Hepar moschatum

Makroszkopia

Lokalizacio Difflz
Mintazat Lebenykeés szerkezet
Szin A lebenykék kbzepén voros pettyek

Konzisztencia Valtozatlan

Egyéb Enyhe hepatomegaliat okozhat

Krénikus fennallas esetén portalis fibrosis — cirrhosist
utanozhat!

Sokk esetén centrolobularis necrosis

Mikroszkopia

1. Centrolobularis sinusoidalis stasis+majsejt gerendak atrophiaja
2. Hosszu fennallas esetén portalis fibrosis

3. Shock esetén centrolobularis necrosis




Makroszkopia
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Oedema pulmonis

Makroszkopia

Lokalizacio Diffuz (basalisan kifejezettebb)
Mintazat Homogéen
Szin VOros

Konzisztencia Kissé tomott

Egyéb Sulyndvekedés, jelentés folyadéktartalom (=transudatum,
,habos attetsz6, véres folyadek™)

Mikroszkopia

1. Vénas/kapillaris stasis

2. Intraalveolaris halvany eosinophil csapadék (=transudatum)




Makroszkopia







Hemosiderin szivbajsejtekben
(=kronikus pangas tudoben)

Makroszkopia

Lokalizacio Diffuz
Mintazat Homogéen
Szin Barnas-voroses

Konzisztencia | Tomott (,induratio brunea pulmonis”)

Egyéb Enyhe sulyndvekedést okozhat

Mikroszkopia

1. Vénas/kapillaris stasis

2. Intraalveolaris és intersitialis makrofagok barna pigmenttel (=hemosiderin,
berlini kék pozitiv reakcio)

3. Kiszélesedett interalveolaris septumok (=intersitialis fibrosis)




Makroszkopia
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Szervuldo thrombus/embolus

Makroszkopia

Lokalizacio Erlumen
Mintazat Artérias: réteges szerkezet

Vénas: kevésbé szabalyos, halozatos szerkezet
Szin Szirkés-vords, fenytelen felszin

Konzisztencia

Tomott

Egyéb

Jellegzetes forma: truncus pulmonalisba ékel6dé: ,lovaglo”
embolia

Az embolus szervilés kdzben az érfalhoz tapad (friss még
nem)

Szervilés soran rekanalizacio torténhet.

Mikroszkopia

1.  VVT-kbél és fibrinbdl feléplld retegek

2. Az érfal feldl kapillarizacido, makrofagok, hemosiderin




Makroszkopia
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Mikroszkopia
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Vérzéses Infarctus tudoben

Makroszkopia

Lokalizacio Fokalis — mindig periférias
Mintazat Homogen, éles széll, haromszdg alaku - alapja a pleura
Szin Sotétvords

Konzisztencia TOmMOtt

Egyéb Fokalis fibrines pleuritissel tarsulhat

Mikroszkopia

1. Elesen elhatarolt bevérzett teriilet

2. Alveolaris strukturak eltiinnek




Makroszkopia

a. pulmonalist elzaré embolus




Mikroszképia
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Anémias infarctus vesében

Makroszkopia

Lokalizacio Fokalis — mindig periférias
Mintazat Homogeén, éles szél, haromszdg alaku - alapja a vesetok
Szin Agyagsarga, voros szegellyel

Konzisztencia TOmMOtt

Egyéb Heggel gyogyul

Mikroszkopia

1. Elesen elhatarolt coagulatios necrosis=eredeti parenchyma struktirainak,
sejtjeinek eosinophil arnyéka magfestes nélkul
2. Kils6 szélen granulocytas infiltracio

3. Kornyezd allomanyban bevérzett/hyperaemias sav




Makroszkopia
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Appendicitis acuta phlegmonosa

Makroszkopia

Lokalizacio A fal rétegeit érinté phlegmonosus gyulladas
Mintazat Diffuz
Szin Voros (hyperaemia), sargas (pus)

Konzisztencia | Felpuhult, 6démas

Egyéb A serosai felszinen fibrines, sargasszuirke lepedék
Micro

1. Granulocytak arasztjak el az appendix minden rétegét

2. Vasodilatatio és oedema

3. Anyalkahartya kifekélyesedik

4.  Aserosai felszinen eosinophil festédési fibrin




Makroszkopia
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Pericarditis fibrinosa

