
hetében (második eset)
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aktin (SMA)-pozitivitásuk, az endothelsejtekben az öszt-
rogénreceptor-alfa és a progeszteronreceptor immun-
hisztokémiai reakció negatívnak bizonyult (8/A, 8/B és 
8/C. ábra). A 16 nappal a conisatiót követően fellépő bő 
vérzés resuturát tett szükségessé. 6 héttel később a portio 
hámborítása kolposzkóppal épnek bizonyult. Trans
vaginalis Doppler-ultrahangvizsgálattal a cervixben nem, 
csak a parametriumban volt látható vénás hálózat.

Harmadik eset

A 43 éves nő családi anamnézisében nagyszüleinél több-
szörös varicositas fordult elő. Gestatiós előzményében 1 
spontán és 2 művi vetélés szerepel. Az újabb terhessége 
27., majd 34. hetében végzett citológiai vizsgálat HSIL-
CIN2, súlyos cervicalis dysplasiát igazolt. A cervix kímé-
lése érdekében a 38. héten elektív császármetszésre ke-
rült sor. A gyermekágy 6. hetében végzett conisatio 
szövettani diagnózisa: ectocervicalis in situ planocellula-
ris carcinoma; haemangioma arteriovenosum cervicis 
uteri (9/A és 9/B ábra).

Negyedik eset

A 37 éves nőbeteg anamnézisében 1 spontán szülés sze-
repel. Bal oldali endometrioma miatt cystectomia ovarii, 
majd hasi fájdalom miatt laparoszkópos salpingectomia 
és adhaesiolysis történt. Citológiai atípia (LSIL, közép-
súlyos cervicalis dysplasia) miatt conisatiót végeztünk, 
melynek szövettani lelete: ectocervicalis laphám közép-
súlyos dysplasiája, HSIL-CIN2; méhnyak cavernosus 
haemangiomája. Immunhisztokémiai reakcióval a vascu-
laris tumor CD31-pozitív endothelbélésű, paraluminari-
san sporadikus SMA-pozitív sejtelemek is megfigyel
hetők. Az endothelsejtekben az ösztrogénreceptor-alfa- és 
a progeszteronreceptor-reakció negatívnak bizonyult. 
Az SMA-pozitív sejtek néhány vékony ér falában a capil-
laris (cavernosus) haemangioma diagnózisát jelezhetik. 

Megbeszélés

A haemangioma gyakori, benignus vascularis tumor. 
Az érgomoly az emberi test számos szervében előfordul, 
gyakrabban az arcon, a fejbőrön, a mellkason és a háton 
észlelhető, de belszerveken, hepaticus, orbitalis, cereb-
rospinalis előfordulása is gyakori [3–5]. A haemangioma 
a méhtestben ritka, a méhnyakban irodalmi ritkaság, pa-
tológiai szakkönyvek nem is említik. A cervicalis hae
mangiomát 1948-ban elsőként Weed írta le [6], a szak-
irodalom 55 körüli esetet említ [1]; az uterinalis 
lokalizáció valamivel gyakoribb, 1988 után 88 esetről 
számoltak be [7]. Bármely életkorban előfordulhat, de 
gyakrabban a reproduktív életkorban, a 20–45 közötti 
években, terhes és nem terhes nőkben egyaránt. A legko-
rábban cervicalis haemangiomát két 6 éves kisleánynál 
találtak, de előfordult postmenopausában is [8, 9].

A haemangioma lehet congenitalis és szerzett. A nem 
nemi szervi lokalizációjú haemangiomák veleszületett 
rendellenességek, szindrómák résztüneteként ismertek 
[10, 11]. Ilyen tünetegyüttesek: Klippel–Trenaunay–
Weber-szindróma, Hippel–Lindau-szindróma (retina-
angioma + kisagyi cysticus angioblastoma), Sturge–
Weber-szindróma (neurocutan angiomatosis), Osler–
Weber–Rendu-szindróma (hereditaer haemorrhagiás te-
leangiectasia), sclerosis tuberosa, Maffucci-szindróma, 
Kasabach-Merritt-szindróma, „blue rubber bleb nevus ” 

6. ábra A kolposzkópos fotó a császármetszés utáni 4. napon sejteti a 
portio állományában mélyen meghúzódó haemangioma felszín-
közeli ereinek egyedülálló megjelenési formáját (második eset) 

7. ábra Szülés után a 6. hetes gyermekágyas ellenőrző vizsgálatnál a 
portio felszínén korábban észlelt markáns papillaris elváltozás 
nem látható (második eset)
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8. ábra A) A conisatum átnézeti képe. Változó tágasságú, torlódó, főként véna jellegű érképletek körülírt tumoros csoportosulása a portio kötőszövetes állo-
mányában (HE, 20×). B) Az érképleteket típusos endothel béleli. A mélyben az elváltozás ereinek falában egyre több koncentrikus simaizomsejt jele-
nik meg (HE-festés, 100-szoros nagyítású felvétel). C) A simaizomsejteket jól kirajzolja SMA-aktivitásuk (alfa-SMA immunhisztokémiai festés) 
(második eset)

HE = hematoxilin-eozin; SMA = simaizomaktin

C

B

A
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szindróma [12]. A szerzett formák eredete nem tisztá-
zott, de a kórkép manifesztálódására hatással lehet a hor-
monális stimuláció, a hormonális fogamzásgátlás és a 
terhesség [1, 3, 6].

