A férfi nemi szervek
es a hugyutak
patologiaja



Hugyutak daganatal

El6fordulas.: Hugyhodlyag > fels6 hugyutak; ffi:n0=3:1
Tunet: fajdalmatlan haematuria, hydronephrosis —
costovertebralis szogleti fajdalom (obstrukcio)

Etiologia: dohanyzas, anilin festekek, aromas aminok
(2-naphtylamin, benzidin), cyclophosphamid<kronikus

cystitis, zsiros, olajos gyorséttermi etelek, Thorotrast
(kontrasztanyag)

BO folyadékbevitel és A-vitamin protektiv!

Szovettanilag leginkabb urothelialis hameredetiek.
Prognozist meghatarozza a Grade + a T, mely az
infiltracid melységetadl fugg!






Urothelialis daganatok (Grade)

Jellemzok PUNLMP*
Esernyobsejtek vannak
Strukturalis normalis

polarizaltsag

Kohézioé megtartott
Magpolimorfizmus uniform
Magpolarizaltsag normalis
Hyperchromasia minimalis
Stroma invazio ritka

Low-grade

altalaban vannak

kissé zavart

megtartott
kerek-ovalis
abnormalis

gyenge

nem gyakori

*PUNLMP: papillary urothelial neoplasm of low malignant potential

High-grade

altalaban nincsenek

zavart

zavart

kifejezett
abnormalis/nincs
kozepes/kifejezett

altalaban igen



Urothelialis daganatok (T)

1. Epithel
2. Supepithelialis kotészovet
3. Holyagfali izomzat (bels6

és kulsé réteq)
4. Perivesicalis zsir

T4a: tumorinvazio a kornyez6

szervekben (prosztata,

ondbéholyag / méh, vagina

. T4b: tumorinvazié a hasfali
izomzatban / gatizomzatban



Urothelialis carcinoma jellemzOi

« Urothelialis carcinoma (papillaris/lapos)
« Recidivald, multifokalis elvaltozas (metachron)
+ Diffuz carcinogenesis (,field-cancerisation”)



urothelialis
carcinoma

vesemedence



papillaris tumor

veseparenchyma
infiltracio




Prostata anatomia
(horizontalis metszeslap)
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Prostatitis

+ Ferfiak 50%-a életében legalabb egyszer
elofordul

— Akut

- Altalanos gyulladasos tiinetek + dysuria, stranguria, alhasi
fajdalom, tapintasra érzékeny prostata, pyuria, microhematuria
— Kronikus

» Alhasi és heretaji tompa fajdalom, nycturia, dysuria, hirtelen
vizelési inger, obstruktiv panaszok, erectios + ejaculatios zavar

* Dg.: harompohar-préba (1.—2.—prosztatamasszazs—3.)
— Granulomatosus

* Prostatavaladék retencié esetén és TURP utan

« Szisztémas gyulladasokban (sarcoidosis, tuberculosis,
Wegener-granulomatosis, gombafert6zeés)



Prostatitis acuta

Neutrophilek infiltraljak a mirigyhamot —
destrualjak a mirigyhamot — beterjed a
stromaba microabscessusokat formalva
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Prostata hyperplasia
Klinikkum, diagnosztika, terapia

40 éves kor felett n6 a gyakorisag
Obstruktiv tunetek:

— Csokkent es megakado vizeletsugar, nehezitett
vizeletinditas, utdocsepeges, dysuria

Irritativ tunetek:
— Nycturia, pollakisuria, alguria
RDV-vel szimmetrikusan nagyobb, "adenomatapintat”

UH vizsgalat, uroflow-vizsgalat + rezidualis vizelet
ultrahanggal

Th: alfa-blokkoldk, 5-alfa-reduktaz gatlé (>40g), TURP,
adenomectomia (lézerterapia, hyperthermia)



STROMAL Testosteione 0

CELL

Androgen
receptors

Nucleus

EPITHELIAL
CELL




Hyperplasia szovettana

Epithelialis es stromalis komponensek
hyperplasiaja (hyperplasia adeno-myomatosa)
Nodularis megjelenésu (szolid vagy cisztikus)

A nodulusok osszenyomjak az urethrat, illetve a
normalis alapallomanyt

A mirigyeket basalis sejtréteg és luminalis
hengerhamsejtek kettos retege béleli

A valadekpangas miatt gyakori corpora amylacea



Epithelialis és stromalis hyperplasia







Prostata adenocarcinoma

Ferfiak korében Magyarorszagon 3. leggyakoribb daganatos
megbetegedés és halalok; 65-75 eves kor kozott gyakori