Macro
Lokalizacio DiffGz (urémia) vagy fokalis (AMI)
Mintazat Szalcsas (,sz6ros sziv")
Szin Szlrkéssarga, serosai felszin beldvellt

Konzisztencia | Puha felrakédas, kdnnyen levalaszthat6

Egyéb Hegesedéssel gyogyul (adhesiv fibrosus pericarditis)

Micro

1. Eosinophil anyag (=fibrin) a pericardium felszinén

2. Enyhe lobos beszlrédés (granulocytak, macrophagok)




Makroszkopia
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Granulatios szovet

Makroszkopia

Lokalizacio Barmilyen tipusu szévetkarodosas, szervilés helyén
Mintazat Kivaltd agenstdl fligg
Szin Barnas/sziirkés, gyongyhazféeny

Konzisztencia | Puha, rugalmas

Egyéb

Mikroszkopia

1. Gazdag erezettség (angiogenesis, magas-kobos eretlen endothel)
2. Oedemas interstitium, fibroblastokkal

3. Idult lobos beszirédées (macrophagok, limphocytak), friss sarjszévetben
granulocytak is




Makroszkopia







ldegentest granuloma

Makroszkopia

Lokalizacio A szOvetekbe keriil6 idegentest koril kepzbdott kis csomo
Mintazat Fokalis
Szin Szlrkeés

Konzisztencia TOmMOtt

Egyéb Exogéen (sebészi fonal, tiiske) vagy endogén (szaru) is lehet

Mikroszkopia

1. Idegentest fragmentumok (exogén anyag altalaban nem festédik,
polarisalt fényben kett6s torést mutat)

2. ldegentest driassejtek (random eloszlasu nagyszamu sejtmag a
cytoplasmaban), epitheloid histiocytak

3. Kornyezd szdvetben fibrosis, lymphocytak







Candidiasis

Makroszkopia

Lokalizacio Superficialis: Nyalkahartyai felszineken
Parenchymas: vese, mjj stb.

Mintazat Superficialis: alhartyas jelleg
Parenchymas: talyogkéepzdédés

Szin Szlrkésfehér

Konzisztencia

Puha, kdnnyen lekaparhato felrakodas

Egyéb

Mikroszkopia

1. Fekélyes hamfelszin

2. PAS-pozitiv (lilan fest6d6) gombafonalak

3. Granulocytas beszirédés
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PAS reakcio




Lapham metaplasia cervixben

Macro
Lokalizacio
Mintazat
Szin
Konzisztencia
Egyéb Nincs jellemz6 makroszkopos eltérés
Micro

1.  Erett, szabalyosan orientalt laphamsejtek a cervicalis mirigyekben
2. Felszinen nyaktermel6 mirigyham
3. NEM PREMALIGNUS ELTERES!
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Condyloma acuminatum — HPV fert6zés

Makroszkopia

Lokalizacio Anogenitalis regio low-risk HPV asszocialt joindulatu lapham
daganata

Mintazat Szoliter vagy gyakran multiplex mm-cm nagysagu dudoros
ndvedék

Szin Szlrke

Konzisztencia

Rugalmasan tomott

Egyéb

Mikroszkopia

1. Papillaris daganat, szabalyosan orientalt laphammal, parakeratosis

eldfordulhat

2. A ham kozépsb retegében pycnoticus magvu, vilagos perinuclearis
udvarral rendelkez6 sejtalakok=koilocytak (HPV fert6zo6tt laphamsejtek)

3. Dysplasia kialakulhat (high risk HPV superinfectio hatasara)




Makroszkopia
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CIN3 - HSIL

Makroszkopia

Lokalizacio Cervix squamo-columnaris junctio, szabad szemmel nehezen
lathato, altalaban néhany mm kiterjedésu

Mintazat Focalis, igen ritkan érinti az egész exocervix hamjat; az
endocervixbe is beterjedhet

Szin Szlrkés (leukoplakia)

Konzisztencia

Egyéb Csokken a sejtek keményit6tartalma — jodozas utan
kolposzkoposan halvany tertlet

Mikroszkopia

1. Elesen elkilénil a kornyezd hamtol. Mirigybe terjedhet

2. Adysplasias hamban atypusos, hyperchrom magvu, desorientalt sejtek,
0sztddo alakokkal (atypusos mitosis is)

Basalis membran megtartott

4. A stromaban idilt lobos beszirodés




Makroszkopia

Forras:http://prevencio.sote.hu/tartalom.php?action=almenu&id=33
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Carcinoma planocellulare cervicis uteri

Makroszkopia

Lokalizacio Kilsé méhszaj kornyezetébdl indul ki (exocervix).
Esetentként endocervicalis lokalizacio, ilyenkor a portio felél
nem latszik.