A cervicalis haemangioma szerzett formái a fertilis 
korban alakulnak ki, így volt ez mind a négy saját ese-
tünkben is. Az irodalmi adatok szerint a daganat kialaku-
lásában sebészi trauma, méhen végzett műtétek, IUD, 
fertőzés (krónikus cervicitis) [13, 14], leiomyoma okoz-
ta vascularis distorsio [15], méhtest- és méhnyakrák, 
trophoblastlaesiók [16] játszhatnak szerepet. A kórálla-
pot gyakran, a közölt esetek mintegy felében társul ter-
hességgel [3, 16, 17]. Megfigyelték, hogy a cervicalis 
haemangioma a terhesség során progrediál, majd szülés 
után visszafejlődik [1, 12, 16]. A folyamat összefüggés-
ben állhat a cervix állományának terhesség alatti érésével 
[18]. 

2 esetünkben a cervicalis haemangioma terhességben 
fordult elő. A várandós betegek szülését a cervicalis elvál-
tozás sérülésének elkerülése érdekében császármetszéssel 
fejeztük be. Eseteink is bizonyítják, hogy a terhesség 
alatt progrediáló folyamat a gyermekágyban viszonylag 
gyorsan visszafejlődik. Ez is a hormonok szerepét tá-
masztja alá, bár a császármetszés után szinte napokkal 
meginduló regresszió a hemodinamikai viszonyok meg-
változásával is magyarázható. Kiemelendő a 2. esetünk, 
melyben kolposzkópos makrofotókkal dokumentáltuk a 
terhesség előrehaladtával a haemangioma progresszióját, 
majd a szülést követő látványos regresszióját. Hasonló 
cervicalis felszíni papillaris szerkezetű deformitással és a 
folyamat időbeli változásának monitorizálásával a hozzá-
férhető szakirodalomban nem találkoztunk.

Érdemes rámutatni, hogy 2 esetünkben a cervicalis 
intraepithelialis laesióval társulva észleltük a haemangio-

9. ábra A) A portio subepithelialis kötőszövetében kiterjedten látni mérsékelten és irregulárisan tágult kisvénák és kisartériák vérrel telt tumoros csoportosu-
lásait típusos endothellel bélelve, falukban enyhe fibrosissal és több helyen vékony simaizomzattal. A haemangioma nyálkahártyafelszínén planocellu-
laris, endocervicalis mirigybe terjedő intraepithelialis carcinoma. Balra szöveti irritáció miatti Naboth-tüsző-képződés (HE, 100×). B) A preinvazív 
malignitású hámneoplasia a benignus érelváltozástól függetlenül proliferál (HE, 140×) (harmadik eset)

HE = hematoxilin-eozin 

B

A
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mát szövettani vizsgálattal, igazolva, hogy a malignus és 
a benignus folyamat jól megfér egymás mellett.

Az erek típusa, az érfal felépítése alapján capillaris (ca-
vernosus) típusú és arteriovenosus malformatio egyaránt 
előfordul a méhnyak-haemangiomák eseteiben [19, 20]. 
A haemangioma capillare a hajszálerek rendellenessége, 
torlódó, vérrel telt, tágult (cavernosus), endothelbélésű 
haemocapillarisok burjánzása. Érfali simaizomzat gya-
korlatilag alig van [2]. Viszonylag új megfigyelés szerint 
a WT1-pozitivitás az endothel citoplazmájában valódi 
benignus érdaganatra utal, míg ez a plazmafestődés 
hiányzik a malformatióknál [21]. A haemangioma arterio
venosum (AVM) eseteiben a rendellenes érgomoly a ca-
pillarisrendszert megkerülő, gyakran többszörös arterio-
venosus shuntök, kiserek (kisartériák és -vénák, a 
capillarisnál nagyobb erek) konglomerátumából áll [5, 
16]. Az erek falában változó vastagságú simaizomréteg, 
illetve simaizomsejtek jelenléte, immunhisztokémiai 
vizsgálattal SMA-pozitivitás igazolható. Érdemes megje-
gyezni, hogy az SMA a capillarisok falában lévő pericytá-
kat is konzekvensen festi, éppen ez különíti el a malignus 
endothelproliferációktól. Az AVM patogenezisében a 
rendellenes angiogenezisért felelős vascularis növekedési 
faktorok állhatnak a háttérben [2, 22]. Eseteink közül 2 
az első, 2 a második csoportba tartozott.

