PATOLOGIJA ŽENSKOG SPOLNOG SUSTAVA
STIDNICA (VULVA)

UROĐENE I RAZVOJNE POGREŠKE STIDNICE

1) AGENEZA – najčeće udružena s drugim poremećajima urogenitalnog sinusa (ekstrofija MM)
2) EKTOPIČNO TKIVO DOJKE – može se naći duž cijele fetalne mliječne brazde, pa i na vulvi

UPALE STIDNICE

- izazvane mikrorganizmima, mahaničkim oštećenjima (spolni odnos), kemijskim oštećenjima i alergijskim reakcijama
· SIFILIS – sifilitički čankir (vrijed na mjestu spolnog odnosa), histološki uzročnik (Treponema pallidum + upalni infiltrat sa plazma stanicama i endarteritis

· GONOREJA (TRIPER) – uzročnik G- bakterija Neisseria gonorhoeae, upala zahvaća Bartholinijeve žlijezde (nastaju ciste ispunjene gnojem)
· GLJIVIČNE UPALE – Candida albicans, makroskopski leukoplakija, mikroskopski hife i spore sa upalnim infiltratom

· HPV – nastaji bradavice – kondilomi:

a) ravni (condyloma planum)

b) šiljasti (condyloma acuminatum)

→ mikroskopski – fibrovaskularna stroma prekrivena akantotičnim hiperkeratotičnim pločastim epitelom, nalaz koilocita
· HSV tipa 2 (HERPES GENITALIS) – spojeni mjehurići koji pucanjem stvaraju vrijed, cijeli bez 

ožiljka

NENEOPLASTIČNA PROMJENE STIDNICE (distrofije)
- reaktivne promjene epitele i subepitelnog veziva
- makroskopski: leukoplakija (ne može se razlikovati od tumora ili hipopigmentacije)

- mikroskopski: 2 oblika:

a) atrofična neneoplastična promjena stidnice – stanjenje epitela, umnažanje veziva i smanjenje elastičnosti u lamini propriji uz upalni infiltrat

b) hiperplastična neneoplastična promjena stidnice – zadebljanje, hiperkeratoza i akatnoza epitela uz upalni infiltrat u lamini propriji

NOVOTVORINE STIDNICE

- dobroćudne novotvorine su rijetkost (npr. papilarni hidradenom)

- zloćudne novotvorine mogu biti preinvazivne i invazivne

INTRAEPITELNA NOVOTVORINA VULVE
= CIS = Bowenova bolest vulve = vulvarna epitelna neoplazija (VIN)

- javlja se kod postmenopauzalnih žena (često progredira u invazivni karcinom) i mlađih žena udružen s infekcijom HPV 16 (rijetko progredira u invazivni oblik)

- makroskopski: solitarna ili multipla makulo – papulozna tvorba

- mikroskopski uočavamo poremećaj stratifikacije epitela, poremećaj odnosa jezgra/stanica, hiperkromaziju jezgara s vidljivim nukleolima, nalaz koilocita, brojne patološke mitoze

- s obzorom na opseg promjena, razlikujemo 3 stupnja:


VIN I – promjene zahvaćaju donju 1/3 epitela


VIN II – donje 2​/3 epitela


VIN III – cijeli epitel

INVAZIVNI PLANOCELULARNI KARCINOM VULVE

- najčešći između 70-80 g. (kao i svi karcinomi kože)
- epidemiološki postoje 2 tipa: prvi obuhvaća mlade žene, prethodi mu VIN, a češće se javlja kod promiskuitetnih osoba i kod infekcija sa HPV 16; drugi zahvaća starije žene, povećani rizik nosi pretilost i pušenje

- najčešće se javlja na velikim usnama i klitorisu

- makroskopski: egzofitički papilom ili invertirani vrijed, najčešće solitaran

- mikroskopski: tipična slika planocelularnog karcinoma (3 stupnja diferenciranosti)

- prognostički je najvažniji stupanj proširenosti bolesti; smrtnost je 50% jer se većina žena javi liječniku u uznapredovalom stadiju
- liječenje je kirurško, po potrebi zračenje i kemoterapija

PAGETOVA BOLEST VULVE

 - karcinom vulve koji se proširi na okolnu kožu u kojoj možemo naći Pagetove stanice (velike okrugle stanice sa velikom jezgrom okruženom svijetlim pojasom mukopolisaharida)
MELANOM VULVE

- najčešći između 70-80 g.