Mintazat Focalis tumorszovet, dudoros, kifekélyesedett felszin,

elmosodott szell mélységi infiltracio

Szin Sziurkés

Konzisztencia | Altalaban témott

Egyéb Regionalis attétek a kismedencei (esetleg praesacralis)
nyirokcsomo lancban

Mikroszkopia

1. Valtozé mértekben polymorph lapham jellegl daganatsejtek,
elszarusodas eléfordulhat

2. Infiltrativ mintazat, szabalytalan (=anorganoid) fészkes strukturakkal

3. Desmoplasia, valtozo6 mértéki lymphocytas beszirédés




Makroszkopia
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Papilloma planocellulare

Makroszkopia

Lokalizacio Laphammal boritott nyalkahartyai felszinek (szajireg, garat,
gége-hangszalag) benignus, HPV asszocialt tumora
Mintazat Soliter; sokszor multiplex (=papillomatosis). Dudoros felszind,

mm-cm-es polipoid ndvedék.

Szin Szurkés

Konzisztencia | Altalaban tomott

Egyéb Dysplasia ritkan alakul ki

Mikroszkopia

Lasd condyloma (a condyloma morfolégiailag ekvivalens a papillomaval,
mindkett6 HPV asszocialt joindulati daganat)




Makroszkopia
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Chorda vocalis papilloma laryngoscopos megjelenése



Mikroszkopia
kis nag '

. h<: A

g e




Carcinoma planocellulare laryngis

Makroszkopia

Lokalizacio Altalaban a hangszalagbdl indul ki (=glotticus)

Mintazat Soliter. Dudoros (exophyticus) vagy bestippedt, fekélyes
(endophyticus). EImosodott szell mélysegi infiltracio.

Szin Sziurkés

Konzisztencia | Altaldban tomott

Egyéb Regionalis attétek a nyaki (parajugularis) nyirokcsomo
lancban alakulnak ki.

Mikroszkopia

Lasd cervix laphamrak




Makroszkopia

(példa egy endophyticus tumorra)
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Adenoma tubulovillosum coll

Makroszkopia

Lokalizacio Colon mirigyhammal fedett szakaszan

Mintazat Sporadikus: soliter vagy kis szamu

Familiaris: multiplex (tbbb szaz). Dudoros felszin( polipoid
(=pedunculalt) vagy széles alapu (=sessilis) képlet

-nagysag: mm-tébb cm

Szin Szurkésbarna

Konzisztencia | Rugalmasan tomott

Egyéb

Micro

1. Tubularis vagy villosus strukturak (kevert)

2. Dysplasia kotelezd jellemzd!!! (enyhe atypia=low-grade; sulyos
atypia=high grade) — atypusos, tobbmagsoros mirigyham, hyperchrom
magokkal, csokkent nyaktermeléssel

Megjegyzeés: A high grade dysplasia kategoriaba tartozik a lamina propriara korlatozédo invasio is




Makroszkopia

(példa egy pedunculalt adenomatosus polypra)




likroszkopia

daegy tubulo-villosus ' S
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Adenocarcinoma coli

Makroszkopia

Lokalizacio Colon barmelyik mirigyhammal defett szakaszan

Mintazat Altalaban soliter. Polipoid (exophyticus) vagy infiltrativ
(endophyticus). Altalaban fekélyes. Tobb cm atméré.

Szin Szurkés

Konzisztencia | TOmOtt

Egyéb Legtbbbszor adenomabdl alakul ki (=adenoma-carcinoma szekvencia)
,de novo” is kialakulhat (HNPCC)

Mikroszkopia

1. VAaltozd mértekben polymorph mirigyham karakter daganatsejtek

2. Infiltrativ mintazat, szabalytalan mirigyes struktarak (alacsonyan
differencialt esetben solid-diffus strukturak). Lymphogen és vena invasio
IS jelen lehet. Necrosis gyakori.