70-80%-ban periféeriasan jelenik meg — vizeleturitési

panaszok ritkabbak

Szurkésfehér-szurkéssarga, tomott goc

Metastasis: csont (lehet oszteolitikus és
oszteoplasztikus is!, Batson plexus),
tudo, maj, pleura, mellékvese, tavoli
nycs-k, agy

Elkalonitunk:

« Manifeszt: diagnosztizalt

» Incidentalis: klinikailag BPH-ban
patologus cc-t fedez fel

» Latens: boncolas soran felfedezett

* Occult: ritkan negativ RDV mellett
fellépd metastasis




Prostatacarcinoma diagnozisa

RDV: ,porckemény” tapintat
PSA (prosztata specifikus antigen)

— 4 ng/ml > normalis

— 4-10 ng/ml: szurke zona

— 10-25 ng/ml: er6s gyanu carcinomara (25 mg-ig meg
lenet BPH)

— 25 ng/ml < kozel 100% carcinoma

PCA3-teszt: prosztatamasszazs—prostata-
acinussejtek a vizeletben—PCA3/PSA mRNS
expresszio = PCA3 index

Transrectalis térkepbiopszia



Mikroszkopia

Prostatacarcinoma megel6z0 allapota: PIN = prostata intraepithelialis neoplasia

Prostata cc:

* torlddo, kis méretl, szOk lumen( mirigyek

(strukturalis atypia!)

» prominens, eozinofil nucleolus

* megnagyobbodott, hyperchrom magok

‘nincs basalis sejtréteg!
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P63 elleni antitesttel a basalis

myoepithelsejtek magjai %,
pozitivak ' ’ e
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7 . Normal mirigyek
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Gleason grading
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Dg.:adenocarcinoma,

Gleason 3
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Heredaganatok

« Csirasejtes
« Sex-cord/Stroma (Sertoli / Leydig sejtes)

* Egyeb (gonadoblastoma,
adenocarcinoma, hemangioma, lymphoid
daganatok)



Heretumorok

95% malignus csirasejtes tumor, 60%-uk kevert daganat

5% sex cord-stroma tumor (tobbnyire joindulatu, hormontermeld)

Tunetek: lassan nové, fajdalmatlan terime, gynecomastia, korai pubertas

Diagnézis: Tumormarker (AFP, B-HCG), UH

 Rizikofaktorok: cryptorchismus, intersex malformatio (testicularis feminisatio,
Klienefelter syndroma), korai pubertas,



WHO classification of tumours of the testis

Germ cell tumours derived from germ cell
neoplasia in situ

Non-invasive germ cell neoplasia
Germ cell neoplasia in situ

9064/2

Specific forms of intratubular germ cell neoplasia

Tumours of a single histological type (pure forms)

Seminoma
Seminoma with syncytiotrophcblast cells
Non-seminornatous germ cell tumours
Embryonal carcinoma
Yolk sac tumour, postpubertal-type
Trophoblastic tumours
Choriocarcinoma
Non-choriocarcinomatous
trophoblastic tumours
Placental site trophoblastic tumour
Epithelioid trophoblastic tumour
Cystic trophoblastic tumour
Teratoma, postpubertal-type
Teratoma with somatic-type malignancy
Non-seminomatous germ cell tumours of more
than one histological type
Mixed germ cell tumours
Germ cell tumours of unknown type
Regressed germ cell tumours

Germ cell tumours unrelated to germ cell
neoplasia in situ

Spermatocytic tumour

Teratoma, prepubertal-type
Dermoid cyst
Epidermoid cyst
Well-differentiated neuroendocrine tumour

(monodermal leratoma)

Mixed teratoma and yolk sac tumour,
prepubertal-type

Yolk sac tumour, prepubertal-type

Sex cord-stromal tumours
Pure tumours
Leydig cell tumour
Malignant Leydig cell tumour
Sertoli cell tumour
Malignant Sertoli cell tumour
Large cell calcifying Sertoli cell tumour
Intratubular large cell hyalinizing Sertoli
cell neoplasia

9061/3
9070/3
9071/3
9100/3
9104/1
9105/3
9080/3
9084/3
9085/3
9080M1

9063/3
9084/0

8240/3

9085/3
9071/3

8650/1
8650/3
8640/1
8640/3
8642/1

8643/1*

Granulosa cell tumour
Adult granulosa cell tumour
Juvenile granulosa cell tumour
Tumours in the fibroma-thecoma group