- nastaje zloćudnom preobrazbom melanocita u području kože vulve; klinički isti kao svi melanomi

RODNICA (VAGINA)

UROĐENE I RAZVOJNE POGREŠKE RODNICE

- nastaju zbog poremećaja spajanja Mullerovih cijevi

1) AGENEZIJA
2) VAGINA DUPLEX

3) VAGINA SEPTA

4) STENOZA I ATREZIJA – ako se nalazi u području himena treba ju razlikovati od neperforiranog himena → početkom menstruacije može doći do nakupljanja krvi u rodnici – hematokolpos
UPALE RODNICE

- u fiziološkim uvjetima rodnica je zaštićena pločastim epitelom i niskim pH koji onemogućuje rast patogenih bakterija
- niski pH održavaju bakterije koje metabolizmom glikogena stvaraju laktat (Hemophilus vaginalis)
- uzročnici se najčešće prenose spolnim činom

· Trichomonas vaginalis – čest uzročnik, prenosi se spolnim putem ili preko ručnika i sl.

· Gardnerella vaginalis – ne invadira epitel, patognomičan nalaz su epitelne stanice okružene G- štapićima bakterija

· Candida albicans – nalaz pseudomembrana koje se lako odljušte; ispod njih se nalazi vrijed

NOVOTVORINE RODNICE

- dobroćudne novotvorine su rijetkost (polipi), kao i primarne zloćudne 

- 90% novotvorina su sekundarni tumori (najčešće iz tumora cerviksa, jajnika i trupa maternice)

- mogu biti preinvazivne i invazivne

INTRAEPITELNI PLANOCELULARNI KARCINOM

= CIS = vaginalna intraepitelna neoplazija (VaIN)

- makroskopski: egzofitičke tvorbe u gornjem dijelu vagine
- mikroskopski: 3 stupnja (kao kod vulve)

- rijetko progredira u invazivni oblik

INVAZIVNI PLANOCELULARNI KARCINOM RODNICE

- primarni je samo kad se javlja sam, puno češće je to sekundarni tumor endometrija i jajnika

- histološki kao svi planocelularni karcinomi

KLAROCELULARNI ADENOKARCINOM RODNICE

- javlja se u mlađih žena koje su bile prenatalno izložene dietilstilbestrolu ili nesteroidnim estrogenima (DDT)

BOTRIOIDNI RABDOMIOSARKOM

- rijedak tumor, javlja se u prvim godinama života
- makroskopski velik i mekan

- mikroskopski vretenasti rabdomioblasti uklopljeni u rahlu stromu

- loša prognoza (kao i svi rabdomiosarkomi)

MATERNIČNI VRAT (CERVIX UTERI)

UPALE MATERNIČNOG VRATA

- najčešći uzrok dolaska ginekologu (iscjedak)

- akutne upale su rijetkost, nastaju kod trauma (porođaj ili abortus)
- kronični,  perzistentni cervicitis nastaje kod ascendentnih infekcija  ili mehaničkih trauma (dugotrajna uporaba intrauterinog uloška, dijafragme, tampona)
- najčešći uzročnici

· Chlamydia trachomatis – najčešći uzročnik, prenosi se najčešće spolnim činom; simptomi: mukopurulentni iscjedak, dizurija, uretritis

· HSV tipa 2 – klinički neprimjetna, povećan rizik od karcinoma, kod trudnica povećan rizik od malformacija ploda (konjunktivitis, smrt fetusa, pobačaj)
· HPV – ravni kondilom uz nalaz koilocita; povećan karcinogeni rizik

- u akutnom cervicitisu sluznica je edematozna i infiltrirana upalnim stanicama; u kroničnom obliku može doći do reaktivnih metaplazija i začepljenja žlijezda fibrozom (nastaje Nabothova cista)

- nakon dugotrajne upale može nastati endocervikalni polip (fibrovaskularna upalno prožeta stroma pokrivena metaplastičnim epitelom); vrlo čest u starijoj dobi

→ prisutnost upalnih stanica i nedostatak atipija razlikuje ga od karcinoma
NOVOTVORINE VRATA MATERNICE