3. Desmoplasia, lymphocytas beszlirédés




Makroszkopia

(példa egy exophyticus tumorra)
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Carcinoma planocellulare metastasis nyirokcsomoban

Makroszkopia

Lokalizacio Egy vagy tobb nyirokcsomo érintett
Mintazat Focalis; a nyirokcsomo egy részet, vagy egészét tumor tolti ki.
Szin Szirkeés

Konzisztencia | TOmMOtt

Egyéb Elszarusodo laphamrak nyirokcsomo attéte cisztikusan
elfolydsodhat.

Mikroszkopia

1. Anyirokcsomon belil jol koralirt daganatos teriilet-ek (akar egymastol
flggetlendl is)

2. Desmoplasia az attétben is jelen van!




Makroszkopia

Attét

Nyirokcsomo
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Parenchymas szervi attetek: adenocarcinoma metastasis majban és tiidében,

carcinoma metastasis agyban

Makroszkopia

Lokalizacio

Gyakran perifériasan kezdédnek, majd az egész szervet is
elfoglalhatjak

Mintazat A parechymas szervekben kialakulé metastasisok altalaban multiplex, jol
kortlirt csomok. A felszines gécok behlzhatjak a szerv felszinét (,tumor
koldok™)

Szin Szirkés

Konzisztencia

Tomott (szovettani tipustol fligg)

Egyéb

Eredet: Maj: portalis tipusu (Gl tractus, pancreas); egyeb: emld, tadé, MM

Tudé: cava tipusu (vese, emld, genitaliak, sarcomak, ill. Gl tractus kesdi
disseminatio)

Agy: szisztémas (tudd, MM, ill. eml6, Gl tractus késéi disseminatio)

Mikroszkopia

1. Aparenchyman belll kértlirt daganatos terilet-ek

2. Desmoplasia az attétben is jelen van!

3. Atumor eredetének meghatarozasara immunhisztokémia végezhet6




Makroszkopia

(maj — tudoé — agy)
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Lelomyoma uteri

Makroszkopia

Lokalizacio Subserosus, intramuralis vagy submucosus
Mintazat Eles szél{, orvényes szerkezeti gob. Gyakran multiplex.
Szin Szirkeés

Konzisztencia

Rugalmas-tomaott

Egyéb

Nem malignizalodik.

Id6sebb korban degeneracio, fibrosis, hyalinisatio vagy
calcificatio is kialakulhat

Mikroszkopia

1. Expansiv novekedeés: szétnyomja a kdrnyezé szoveteket

2. Jol differencialt simaizomsejtekbdl all. Nincs (vagy kevés) mitdzis, nincs
nekrdzis, nincs atypia




Makroszkopia

(példa egy intramuralis leiomyomara)
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Lelomyosarcoma uteri

Makroszkopia

Lokalizacio Leggyakrabban intramuralis
Mintazat Soliter, lehet leiomyomakkal egyutt, azoknal nagyobb
Szin Tarka, bevérzések+nekrdzisok

Konzisztencia | Valtoz6

Egyéb Hematogén attetek — tidd

Mikroszkopia

2.

Expansiv ndvekedés: szétnyomja a kdrnyezé szdoveteket

Orsosejtes malignus tumor (atypia+osztodasok+nekrozis!) —
immunhisztokemia! (simaizom marker: pl: simaizom actin)




Makroszkopia

(itt nem ismerhet 6 fel az uterus)




Mikroszkopia




Lipoma

Makroszkopia

Lokalizacio Leggyakrabban subcutan zsirszovet, ritkan submucosa

Mintazat Eles szé&l(i, homogén zsirnemii gob. Tokja van.
Lehet multiplex (=lipomatosis).

Szin Sarga

Konzisztencia | Rugalmas-puha

Egyéb Nem malignizalodik

Mikroszkopia

1. Expansiv ndvekedeés: szétnyomja a kdrnyezé szoveteket

2. Jol differencialt zsirszovetbdl all. Nincs mitézis, nincs nekrdzis, nincs

atypia
3. Kulbnleges formak:
. Kapillaris proliferacié+zsir: angiolipoma
. Er+simaizom+zsir komponens: angiomyolipoma (féleg vesében fordul elé)

. Csontvel6+zsir: myelolipoma (mellékvesében fordul eld)




Makroszkopia

(példa egy submucosus lipomara)
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Liposarcoma

Makroszkopia

Lokalizacio Leggyakrabban retroperitoneum és mely lagyrészek
Mintazat Nagyra n6v6 zsirnem( tumor vagy tumorok, nekrozis gyakori
Szin Sarga-sargasszurke