A cervicalis haemangioma egyes esetekben kis mérete 
és nem jellegzetes tünetei miatt véletlen leletként vagy 
hysterectomiás anyag utólagos szövettani feldolgozása 
során vagy a conisatum szövettani vizsgálata kapcsán de-
rül ki [11]. Ez történt a 3. és 4. esetünkben is. Panaszos 
betegeken vezető tünet a változatos formában jelentkező 
vérzés és/vagy kismedencei fájdalom [23–25]. Okozhat 
életveszélyes vérzést is [14]. A betegek általában végle-
ges diagnózis nélkül kerülnek műtétre, a próbaexcisio 
ugyanis nehezen ellátható vérzést idézhet elő. Saját ese-
teinkben a conisatiót követően a 4-ből 2 esetben kap-
tunk nehezen uralható vérzést; a szülések befejezése csá-
szármetszéssel utólag helyes döntésnek bizonyult, hiszen 
ezáltal sikerült megelőznünk a súlyosabb vérzéseket.

A kórkép klinikai diagnózisa szokványos nőgyógyásza-
ti, hüvelyi vizsgálattal nem állítható fel [26], nagyobb 
biztonságúak a képalkotó diagnosztika módszerei 
(Doppler-ultrahangvizsgálat, CT, MRI, angiográfia) 
[16, 27, 28], bár ezek a szövettanilag már diagnosztizált 
elváltozás kiterjedését igazoló kiegészítő diagnosztikus 
eljárásoknak tekinthetők. Mindenesetre betegeink ellátá-
sa során ezeket a módszereket mi is igénybe vettük. 
Ugyanakkor saját eseteink kapcsán szerzett tapasztalata-
ink amellett szólnak, hogy a nagyobb méretű kóros el-
változás felismerésében a kolposzkópos vizsgálatnak sze-
repe lehet, jóllehet a végső/definitív diagnózis a műtétes 
beavatkozást követő szövettani vizsgálattal állítható fel.

Az általunk áttekintett irodalomban kevés szó esik a 
cervicalis haemangioma kolposzkópos diagnosztikájáról. 
Első 3 saját esetünkben a kolposzkópos kép alapján gya-
nítható volt az ereket érintő elváltozás, továbbá a kol-
poszkópia segítségünkre volt a folyamat – különösen a 

terhességhez társult eseteinkben lezajló – pro-, illetve 
regressziójának nyomon követésében. A differenciáldi-
agnosztikai szempontból felmerülő endometriosis, hae-
matoma, varicositas, krónikus gyulladás, degenerálódó 
myoma és rosszindulatú daganat [3, 10, 16, 23, 24, 29, 
30] kizárása után a diagnózis az immunhisztokémiával 
kiegészített szövettani vizsgálaton nyugszik. Saját esete-
inkben is meghatározó volt a hisztopatológai vizsgálat.

A kezelés szervmegtartó céllal lokális excisio, conisatio 
(mint esetünkben is) vagy trachelectomia lehet. Az arteria 
hypogastrica/uterina lekötése, illetve embolisatiója, to-
vábbá invazív radiológiai módszerek [27], lézeres [31, 
32], krioterápia, elektrokauterizáció, propranolol [9], 
tranexámsav, GnRH-agonisták [30], szteroidok a konzer-
váló terápia szintén hasznos lehetőségei. Eseteinkben is 
csaknem mindegyik módszert együttesen alkalmaztuk, és 
sikerült megőriznünk a betegek fertilitását és elkerülni a 
hysterectomiát, melyre súlyos esetben szükség lehet [26, 
33, 34]. Egy betegünkön a sugárterápiával petefészek-
elégtelenséget idéztünk elő, de a beteg a részletes felvilá-
gosítás után nem a trachelectomiát, hanem a sugárkezelést 
választotta, nem tervezve a továbbiakban terhességet. 

Következtetés

A visszatérő rendszertelen hüvelyi vérzések hátterében a 
fertilis korban, igaz ritkán, számítani lehet a méhnyak 
haemangiomájára is. A kóros elváltozás felismerésében a 
kolposzkópos, valamint az ultrahangvizsgálatnak szerepe 
lehet, de a diagnózis csak szövettani vizsgálattal állítható 
fel. A conisatiót ilyenkor nagy körültekintéssel kell vé-
gezni a makacs, nehezen uralható vérzések lehetősége 
miatt. A cervicalis haemangioma terhességben is előfor-
dulhat, kolposzkópos vizsgálattal a bizarr papillaris növe-
dék progressziója, majd a szülés utáni regressziója nyo-
mon követhető. Ez is amellett szól, hogy terhességben 
kerülendő a conisatio végzése, hiszen az elváltozás spon-
tán is visszafejlődik, viszont helyes ilyen esetekben a hae
mangioma sérülésének elkerülése céljából császármet-
széssel befejezni a szülést. A diagnózis felállításában az 
immunhisztokémiai reakciókkal kiegészített szövettani 
vizsgálat a döntő. Ezáltal elkülöníthető a capillaristípusú 
és az arteriovenosus malformatiós haemangioma is.

Anyagi támogatás: A cikk megírása anyagi támogatásban 
nem részesült.

Szerzői munkamegosztás: Cs. K.: Az esetek gyűjtése és ki-
vizsgálása, kolposzkópos vizsgálatok és felvételek készíté-
se és a dolgozat megírása. Cs. Sz., P. R. és J. A.: Az esetek 
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