CERVIKALNA INTRAEPITELNA NEOPLAZIJA (CIN)

= karcinom in situ vrata maternice

- najčešće se javlja u mladih spolno aktivnih žena

- rizični čimbenici:
rana spolna aktivnost





promiskuitet





infekcije HPV (16 i 18) i HSV





pušenje 





oralni kontraceptivi

- rano se dijagnosticira eksfolijacijskim metodama (PAPA – testom)

- makroskopski: vrijed ili bez promjena

- mikroskopski uočavamo poremećaj stratifikacije epitela, poremećaj odnosa jezgra/stanica, hiperkromaziju jezgara s vidljivim nukleolima, nalaz koilocita, brojne patološke mitoze

- s obzirom na opseg promjena, razlikujemo 3 stupnja:


CIN I – promjene zahvaćaju donju 1/3 epitela


CIN II – donje 2​/3 epitela


CIN III – cijeli epitel

- može progredirati u invazivni karcinom

INVAZIVNI PLANOCELULARNI KARCINOM VRATA MATERNICE

- javlja se u spolno aktivnih žena
- najčešće mu prethodi CIN promjena

- makroskopski: egzofitičan polip koji strši u vaginu i endofitički (raste submukozno i uzrokuje povećanje vrata maternice), najčešće na skvamokolumnarnoj granici (prijelaz pločastog u cilindrični epitel)
- mikroskopski: 3 stupnja diferenciranosti


a) keratinizirajući


b) nekeratinizirajući karcinom velikih stanica - najčešći


c) sitnostanični slabo diferencirani

- metastazira prvenstveno direktno u okolne strukture, limfogeno i hematogeno

- prognoza ovisi o dobi bolesnice i stupnju proširenosti – FIGO sustav:


FIGO I – ograničen na maternicu


FIGO II – širi se na okolno tvorbe, ne dotiče stijenku zdjelice, ne zahvaća donju trećinu vagine


FIGO III – zahvaća stijenku zdjelice, zahvaća donji dio vagine i/ili začepljuje ureter


FIGO IV – proširen izvan zdjelice – rektum, mokraćni mjehur

- kod mlađih se žena liječi konizacijom vrata (očuvana reproduktivna funkcija), a kod starijih histerektomijom

ADENOKARCINOM VRATA MATERNICE

- najčešće u spolno aktivnih žena
- nastaje iz žlijezdanih stanica endocerviksa

- uglavnom mu prethodi CIN, rizični je faktor HPV 18
- makroskopski: papilarna masa koja strši u lumen
- mikroskopski: stroma obložena atipičnim dobro diferenciranim žlijezdanim epitelom koji luči sluz
- posebni oblici:
KLAROCELULARNI KARCINOM – kao kod vagine, zbog izloženosti dietilstilbestrolu


ADENOSKVAMOZNI KARC. – ima i pločastu komponentu



→ KARCINOM STAKLASTIH STANICA – slabo diferencirana inačica adenoskvamoznog karcinoma, jako opasan 

MATERNIČNI TRUP (CORPUS UTERI)

UROĐENI POREMEĆAJI
- nastaju zbog poremećaja spajanja Mullerovih cijevi

UTERUS ARCUATUS

UTERUS SEPTUS

UTERUS BICORNIS


UTERUS DIDELPHIS

UPALE ENDOMETRIJA

- etiološki i patogenetski isto kao cervicitisi (samo se ne navode uzročnici)
POLIPI ENDOMETRIJA
- hiperplastični odgovor endometrija na kroničnu upalu


a) hiperplastični – umnožene žlijezde, kao u difuznoj hiperplaziji endometrija

a) atrofični – kod starijih žena, nastaju zbog smanjene hormonske stimulacije, epitel atrofičan


c) funkcionalni – najrjeđi, kao okolno normalno tkivo, samo polipoidnog oblika
HIPERPLAZIJA ENDOMETRIJA

- proliferacija endometrijalnih žlijezda zbog hormonskog disbalansa (produljena stimulacija estrogenom)
- može se javiti žarišno (polipi – vidi gore, i difuzno)

- može biti jednostavna (slabo umnažanje žlijezda) i složena
- može i ne mora imati atipije