Konzisztencia | Rugalmas-puha (myxoid liposarcoma=nyakos allomany)

Egyéb Ritkan ad tavoli attétet — lokalisan agressziv, nem lehet kiirtani

Mikroszkopia

1. Expansiv ndvekedes: szetnyomja a kdrnyezé szoveteket

2. Keveéssé differencialt sejtek=lipoblastok. Sokszor teljesen differencialatlan
orsosejtes tumor — immunhisztokémia (adipocyta marker= pl: s-100)




Makroszkopia

(balra egy ol differencialt, jobbra egy alacsonyan differencialt liposarcoma goc)
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Osteosarcoma

Makroszkopia

Eloszlas Leggyakoribb a csdves csontok (tibia-femur-humerus)
metaphysisében.

Mintazat Altalaban korilirt, csonthartyat eléemeli, majd attori.

Szin Valtozd, nekrotikus-bevérzett.

Konzisztencia | Kemény.

Egyéb Hematogén attétek — tidé

Mikroszkopia

Osteoid termelés!!!

Polymorph tumorsejtek




Makroszkopia

Forras: http://www.physio-pedia.com/Osteosarcoma



Mikroszkopia
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Nephroblastoma (Wilms)

Makroszkopia

Lokalizacio Retroperitonealis gyorsan n6vé daganat (vese)
Mintazat Nagy, expansiv tumorgoc
Szin Valtozo

Konzisztencia | valtoz6

Egyéb Kemoterapiat kovetden operaljak— kiterjedt nekrozis

Mikroszkopia

3 komponens:
1. Epithelialis (éretlen tubulusok formalasa)
2. Mesenchymalis (embryonalis orsosejtes stroma)

3. Blastos (kis-kék-kereksejtes)




Makroszkopia
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Neuroblastoma

Makroszkopia

Lokalizacio Retroperitonealis — mellékvese, ritkabban mediastinum
Mintazat Valtozo méretl, expansiv tumorgoc
Szin Valtozo

Konzisztencia | valtoz6

Egyéb Kemoterapiat kovetden operaljak— kiterjedt nekrozis

Mikroszkopia

1. Neuroblastoma (éretlen sz6vet): kis-kék-kereksejtes tumor, neurotubulus
formalas

2. Ganglioneuroblastoma (kevert éretlen+érett szovet): blastos + érett
komponens (ganglion+Schwann sejtek)

3. Ganglioneurinoma (érett szévet): teljesen kiérett tumor,
ganglion+Schwann sejtek




Makroszkopia

Mellékvesébol kiinduld, vesét diszlokald neuroblastoma

Forras: http://www.webpathology.com/image.asp?n=1&Case=84
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Arteriolosclerosis vesében

Makroszkopia

Lokalizacio Mindkét vesét érinti
Mintazat Difflz.

Szemcsezett felszin jellemz6, parenchyma atrophiaval jar.
Szin

Konzisztencia

Egyéb

Mikroszkopia

1. Az arteriolak media rétege megvastagszik, hyalinosan atalakul

2. Interstitialis fibrosis

3. Elérehaladott esetben glomerulosclerosis




Makroszkopia
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Atherosclerosis

Makroszkopia

Lokalizacio Nagy-kOGzepnagy arteriak.

Mintazat Korulirt, vagy konflualo plakk. Eroszlasok kdrnyezetében
sulyosabb.

Szin Sarga-szlrke

Konzisztencia | Fibrotikus plakk: tomott
Calcificalt plakk: csontkemény
Atheromatosus plakk: puha

Egyéb Komplikalt plakk: bevérzés, thrombosis, ruptura-atheroma-
embolisatio, aneurysma képzdodés, dissectio

Mikroszkopia

A plakk az intima rétegben alakul ki.
1. Zsiros csik: habos makrophagok az intima rétegben

2. Plakk stadium: Klsé réteq: fibrosis. Bels6 mag: cholesterin kristalyok,
makrophagok, calcificatio




Makroszkopia

Példa a komplikalt, thromboticus plakkra







Acut myocardialis infarctus (friss-gyogyult)

Makroszkopia

Lokalizacio Bal kamra. A lokalizaciot a coronaria elzarodas helye hatarozza meg.
Diffuz szivizom iszkémia esetén korkoros, subendocardialis

Mintazat Transmuralis: térképszeri
Subendocardialis: diffus

Szin <18 ora: nincs lathato jel. 1-3 nap: halvanysag, fokozodo
hyperaemias szel. 3-10 nap: agyagsarga. >10 nap: szervilés
(barna), majd 6 hét utan szurkés heg

Konzisztencia | Elveszti rugalmassagat, torékennyé valik, majd tomott hegesedés

Egyéb Sikeres revascularisatio (PCI) esetén vérzéses infarctus alakulhat ki!

