Példa eset

A klinikopatoldgai informaciocsere eléegtelenségére



AEIl 48 éves nO
Hianyos klinikai adatok...

e 2014 julius: a bal eml6ben 14x20 mm terimét észlelnek UH
vizsgalattal. Core biopszias mintaveétel.




Ogiai vélemeny:

Bizonytalan elvaltozas
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Diagnoazis:
Nuklearis grade 3 invaziv eml6carcinoma

ER, PR positiv, Her2 negativ



Matét

e Szent Janos Koérhaz:
* Mastectomia + ABD

* Makroszkopos vizsgalat:
* 6,7X2,5 cm tomott, szirkés-fehér elvaltozas
e 22 nyirokcsomo

* Mikroszkopos vizsgalat:
* INVAZIV DUCTALIS CARCINOMA G3 pT3 pN3

* ER neg, PR neg, Her2 neg
« 18/21 NYIROKCSOMO ATTET






« AMUTET UTAN A BETEG A SE Onkoteamhez keriilt

* Feltlnt az ellentmondas a core biopsziaban latott és a
mutéti reszekatumban leirt tumor immunfenotipusat
illetGen

e Core biopszia: ,Luminal A”
* Sebészeti anyag: , Triple negative”



Az igaz(i) torténet

* Egy onkoldgustdl érkezett telefonhivassal kezdodott
* Ekkor ismertik meg a beteg anamnézisét:

* 2010 oktoberében: pleuralis carcinosis, Tudoéklinikai
felvétel

* Pleuralis folyadék citologiai vizsgalata: malignus
sejteket igazolt, CK7 positiv, TTF1 negativ, tudo- vagy
emlSétumor eredet vetheté6 fel. Tovabbi ICC a
tumorsejtek CA125 pozitivitasat |gazolta OVARIUM
CARCINOMA VALOSZINUSEGET tamasztva ala

e 2010 november: Transvaginalis UH (2x) — normal
uterus és adnexumok (!?)

* 2010 december: pleurodesis



SE:2
IM:19
10:36:05

2010.11

10: 344541

NATIV
Mellkas-has

2010: Mellkas CT: Massziv folyadékgyulem jobb oldalon



* Magas serum CA125 (144U/I)

e 2011 februar: Hysterectomia, bilateralis adnextomia,
(I.sz. NOgyodgyaszati Klinika)

* Makroszkdposan: Mindkét ovarium normalis
nagysagu. A bal ovarium felszinén egy kicsiny
papillaris novedék latszott. A jobb ovariumban egy
2cm-s cystat lattak, belsd felszinén papillaris
novedékekkel

* Diagnosis: Mindkét ovariumban serous papillaris
carcinoma vascularis invazidval, cseplesz
metasztazissal, az ascitesben tumorsejtekkel. pT3a
M1



Az uj adatok fényében...

* Bekértuk a n6gyogyaszati m(téti anyagot
* A core biopszias mintat ujra elGvettik
* A mastectomia mdtéti anyagat bekeértuk
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WT-1 (ovarium serosus carcinoma markere)













Revidealt diagnozis:

Ovarium serosus carcinoma attét az emldben



Osszefoglalva

* A tiinetmentes kétoldali ovarium carcinoma pleuralis
attétet adott, massziv pleuralis folyadékgyllemet okozva,
ami miatt respiratorikus panaszok léptek fel.

* A pleuralis folyadékgyllem cytolégiai vizsgalata felvetette
ovarium carcinoma lehetéségét, azonban a képalkotok ezt
nem erdsitették meg. A Se tumormarker (CA125)
emelkedés azonban emellett szolt.

* 4 évvel késGbb az emlbbe és az axillaris nyirokcsomadkba
adott attétet, primer eml6carcinomat utanozva.

* A téves diagndzis az anamnesztikus adatok ismeretének
hianyaban sziletett.



Tanulsagok 1

* EmIO core biopszias mintaklldés anamnesztikus adatok feltlintetése nélkul
tortént

* Az emlémditét utan feltlint a diszkrepancia a core biopszia és a mitéti

anyag kozott (Luminal A vs Triple negativ) és ezért masodvéleményezést
kértek.

* Emiatt a beteget korabban kezel6 onkologus megkeresett, és ekkor derilt
ki a 4 évvel korabban felfedezett, majd operalt petefészekrak. Ez
kulcsfontossagu adat lett volna a core biopsziat és az emlé miitéti anyagot
vizsgalo patologus szamara.



Tanulsagok 2.

