Case 7/

Kliniske oplysninger:

ThinPrep, 35 ar, tre tidligere negative prgver,
uregelmaessig menstruation, screeningspragve.
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Imaging-PAP x100



Imaging-PAP x 400






Vigtigste cytologiske kriterier:

Vigtigste cytologiske kriterier: ‘ Pseudolagdglt stribe
* Kernecrowding » Kernecrowding
* Fjerstruktur * Fjerstruktur

» Kernestgrrelsesvariation

Imaging-PAP x 400 Imaging-PAP x 630



Diagnose

« Cervixcytologi, cervixskrab og konus
viser endocervikalt adenokarcinom in situ.

* Negativ opfalgning
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Cytologiske kriterier for AlS

Celletype Endocervikal

Lejring Jget antal cylinderepitelsceller, pseudolagdelte striber, rosetter med
fierstruktur eller hyperkromatiske crowdede grupper

Cytoplasma Sparsomt, fint vakuoliseret (sjeeldent mucingse), utydelige cellegraenser

K/C ratio Hoj; kernen fylder 2/3 af cytoplasmaet

Kerne Forstorret, storrelsesvarierendesjaeldent rund - men oval eller aflang

Kernemembran | Regelmaessig eller uregelmaessig med indkaervninger, optrukket

Kromatin Groft til fint granuleret, jeevnt fordelt, hyperkromatisk. Apoptotiske
legemer kan ses

Nukleoler Typisk mikronukleoler, hvis de ses

Baggrund Ingen tumordiatese — ofte samtidig SIL

Look-alikes Reaktivt endocervikalt cylinder, tissue repair, tubar metaplasi, LUS, HSIL