Mikroszkopia

1. Neéhany ora: oedema, hullamos rostok, contractios csik

2. >24 6ra: komplettalodo necrosis (magfestés és harantcsikolat eltlinik, cytoplasma
hypereosinophil), fokozddo neutrophiles infiltracio

>72 Ora: izomrostok teljes desintegratioja, kezd6dd szerviilés (a szélek fel6l)

4. ~6 hét: végleges heg kialakulasa




Makroszkopia

Példa a friss és regi infarktusra







Acut infectiv endocarditis

Makroszkopia

Lokalizacio Szivbillentylk
Mintazat Vegetatio: fibrinbdl és baktériumokbal feléptilé thrombus
Szin Sargasszirke

Konzisztencia Puha

Egyéb Szovédmeények: Billentyld destructio: insuffitientia, regurgitatio;
~Septicus embolisatio”= (szisztémas: agy-lép-vese talyog; kisverkori:
tidétalyog)

Mikroszkopia

Fibrin (eosinophil)
Baktériumtelepek (basophil)

Neutrophiles infiltracio nincs/kevés

A

Megjegyzes: szervilés igen lassu, mivel a billentyknek nincs érhalozata




Makroszkopia

Billenty( rupturat okozd vegetatio
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Makroszkopia

Lokalizacié Mindkét tido
Mintazat Diffus
Szin Vorosen foltozott

Konzisztencia | TOmott, Iégtelen, sulyos allomany

Egyéb Vizproba: a legtelen tlidészovet kicsiny darabja vizben elsillyed (a
normal tuddszovet lebeg)

Micro

1. Légtelen allomany, kollabalt alveolusok
2. Hyalinmembran (fehérjedus réteg az alveolusokban; PAS pozitiv)

3. Stasis




Makroszkopia
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Bronchopneumonia

Makroszkopia

Lokalizacio Egy vagy ketoldali is lehet
Mintazat Foltos
Szin Sargas foltozottsag (=genny) a voros allomanyban (=hyperaemia)

Konzisztencia

Tomott, torekeny

Egyéb

A gyulladt terllet felszinén fibrines pleuritis

Mikroszkopia

1. Purulens exsudatum (=neutrophil granulocytak) téltik ki az alveolusokat

2. Kornyezd allomanyban oedema és hyperaemia




Makroszkopia
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Miliaris TBC a tuddben

Makroszkopia

Lokalizacié Kétoldali
Mintazat Diffusan apré gocok
Szin Sargas pettyezettség (élesebb hataru gécok, mint

bronchopneumoniaban)

Konzisztencia | Kevésbeé torekeny allomany, a sajtos gécokban puha sargas anyag

Egyéb Koralirt TBC forma: caverna

Mikroszkopia

Necrotisalo granulomatosus gyulladas

1. Elsajtosodo granuloma szerkezete (belllrél kifelé): necrosis-epitheloid
makrofagok-lymphocytas gydri+fibrosis

2. Agranulomak koril Langhans oriassejtek (tobbmagvu oriassejtek félkorivesen,
vagy gydriszerien rendez6dd magokkal)

Mycobacterium kimutatasa: Ziehl-Neelsen festes!




Makroszkopia

(a képen nem miliaris, hanem cavernosus tuberculosis van)
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Mikroszkopia
SARCOIDOSIS (nyirokcsomo)
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Carcinoma pulmonis

Makroszkopia

Lokalizacio Centralis (kissejtes+lapham) vagy periférias (adenocarcinoma)
Mintazat Elmosaodott széll goc
Szin Szirkés

Konzisztencia TOmOott

Egyéb Occult formaban is el6fordulhat (a primer daganat diagnozisa el6tt
megjelend attétek)

Mikroszkopia

1. Carcinoma microcellulare= differencialatlan neuroendocrin carcinoma:; kisméretd,
polymorph hyperchrom sejtek, sok mitosis, diffus infiltrativ mintazat, necrosisok.