* Egy adott szervben észlelt malignus tumor nem
feltétlendl primer daganat.

* Primer daganatot utanzo attétet az esetek donté

tobbségében csak az anamnézis ismeretében lehet

diagnosztizalni.

e Egyes daganatok szoveti képe nem eléggé specifi
ezért a patologusoknak sziiksége van a relevans
klinikai adatokra. Az immunhisztokémiai reakcio
kérdéses esetekben sokat segithetnek.

kus,

K



Fej-nyaki elvaltozasok dsszefoglalasa



Nasopharyngealis korképek

* Nem daganatos

* Ac./ Chr. Rhinosinusitis - Chr. polyposus rhinosinusitis,
gombas rhinosinusitis

* Daganatok
* Benignus: invert papilloma, adenoma

* Malignus: nasopharyngealis carcinoma, lymphoma (,,lethal
midline granuloma”), sinonasalis laphamrak,
mucoepidermoid carcinoma, melanoma malignum.



Larynx korkepek

* Nem daganatos
* Ac./chr. Laryngitisek — etiolégia: virus, dohanyzas, stb.

e Daganatok

* Benignus: polyp, cysta, nodulus, granuloma, Reinke-oedema, papillomatosis
(HPV), el6fordulhatnak porc v. zsirszovet daganatok is

* Malignus: lapham carcinoma (HPV vs. dohanyzas, alkohol), egyéb tumorok
igen ritkak (adenoid cysticus carcinoma, carcinoid)



V4

Nyaki terimek
differencialdiagnozisa

e Erintett szervek:

Nyirokcsomoék (~200 nyirok
csomo a fej-nyaki régioban!)
Lagyrészek (pl. talyog)
Pajzsmirigy, nyalmirigyek
B6r, subcutis

Fejlédési maradvany,
érképletek

Nem daganatos betegségek

— Infekciok
* Nem specifikus (virusos, bakteridlis)
Specifikus
— granulomatosus (TBC, macskakarmolas)
— spirocheta (Lyme-betegség, sec. syphilis)
— virusos (HIV, EBV, CMV, HSV, mumpsz, HBV,...)
— gomba (histoplasmosis, criptococcosis)
— protozoon (toxoplasma, leishmania)
— Congenitalis
* Nyaki cystak (medialis, lateralis nyaki cysta)
Ermalformatiok

— Autoimmun lymphadenopathia (SLE, RA, Kawasaki-betegség)

— Endokrin (struma nodosa)

Daganatok

— Benignus (inkdbb mesenchymalis eredetlek)
* Gyerekkor: lymphangioma
*  Egyéb: retroauricularis v. subandibularis nyalmirigytumor, glomus caroticum
tumor, schwannoma
— Malignus (inkdbb attéti daganatok):
* Laphdm cc. attét
*  Nem-lapham cc attét: pl. pajzsmirigy, eml§, tidé
*  Melanoma malignum attét

e  Lymphoma (FIATALOK: Hodgkin-ly)



Sebészeti esetek



67 éves nObeteg

 Anamnézis: hypertonia, évek 6ta epigastrialis fajdalom

e 2016 — capsula endoscopia soran vékonybél tumor latszott, GIST
lehet6sége mertlt fel a kép alapjan

e 2017 — hasi CT és PET CT keszul, jobb tudd also lebenyében solitaer
goc. Colonoscopia - polypectomia

e 2018.04 — mellkas és hasi CT érdemi valtozast nem mutatott a
tuddégocot illetéen



e 2018. 06 — Sebészeti m(itét — jejunum tumor a bél megnyitasa nélkul
egészében eltavolitasra kerilt, postoperativ szak eseménytelen



Szovettani vizsgalat

e 1x1.2x0.8 cm-es szlirkésbarna szinl nyalkahartyaval boritott polypoid
képlet, melynek metszéslapjan egy szurkésfehér szind, kissé tomaott
tapintatu idegenszovet lathato

* Erkezett tovabba egy 4x2x1 cm-es szakadozott zsiros szévetdarab,
melynek metszéslapjan egy 2 cm legnagyobb kiterjedés( sziirkésfehér
tomott tapintatu terulet lathato.
