- histološke vrste:


a) jednostavna hiperplazija (hyperplasia glandularis cystica, hyperplasia simplex)


b) složena hiperplazija (hyperplasia adenomatoides, hyperplasia complex)


c) jednostavna hiperplazija s atipijama (hyperplasia simplex atypica)


d) složena hiperplazija s atipijama (hyperplasia complex atypica)

- hiperplazije s atipijama graniče sa karcinomom in situ, liječenje je histerektomija

ADENOMIOZA

- zahvaća žene u perimenopauzi

- hiperplazija endometrija u miometrij; histološki nalaz endometrija u mišićnom sloju
- makroskopski: povećan uterus

- nastaje zbog hormonskih poticaja; odgovara na proliferacijsku fazu menstrualnog ciklusa

- simptomi: pojačano i produljeno menstrualno krvarenje s jakim bolovima

- rijetko progredira u karcinom
NOVOTVORINE MATERNICE

- mogu nastati iz endometrija ili miometrija
KARCINOM ENDOMETRIJA

- pogađa starije žene (55-65 g.)

- nastaje iz žlijezdanih stanica epitela endometrija (adenokarcinom)

- rizični čimbenici:
- hiperestrinizam (policistični jajnici, estrogenski lijekovi, debljina, tumori jajnika, kasna menopauza)



- obiteljska sklonost

- makroskopski: solitarna polipozna tvorba ili difuzno; tumorsko tkivo prhko, meko
- histološka klasifikacija:

a) endometrioidni – sličan sa normalnim endometrijem; 80% svih

→ može imati i pločastu komponenetu (adenoakantom – dobroćudni pločasti epitel; adenoskvamozni  - zloćudni pločasti epitel)


b) mucinozni – stanice luče sluz, sličan mucinoznom karcinomu cerviksa


c) serozini i klarocelularni – loša prognoza

- simptomi: krvarenje, bol, pritisak na okolne organe
- 2 klinička tipa:


a) ovisan o estrogenu – u predmenopauzi, povoljniji histološki tip i dobra prognoza (endometrioidni)


b) neovisan o estrogenu – kod još starijih žena; nepovoljni histološki tipovi (klarocelularni, serozni)
- prognoza ovisi o histološkom tipu i stupnju proširenosti – FIGO klasifikacija:


FIGO I – ograničen na tijelo maternice


FIGO II – zahvaća tijelo i vrat maternice


FIGO III – širi se izvan maternice, ali ne i izvan zdjelice

FIGO IV – širi se izvan zdjelice (MM i rektum)

- metastazira direktno u trbušnu šupljinu (peritoneum, jajovod), limfogeno i hematogeno (pluća, jetra, kost)

LEJOMIOM MATERNICE
- ima ga trećina žena starijih od 30 g.

- najčešći mezenhimalni tumor maternice

- u većine žena atrofira nakon menopauze (za rast mu je važna hormonska stimulacija)

- nastaje iz glatkomišićne stanice

- makroskopski: okrugli, dobro ograničeni, solidni, često se nalaze multiplo

- lokalizacija: najčešće submukozno (izbočuju se u šupljinu), rjeđe subserozno (pritišću abdominalne

strukture)

- mikroskopski: snopovi vrtložno orjenitranih glatkomišićnih stanica, jezgre izdužene, izgledaju poput

cigara, celularniji od okolnog miometrija)
- posebni tipovi:
ATIPIČNI LEJOMIOM – graniči sa lejomiosarkomom


CELULARNI L. – hipercelularan



MITOTIČKI AKTIVNI –povećan mitotički indeks

- često asimptomatično, može se javiti bol i krvarenje

LEJOMIOSARKOM

- zloćudni tumor glatkomišićnih stanica miometrija
- javlja se kod starijih žena nego lejomiom, pojačano raste nakon menopauze
- makroskopski: intramuralna, mesnata, slabo ograničena masa, raste invazivno

- mikroskopski: atipične stanice, pleomorfizam, atipične mitoze

- simptomi: bol, krvarenje 

- loša prognoza (15-25 % preživljenje)

STROMALNI TUMORI ENDOMETRIJA

- tumori koji nastaju iz veziva lamine proprije epitela endometrija
- kriterij za određivanje zloćudnosti je invazija miometrija:


a) dobroćudni – endometrijski stromalni nodul


b) zloćudni – endometrijski stromalni sarkom

MALIGNI MJEŠOVITI MEZODERMALNI MULLEROV TUMOR
- kod žena oko 65 g. (nakon menopauze)