2. Carcinoma planocellulare: nagyobb sejtek, lapham differenciacio (elszarusodo
vagy nem elszarusodo forma), fészkes szerkezet.

3. Adenocarcinoma: mirigyes differenciacio (ritkan nyaktermelés is). Lepidikus
terjedés= alveolusok belfelszinén terjed.




Makroszkopia

(példa egy centralis és egy periférias tudétumorra)
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Mesothelioma

Makroszkopia

Lokalizacio Pleura/peritoneum

Mintazat Pancelszerlen bendvi a tidb/hasi szervek felszinét (ritkabban
lokalizalt lehet). A parenchymaba ritkan terjed be.

Szin Sziurkés

Konzisztencia TOmOott

Egyéb

Mikroszkopia

1. Orsosejtes forma=sarcomatoid,;

2. Hamijellegl forma=epitheloid (solid/papillaris/pseudoglandularis)




Makroszkopia

Forras: http://btmexchange.com/care-giving-for-mesothelioma-cancer-sufferers/
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Pleomorph adenoma glandulae parotidis

Makroszkopia

Lokalizacio Nagy nyalmirigyek
Mintazat Makroszkoposan jol kordlirt, tokos daganat
Szin Szurkeés, csillogo

Konzisztencia | Rugalmasan tomott

Egyéb A daganat a tokon kivlre terjedhet - recidivakeszseg

Mikroszkopia

Kétféle differenciaciot mutaté myoepithelialis daganat:
. epithelialis (=ductalis strukturak)

. mesenchymalis stroma (laza rostos/myxoid kotészévet, melyben porc is
el6fordulhat)




Makroszkopia

Forras: http://155.37.5.42/eAtlas/G1/132.htm/
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Ulcus pepticum ventriculi

Makroszkopia

Lokalizacio Gyakorisagi sorrend: bulbus duodeni-antrum-corpus

Mintazat Soliter vagy multiplex éles, nem felhanyt szél(, korulotte killészerd
nyalkahartya red6zet

Szin Akut-fekete (emésztett ver), chronicus-szlrke

Konzisztencia | TomAtt alapu

Egyéb

Mikroszkopia

1. Rétegei (felszintdl kezdve):
a) necrosis+véralvadek+granulocytak
b) sarjszovet (fiatal kapillarisok, fibroblastok)
c) hegszovet (kollagéndus kotbszovet)

2. Aszéle mentén gyulladt nyalkahartya reaktiv mirigyhammal (megnagyobbodoitt,
hyperchrom magok, prominens nucleolus, csdkkent nyaktartalom)




Makroszkopia

Differencial diagnosis: carcinoma!! Az ulcus simabb alapu, és kevésbeé felhanyt szél(
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Gastritis chronica, H. pylori+

Makroszkopia

Lokalizacio Leginkabb az antrum érintett
Mintazat Diffus
Szin Foltos hyperaemia

Konzisztencia

Egyéb

Mikroszkopia

1. Diffus lymphoplasmocytas beszlrdédes az antrumban
2. AktivitAs=a foveolaris mirigyham granulocytas beszirbdése

3. Reaktiv atypia a mirigyhamban=csokkent nyaktermeles, megnagyobbodott
magok nucleolussal, mitosis is lehet, de az orientacido megtartott

4.  H. pylori kimutatas: spec festes:Giemsa vagy ezustdzes; immunhisztokemia;
FISH - clarithromycin rezisztencia kimutatasa
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Carcinoma sigillocelulare ventriculi

Makroszkopia

Lokalizacio Ritkan mas Gl szervekben vagy prostataban, higyhoélyagban,
emldben is kialakulhat

Mintazat Diffus tomott gyomorfal-megvastagodast okoz (cségyomor=linitis
plastica)
Szin Szurkeés, csillogo

Konzisztencia | lgen tomaott

Egyéb Ovarium metastasisa a Krukenberg-tumor

Mikroszkopia

1. Diffus infiltracios mintadzat, a dg-kor altalaban a fal minden rétege érintett, de a
nyalkahartya ép maradhat (endoszképos biopszia negativ lehet!)