.CK7; CKZO, CDXZ, ;C

& N )



* Diagnozisok:
* Jejunum: Marginalis zona lymphoma

* Cseplesz: alacsonyan differencialt adenocarcinoma infiltracioja.

e 2018.09 — PET CT: nincs érdemi valtozas a tudbgocot illetben, magas
malignitasu tumorra gyanu nincs






65 éves nObeteg

* Anamnézis: 2008-ban rectum adenocarcinoma miatt mdtét, majd
onkologiai kezelés.

e 2016 majus — id6szakos éles hasi fajdalom, CT-vel igazolt mechanikus
ileus miatt kerult felvételre (terminalis ileum falvastagodas,
tumorgyanu nem volt).

* Jobb tudd felsé lebenyében tenyérnyi foltos rajzolat latszott.



e Sebészeti m(itét: terminalis ileum és coecum hataran |év6 didnyi
tumort, kiterjedt nyirokcsomo attéteket talaltak (jobb hemicolectomia
tortént).

* Postoperativ szak esemeénytelentl telt.



Szovettani vizsgalat

* Jobb hemicolectomias preparatum: a terminalis ileum distalis
szakaszan a lumen jelent6sen beszilkult, a fal megvastagodott, a
nyalkahartya egyenetlen. A tomott tapintatu szovet a vékonybélfal
osszes retegét infiltralja, a kdrnyezd zsirszovetben terjedni latszik, a
serosai felszint eléri.
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Diagnozis

» Aktiv tuberculosis a vékonybélben
* Beteget a teruletileg illetékes tid6gondozdba iranyitottak






29 éves ferfibeteg

* Anamnézis: érdemi betegség nem szerepel

e 2018. juniusaban bizonytalan hasi panaszok miatt sajat
kezdeményezésre hasi CT tortént:
retroperitonealisan kiterjedt, necroticus centrumu tumor latszott,

majban attét lehet6sége merllt fel
* Panendoscopia, tumormarkerek negativak
* FNAB tortént: mesenchymalis eredetl desmoplasticus tumor gyanuja



* Glivec kezelést kezdtek, melyet hanyas miatt fel kellett
flUggeszteni

* Jelen felvételre allapotrosszabbodas, ileus gyanuja miatt
kerilt sor

e Képalkoto vizsgalatok ileust nem igazoltak, az ismert
tumor és majattétek mellett tobbszoros tidbattéteket
mutattak

* Bennfekvés soran mélyuld icterus, beszlkult vesefunkcio
volt lathato

* Kés6bb remegés, szédlilés, lataszavar jelentkezett, az akut
koponya CT eltérést nem mutatott

* Fokozatosan romlo allapot mellett a beteg 09.20-an
elhunyt



/
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Korbonco

* Cachexias, icterusos férfibeteg holtteste

* A testliregek megnyitasakor a tidében, majban tobbsz6ros bevérzett
attétek

* Retroperitoneumban tumorkonglomeratum, mely a pancreas mogott
a ductus choledochust kivulrél komprimalja

 Gyomorban 1200 ml kavéaljszer( folyadék, a nyalkahartyan erosiok
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Diagnozisok

* Alapbetegség: here els6dleges rosszindulatu daganata (kevert
csirasejtes tumor — seminoma, choriocarcinoma, embrionalis
carcinoma komponenssel)

e SzovBdmeények: tobbszoros maj-, tudo- és nyirokcsomoattétek
* Kozvetlen halalok: gastrointestinalis vérzeés



Aspiracios citologiai vizsgalat



A biopsziak indikacioi

FNAB

Focalis laesio

Gyulladds? Daganat?
Ismert tumoros beteg

Metastasis?

2. Primer?
Betegségcsoport Lymphoma,

Carcinoma

Lagyrész

Gyorsabb
Egyszer(ibb

Olcsdbb

.Rizikdsabb anatdmiai
szitudcidban is
végezheté

Gyakran a core
biopszidval azonos
informdciot ad

CORE

Belgyodgydszati betegség (nem focalis!)

(vese, maj)

+ 1d. FNAB, ha ez valamiért nem volt kivitelezhet6

Vagyis
erdemes
FNAB-t
végezni
eloszorl



Mi varhato a cytologiai vizsgalattol?

Megerdsiti, vagy kizarja a
korabbi vizsgalatokkal
feltételezett diagnozist...

Sokszor meghatarozza a tovabbi
vizsgalatok irdnyat és / vagy a beteg
gyogyulasahoz vezeto terapiat.



FNAB vizsgalatok eredmeénye:

NG a radiologiailag
benignusnak tino,
felfedezett malignus
betegségek szama.

Ill. vica versa.....




Cytologiai lelet

Beteg neve, adminisztrativ adatai

Anamnézis, mely a jelen tinetekkel 6sszefligghet
Tunetek, (UH, CT lelet)

Lézio tapintasi jellegzetességei

Aspiratum makroszkopos jellegzetessége

Mikroszképos leiras

Diagnosis — ha adhato (!)