- bifazičan tumor građen od epitelne i mezenhimalne komponente
- obje su komponente zloćudne; postoje mezodermalni tumori gdje nisu obje zloćudne:


ADENOFIBROM, ADENOSARKOM I KARCINOFIBROM

- sastoji se od epitelnog dijela (adenokarcinom) i mezenhima (endometrijski sarkom)

- za prognozu je važna samo diferenciranost epitelnog tipa

- simptomi: krvarenje, ispadanje tumorskih masa iz rodnice

- širi se invazivno i brzo metastazira

- loša prognoza (5 g. preživljenje 40%)

JAJOVOD (TUBA UTERINA, SALPINX)
UPALA JAJOVODA (SALPINGITIS)

- najčešće u djevojaka i mladih žena, čest uzrok neplodnosti
- 2 vrste:

a) FIZIOLOŠKI – u menstruaciji i babinju, zbog refluksa maternične krvi ili detritusa


b) INFEKCIJSKI – uzrokovan mikroorganizimima:



1.  AKUTNI
– nastaje ascendentnom infekcijom : 





a) klamidija, gonokok – upalna infiltracija sluznice





b) stafilokoki, streptokoki – transmuralna upala



2. KRONIČNI
- fibroza jajovoda





- ako se začepi infundibulum → sactosalpinx (pio-, hydro-, 









hematosalpinx)



3. GRANULOMATOZNI –kod diseminacije TBC-a, Crohnona bolest, sarkoidoza
- upala se može proširiti na organe i peritonej zdjelice → PID (klamidija, gonokoki)

NOVOTVORINE JAJOVODA

- vrlo rijetki

- najčešće benigni je ADENOMATOIDNI TUMOR

- najčešći zloćudni je ADENOKARCINOM

- METASTATSKI KARCINOMI – sa jajnika ili endometrija

KARCINOM JAJOVODA

- kod starijih žena, općenito najrjeđi karcinom ženskog spolnog sustava

- nastaje iz žljezdanog epitela

- makroskopski: papilarne tvorbe sa cilindričnim epitelom koje se izbočuju u lumen

- mikropski: kao serozni adenokarcinom jajnika

- prognoza ovisi o proširenosti i diferenciranosti tumora
JAJNICI ( OVARII)

POREMEĆAJI RAZVOJA

- za normalan razvoj potrebna su 2X kromosoma (bez Y) u kariotipu – inače testis determinating factor

(TDF) inhibira razvoj jajnika:

· KLINEFELTEROV SINDROM (47XXY)

· TURNEROV SINROM (45,X)

· SWYEROV SINROM (46,XY)

UPALE I POREMEĆAJI CIRKULACIJE

OOPHORITIS INFECTIOSA 

– najčešće se proširi s peritoneja i zahvati samo površinu jajnika (PERIOOPHORITIS) ili zahvati i jajnik (ABSCESSUS TUBOOVARIALIS)
AUTOIMUNI OOPHORITIS

MASIVNI EDEM JAJNIKA

- zbog torzije jajnika ili opstrukcije venske i lmfne drenaže

- edem u srži i unutarnjem dijelu kore

NENOVOTVORINSKE CISTE

1. FOLIKULARNE CISTE
- najčešće, zbog poremećaja ovulacije, iznutra obložene s granuloza stanicama

2. LUTEINSKE CISTE
- nastaju luteinizacijom folikujarnih cista ili izostankom involucije žutog tijela






- ispunjene krvlju, rupturom nastaje hematoperitonej

3. POLICISTIČNI JAJNICI
= u sklopu Stein – Levendhalovog sindroma






- puno cista; ako su hormoski aktivne dolazi do dismenoreje i povećanog 






karcinogenog rizika

NOVOTVORINE JAJNIKA

- dobroćudne 80% (mlađe žene 20-45 g.), zloćudne 20% (postmenopauza)

TUMORI POKROVNOG EPITELA

- najčešći (60%)
- celomski epitel jajnika invaginacijom stvara Mullerovu cijev iz koje nastaje gotovo cijeli spolni sustav, pa tumori epitela mogu biti građeni kao bilo koji dio ženskog spolnog sustava nastalog iz M. cijevi