2. Kifejezett desmoplasia okozta gyomorfal kiszélesedés

3. Citomorfologia: intracytoplasmaticus nyak (PAS pozitiv), félrenyomott, atypusos
mag prominens nucleolussal (pecsétgydrisejt) —




Makroszkopia

Keresztmetszeti kep: vastag gyomorfal







GIST (=gastrointestinalis stromalis tumor)

Makroszkopia

Lokalizacio Egész Gl tractusban kialakulhat. Gyakorisagi sorrend:
gyomor-vekonybél-vastagbél-egyeb

Mintazat Jol kérulirt intramuralis gob. Alt. néhany cm, de lehet >10 cm
atmero.

Szin Szirkeés

Konzisztencia | Rugalmasan tomott

Egyéb A nagyokban necrosis, cysticus degeneratio lehet

Mikroszkopia

1. Expansiv nbvekedés
2. Altaldban orsosejtes, ritkabban epitheloid

3. Biologiai viselkedést meghatarozo tenyez6k: meéret+osztédasok
szama-+lokalizacio (vékonybélben gyakrabban malignus)

4.  Differencial dg: myogén/neurogén tumorok: immunhisztokemia! a GIST-re
c-kit mutacio jellemzé




Makroszkopia
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Boholyatrophia vékonybélben (coeliacia)

Makroszkopia

Lokalizacio Vékonybél (biopsziara alkalmas tertlet a distalis duodenum)
Mintazat Diffus. A nyalkahartya bolyhossaga elsimult.
Szin

Konzisztencia

Egyéb

Mikroszkopia

1. Abolyhok teljesen eltiintek, csak cryptak vannak a nyalkahartyaban. (normal
esetben egy boholy magassaga 4-5-szerese a crypta melysegének; a betegség
sulyosbodasaval az arany egyre csokken, végul a bolyhok eltinnek).

2. Kifejezett lymphocytas (T-sejtes) beszirédes a lamina propridban és a
mirigyhamban is (IEL: intraepithelialis lymphocytosis)

Megjegyzes: az alapszovetet bélbolyhok hianyaban a Brunner mirigyekrél és a Paneth
sejtekrdl lehet felismerni!
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Colitis ulcerosa

Makroszkopia

Lokalizacio Colon

Mintazat Diffus vagy lokalizalt. Osszefligg6, folytonos szakaszt érint.
Altalaban rectum-sigméaban kezdédik és ott a sulyosabb. A fekélyek

koz6tti 6démas nyalkahartya pseudopolypusokat képez.

Szin Voros-fekélyes

Konzisztencia

Egyéb Fokozott rakriziko!

Mikroszkopia

1. Kifejezett aktivitast mutato gyulladas=granulocytakkal infiltralt cryptaham=cryptitis
(sulyos forma=crypta abscessus). Az érintett teriileteken reaktiv atypia-hosszu
tavon dysplasia alakulhat ki!

2. Agyulladas nem terjed tal a submucosan




Makroszkopia

Kronikus fekelyesedés pseudopolypusokkal
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Crohn betegség

Makroszkopia

Lokalizacio A Gl tractus barmely része érintett lehet. Leggyakoribb lokalizacio:
terminalis ileum-coecum

Mintazat Szakaszos=gyulladt és ep szegmensek valtjak egymast

Szin Voros-szirkés

Konzisztencia | ToOmGtt, fibrotisalo gyulladas fissuralis fekélyekkel

Egyéb Gyakran okoz ileust, a lumenszikiulet ill. a bélkacsok kdzotti fistulak
reven. Perianalis fistulak is kialakulhatnak

Mikroszkopia

1. Lobos beszlrédeés, fibrosissal: korulirt lymphocyta gocok, ill. diffus
lymphoplasmocyter beszrédés a fal minden rétegében. A nyalkahartyaban
kevésbé aktiv gyulladas CU-hoz képest

2. Granuloma képzédes (altalaban a mélyebb retegekben=submucosa)
A gyulladas tulterjed tul a submucosan

4.  Fistula kepzédés=granulocytas beszirédes, sarjszovet, hegszovet




Makroszkopia

Szakaszos, éles szélu gyulladt-szikllt szegmens
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Pseudomembranosus colitis

Makroszkopia

Lokalizacio Colon
Mintazat Diffus-foltos
Szin Szurkés lepedék a fekélyes nyalkahartyan

Konzisztencia | Lekaparhato fibrines izzadmany

Egyéb

Mikroszkopia

1. Granulocytas beszir6dés a mucosaban

2.  Fibrinnel (vaskos eosinophil anyag) fedett fekélyek




Makroszkopia
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