Javaslat tovabbi vizsgalatokra,
terapiara



Fals negativ / pozitiv diagnosis

Diagnozis kevés sejtbdl
Diagnozis kevés sejtbol , .

Diagnozis alkalmatlan
Diagnozis alkalmatlan kenetbdl,

, _ B kenetbdl, karosodott sejtek
karosodott sejtekbdl tulértékelése
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A szlrés szerepe az emldrak
felfedezésében



Mammografias sz(irés

* Panaszmentes, veszélyeztetett koru (40 év feletti) n6k
mammografias vizsgalata.

*Magyarorszagon hivatalosan 45-65 év

kozotti nok meghivasos sziirése tortenik
2 évente.

* Nem szervezett keretek kozott is igénybe

veheto beutaloval 65 év felett. (az emlédaganatok
45%)



Mammografias sz(irés

A betegség/allapot leirasa

* Az emlGrak progressziv betegség, azaz nem mindjart
kezdetben, hanem csak késbbbi fejl6dési szakaszaban valhat
szisztémassa. Prognodzisat a tumor mérete, a nyirokcsomok
allapota és a szovettani/molekularis jelleg hatdrozza meg. E
harom kozul az els6 a legtobbet joslo: 1 cm-nél kisebb
daganat esetén a tulélés kozel szaz szazalékos.

* Az eredményes gyogykezelés legfontosabb kelléke tehat a
minél koraiabb felfedezés.



Mammografia

El6nyei:

* Magas diagnosztikus pontossag, szlrévizsgalatban 80%-0s
valodi pozitiv arany.

* Az eml6rak a klinikai tinetek megjelenése el6tt atlagosan 2
evvel korabban diagnosztizalhato.

* Tudomanyos bizonyitékok alapjan a rendszeresen ismételt
mammografias szlrés az eml6rak halalos kockazatat
jelentésen, 35%-kal csokkenti.



49 éves
elsO mammografia

HT67.03.02



60x40x35 mm atmerdjd terileten
ontvényszerd, féregszer(

és kézuzalékszerl mikro-
meszesedések lathatok
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+Length = 0,171 cm
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Core biopszia tortént

PRINCIPLE OF TRUCUT BIOPSY
SHEATH {\ e

HEEDLE WITH SLOT FOR SPECIMEN

PUSH HEEDLE INTO LESION

SLIDE SHEATH OVER HEEDLE TO CUT SPECIMEN

WITHDRAW HEEDLE, SHEATH AHD SPECIMEN







’f’:/

L
Py
PLE 7S

L

-
-"r$ 4

‘.
)0

™5
-
.
B













Diagnozis

e Carcinoma in situ mammae DCIS

* A core biopszias mintak nuclearis Grade I., dont6éen micropapillaris,
néhol calcificatioval tarsuld in situ ductalis carcinoma altal érintett
emldbrészletet reprezentalnak (Van Nuys |.) B5a

IN SITU INFILTRATING

gfﬂf@



Intraoperativ diagnosztika

« Az eml8elvaltozasbol FAGYASZTAS NEM INDOKOLT, csak
extrém ritka esetekben, FAGYASZTAS DCIS ESETEN TILOS
* Intraoperativ specimen mammografia:
* Benne van-e a nem tapinthatdé elvaltozas a rezekatumban?
 Epek-e a sebészi szélek?
e Sentinel nyirokcsomo

* Klinikailag cNO esetkben a legutdbbi szakmai ajanlasok szerint nem
sziikséges intraoperativ vizsgalat




MUtéti anyagok patologiai vizsgalata

e Korultekinto inditas

e Szelet specimen mammografia
* Nagy blokkok




Osszefoglald

* A kori stadiumban diagnosztizalt eml6rakok tulélése 90-95%

* Van egy ugy nevezetett, preklinikai szakasz, amely a betegség kezdetétdl a
tinetek megjelenéséig terjed, mely eml6rak esetén akar 3 év is lehet.

* Az emlosziirés célja a tinetmentes, 15 mm-nél nem nagyobb
atmérojli, még nem tapinthaté emlérak kimutatasa.

* A szakterulet mai allasa szerint a még nem
tapinthato ,kis rakok” felfedezéséhez sziukséges feloldoképességgel kizarolag
az eml6k lagyrész rontgenvizsgalata, a mammografia rendelkezik



