Cervixcytologisk prove

* Proven kommer som en pakkeprgve fra
speciallege sammen med portiobiopsier
 Kliniske oplysninger:
> 36 arig kvinde
> Ingen yderligere oplysninger fra specialleegen

> For 2 ar siden havde kvinden normale celler og er
velundersogt
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Mikroskopisk

» Cervixcytologisk prove
o Thinprep
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Baggrund med blod og mulig tumordiatese
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Meget opaque kerner, hvor kromatinstrukturen er
svert at bedemme. Kernerne er pleomorfe og afgjort
ikke normale. De synes at lejres cylindroidt.

o

Cytobioanalytikers diagnoseforslag:

AlS + obs tumordiatese.

o

Legens diagnoseforslag:

ASC-H samt muligvis forandringer i cylinderepithelet.
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Portiobiopsier

* Viser Signetringscellekarcinom

> Sparsom forekomst af tumorceller, der flyder i
mucinsgerne. Tumorcellerne befinder sig
udelukkende i stromaet.

o Ensartede hyperkromatiske kerner og moderat
mangde cytoplasma.

o Store cytoplasmatiske mucin vakuoler ggr at
nogle af cellerne har signetringcelle-morfologi
med kerner, der er trukket ud til siden, som en
halvmane.

> Signetringscellerne ses ofte i pools af mucus.
o Tumorvavet begynder at invadere kirtlerne.
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Immunfarvninger

* Positiv: P16, CK7, CK20, CDX2, CEA-M
og VILLIN.

* Negativ: ER og PAXS.

Specialfarvning

e PAS bruges som mucinfarvning
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Mikroskopisk
e Specialfarvning PAS

> x600 — cytoplasmaet i tumorcellerne er farvet
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Diagnose

e P16 er tumorsupressorprotein, som har en lav
konc. i normale celler

o CK7,CK20,CDX2, CEA-M ogVILLIN er et
gastrointestinal panel.

o PAS farver mucin lysergdt
* ER og PAX8 bruges som genitial marker
e Diagnose:

> Adenokarcinom af signetringscelle type.

> Meget sjeldent primart i cervix - mere sandsynligt, at
det drejer sig om en metastase hgjest sandsynligt fra
gvre gastrointestinale kanal, da immunpanelet herfor
er positivt og negativ for genitial marker.



Portiobiopsier fortsat

» Der bliver ogsa taget portiobiopsier pa
gynxekologisk afdeling med kliniske
oplysninger:
> Menorrhagi i 2 mdr.
> Smerter i l®nderyggen.

> Cervix er tumorinfiltreret og uterus fikseret i
bakkenet.

> UL sonisk tumor sv.t. bagerste portiolebe pa 4
cm.

e Diagnose

> Metastase, Adenokarcinom med henvisning til
portiobiopsier taget af speciallegen.



Opfolgende

* Rectumbiopsier

> Signetringscellekarcinom som meget vel kan
vaere primar

Kan dog ikke udelukkes at stamme fra gvre
gastrointestinalkanal eller ovarie

* Stykke af peritoneum

o Metastase, signetringscellekarcinom.