Mixed and unclassified sex cord-stromal tumours

Mixed sex cord-stromal tumour
Unclassified sex cord-stromal tumour
Tumour containing both germ cell and

sex cord-stromal elements
Gonadoblastoma

Miscellaneous tumours of the testis

Ovarian epithelial-type tumours
Serous cystadenoma
Serous tumour of borderline malignancy
Serous cystadenocarcinoma
Mucinous cystadenoma
Mucinous borderline tumour
Mucinous cystadenocarcinoma
Endometrioid adenocarcinoma
Clear cell adenocarcinoma
Brenner tumour

Juvenile xanthogranuloma

Haemangioma

Haematolymphoid tumours

Diffuse large B-cell lymphoma

Follicular lymphoma, NOS

Extranodal NK/T-cell lymphoma, nasal-type
Plasmacytoma

Myeloid sarcoma

Rosai-Dorfman disease

Tumours of collecting duct and rete testis
Adenoma
Adenocarcinoma

8620/1
8622/1"
8600/0

85921
85911

90731

8441/0
84421
8441/3
8470/0
84721
8470/3
8380/3
8310/3
9000/0

9120/0

9680/3
9690/3
9719/3
9734/3
9930/3

8140/0
8140/3

The morphology codes are from the International Classification of Diseases
for Oncology (KCD-0) [917A). Behaviour s coded /0 for benign tumours;

/1 for unspecified, borderline, or uncertain behaviour; 2 for carcinoma in
situ and grade |l Intraspithelial neoplasia; and /3 for malignant tumours.
The classification is modified from the previcus WHO classification [756A),
taking into account changes in our understanding of these lesions.

*New code approved by the IARC/WHO Committee for ICD-0.



Germ cell neoplazia asszocialt

Csirasejtes daganatok
felosztasa

GCNIS (germ cell neoplasia in situ)
Seminoma
Non-seminomatosus csirasejtes

daganatok

Embryonalis carcinoma
postpubertalis yolk-sac tumor
postpubertalis teratoma

Teratoma with somatic type
malignancy

Choriocarcinoma
Egyéb trophoblastos tumorok

« Kevert tipusok
« Regredialt tumorok

Nem germ cell neoplazia asszocialt

Spermatocytas seminoma
prepubertalis teratoma

— Epidermoid cysta

— Dermoid cysta

— Jol differencialt neuroendokrin
tumor (monodermalis teratoma)

prepubertalis yolk-sac tumor

kevert prepubertalis teratoma és yolk-
sac



A csirasejtes daganatok
elofordulasa es markerek

« Seminoma: 40+ év (ritkan, elérehaladott esetben [3-
hCG, AFP soha!)

« Embrionalis cc.: 20-30 év: AFP (90%)

* Yolk-sac (prepubertalis): 3 év AFP — (100%)
* Choriocc.: 20-30 ev: -hCG (100%)

« Teratoma: barmikor: AFP, B-hCG

« Kevert tumorok: 15-30 ev: AFP, B-hCG

(LDH, nem specifikus marker; a szoveti destrukcidé mértékét jeloli)



Seminoma makroszkopia




Seminoma mikroszkopia

Nagy monomort, éles hataru sejtek
Vilagos, glikogenben gazdag cytoplasma

Lekerekitett sejtmagok, prominens
nucleolusok

Fibrotikus septumokkal tagolt
Lymphocytainfiltracio
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Embryonalis Carcinoma

* agresszivabb, mint a seminoma

« tobbnyire kevert (85%)

» Therapia: Orchiectomia, Chemoterapia (PVB, BEP, VIP)
» Sugarrezisztens

» Makroszkodpia: szurkésfehér, nekrézisok, bevérzések




Embryonalis carcinoma necrosis

r- ’ ",}:\i‘tﬁd ¢ ;

.rf’,’ h ;




Embryonalis Carcinoma

« szolid, pseudoglandularis, papillaris,
alveolaris teruletek

* primitiv epithelialis tumorsejtek, elmosq
sejthatarokkal

kifejezett magpolymorphia

prominens nucleolusok

magas osztodasi aktivitas

nincs kotészovetes septum



Metastasiskepzes

* Lymphogen attet
— Retroperitonealis nyirokcsomok —

supradiaphragmaticus nyirokcsomok

— ((((((Inguinalis nyirokcsomok kivételes esetben)))))
« Korabbi lagyéksérv muteét, orchidopexia utan
« Tumor infiltralja a tunica albugineat

 Hematogeén attet
— Tudo, ritkan maj es agy
— Choriocarcinoma csak hematogen attetet ad!