- 3 kliničke vrste:


a) BENIGNI CISTADENOM – žlijezdani epitel + ciste, mala proliferacijska aktivnost


b) ATIPIČNO PROLIFERIRAJUĆI – ni vrit ni mimo

c) MALIGNI CISTADENOKARCINOMI

- univerzalni način metastaziranja:
1) transperitonealna implantacija – moguć ascites







2) lokalna invazija – zdjelični organi







3) hematogeno – pluća, pleura







4) limfogeno – medijastinalni LČ

- FIGO klasifikacija:
FIGO I – ograničen na janik





FIGO II – proširio se na malu zdjelicu





FIGO III – zahvaća trbušnu šupljjinu





FIGO IV – metastaze izvan trbušne šupljine

- histološki tipovi:


1) SEROZNI TUMORI

- kod dobroćudnih oblika je obično solitaran cistični glatki tumor, ciste ispunjene žućkastim sadržajem, papile strše u lumen ciste, male su, pojedinačne, nema atipije
- atipično proliferirajući ima veći broj papila, atipije epitela, epitelne invaginacije u stromu bez infiltracije

- maligni oblik sadrži brojne atipije, invaziju i dezmoplaziju strome


→ sekundarne promjene – PSAMOZNA TJELEŠCA (koncentrična ovapnjenja), nekroze, 
krvarenja

- kod starijih žena se najčešće javlja maligni oblik

2) MUCINOZNI TUMORI
- javljaju se kod žena u reproduktivnoj dobi

- obično jednostrani, veliki, cistični

- stanice sadrže sluz

- bolja prognoza nego serozni

- moguća komplikacija – pseudomyxoma peritonei
3) ENDOMETRIOIDNI TUMORI

- građeni od žlijezdanog epitela nalik maternici

- može se razviti osim iz celomskog epitele i iz žarišta endometrioze

- najčešći je maligni oblik – endometrioidni karcinom

- solidni, necistični

- ako su zahvaćena oba jajnika, smatra se da je to metastaza kolorektalnog karcinoma

4) KLAROCELULARNI (PARAMEZONEFROIDNI) KARCINOM

- često povezan sa endometrioidnim karcinomom
- solidan, vrlo agresivan, brzo metastazira

- loša prognoza

5) BRENNEROV TUMOR JAJNIKA

- spada u skupinu tumora prijelaznih stanica

- benigni tumor građen od obilne vezivne strome sa žarištima prijelaznog epitela
- unilateralan, solidan, mali (<2 cm)

TUMORI SPOLNIH STANICA

- čine 20% tumora jajnika

- najčešći dobroćudni cistični teratomi u svim dobnim skupinama, a zloćudni pogađaju djecu i mlađe žene
1) TERATOMI

- 97% tumora spolnih stanica
- 3 tipa:
a) zreli teratom – dobroćudni, cistični, iz sva 3 zametna listića; unutrašnjost ispunjena lojem i dlakama, strukture kože (tumori se još zovu dermoidne ciste), hrskavice, glije, sluznica i štitnjače



→ u lumen ciste izbočuje se protuberantia Rokitansky (polipoidna masa građena od svih teratomskih tkiva)



→ maligna transformacija rijetka (mogu se preobraziti sva tkiva, ali najčešće pločasti epitel)


→ u svim dobnim skupinama



b) nezreli teratom – zloćudni oblik, solidne građe, jednostrani, sekundarne promjene



- čine ga nezrela tkiva iz sva tri zametna listića, prevladava neuralno



- više nezrelog tkiva, lošija prognoza




- javlja se u mladih žena


c) monodermalni (diferencirani) – rijetki, nastaju iz jednog zametnog listića
· struma jajnika – sličan tkivu štitnjače, može uzrokovati hipertireoidizam

· karcionoidi – mogu stvoriti karcinoidni sindrom

2) DISGERMINOM

- zloćudni tumor nastao iz ženskih spolnih stanica
- makroskopski: jednostran, lobuliran, solidan, sekundarne promjene

- mikroskopski: skupine tumorskih stanica okružene oskudnim vezivom infilitriranim limfocitima

- simptomi: povećanje jajnika i bol

- prognoza dobra jer se rano otkriva

- osjetljiv na zračenje i kemoterapiju

3) TUMOR ŽUMANJČANE VREĆE

- maligni, u djece i mlađih odraslih

- nastaje djelomičnom diferencijacijom matičnih spolnih stanica

- makroskopski: velik, necističan, unilateralan, razvijena krvarenja i nekroze → djeluje razmekšano

- mikroskopski: karakteristična glomeruloidna Schiller – Duvalova tjelešca

- klinički: tumor luči α fetoprotein

4) KORIOKARCINOM

- maligni, u djece i mlađih odraslih

- nastaje malignom transformacijom trofoblastičnih stanica

- rijetko sam, najčešće u sklopu teratokarcinoma

- makroskopski: prhki, slabo ograničen, raste invazivno u krvne žile → jaka krvarenja
- rano metastazira, loša prognoza
- mikroskopski: sinciciotrofoblastične stanice (multinuklearne) i cititrofoblastične (mononuklearne) stanice
- klinički: luči hCG (kao trudnoća !)

NOVOTVORINE STROME JAJNIKA

- stroma jajnika građena je od hilusnih stanica koje se u ovarijskom ciklusu diferenciraju u granuloza i teka stanica → tumori tih stanjica su hormonski aktivni

- 10% tumora jajnika

1) GRANULOZA STANIČNI TUMORI

- u žena nakon menopauze; rijetko prije puberteta (pubertas praecox)

- maligni, ali sporo rastu, kasno se javljaju metastaze

- makroskopski: unilateralni, solidni, sekundarne promjene

- 2 klinička oblika:


a) juvenilni
 – bolja prognoza





- makrofolikularni i difuzni histološki oblik


b) adultni
- lošija prognoza





- stanice vretenastih jezgara nalik na zrno kave





- histološki oblici:





1) inzularni – otočići stanica





2) trabekularni – spojene skupine stanica





3) folikularni - Call – Exnerova tjelešca (eozinofilna šupljina koju okružuju 





zrakasto raspoređene tumorske stanice





4) difuzni oblik





5) sarkomatoidni

- hormonski aktivni, luče estrogene (hiperestrinizam) ili androgene (virilizacija)

2) TEKOMI (TEKA STANIČNI TUMORI)

- najčešće u postmenopauzi

- oblici:

1) čisti tekomi 
– solidni, žućkasti (lipidi), unilateralni, građeni samo od teka - like stanica






- mogu lučiti estrogene




2) fibrotekomi – žućkasto – bijeli zbog vezivne komponente






- mogu izazvati Meigsov sindrom (ascites + hidrothorax)




3) teka – granuloza stanični tumori

3) FIBROMI

- kod starijih žena

- nema lipida, nije hormonski aktivan

- može uzrokovati Meigsov sindrom
4) ANDROBLASTOM (TUMOR SERTOLI – LEYDIGOVIH)

- najčešće u mlađih žena ili djece 

- uglavnom dobroćudni tumor

- makroskopski: solidan, žućkasto – smeđi

- mikroskopski: dobro diferencirani (histoloka slika testisa) ili slabo (nema Leydigovih stanica)

- mogu lučiti androgene

5) HILUSNI TUMOR JAJNIKA

- najčešće dobroćudni, luče androgene

- nastaju od stanica analognih Leydigovim u testisu

- luče androgene

- maleni, solidne građe

- žućkasti zbog lipida, mogući Reinkeovi kristali

METASTATSKI TUMORI JAJNIKA

- 10% svih tumora jajnika

- najčešće iz maternice, jajnika, jajovoda, probavnog sustava (npr. Krukenbergov tumor iz želuca – stanice poput prstena pečatnjaka) i dojke

ENDOMERTIOZA

= nalaz endometrija (žlijezde + stroma) izvan endometrija i miometrija

- najčešće 30 - 50.g.

- najčešće u jajniku, peritoneju, ligamentum latum uteri, rodnica, koža, mokraćni mjehur, crvuljak

- idiopatska

- u jajniku stvara brojne crvene čvoriće → spajaju se u cistu punu ustajale čokoladne krvi → ENDOMETRIOM ili ENOMETRIOTIČNA CISTA

- reagira na menstrulani ciklus → krvarenje

- atrofira nakon menopauze

- rizik: maligna alteracija, anemije, neplodnost
- simptomi: krvarenje, dismenoreja
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