Sergse vaesker

Sergse vaesker

e Fra
— pleura
— perikardium

— Peritoneum, inkl. tunica vaginalis testis
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Sergse vaesker

Ekssudat e Transsudat

— hgijt protein indhold — lavt proteinindhold

— cellerig — fa celler

— ofte fibrin

— kan veere heemoragisk

» Inflammationer » Hjertesvigt

» Malignitet » Leversvigt
» Nefrotisk syndrom
» Meigs syndrom




Pleuraveeske

Stor maengde:
rumopfyldende — nedsat lungefunktion

Pleuraveeske - ekssudat

* Inflammation
— Akut, purulent, empyem
— Kronisk
« Reaktion pa lungesygdom:
— Pneumoni, atelektase, infarkt
« Mekanisk eller kemisk irritation
« Systemisk sygdom, fx reumatisk, SLE
¢ Granulomatgs: tuberkulose, sarkoidose

* "Overlgb” fra peritoneum
« Malignitet

Kronisk uspecifik pleuritis

» Lymfocytter
« Histiocytter, makrofager, monocytter
« Eosinofile granulocytter




Reaktivt mesotel vs malignitet

Malignt mesoteliom vs metastase

Man kan ikke — altid — se forskel

Mesotel vs metastase

* Mesotel markgrer:

Calretinin +
Vimentin +
D2-40 +
CK5/6 +
HBME-1 +

CEA -

* Metastase markarer

CK7
TTF-1
EMA
CEA

CK20 eller CDX2
PSA

ER

Andre




Calretinin

Reaktivt mesotel Metastase af adenokarcinom

Calretinin

» Kan veere positiv i
andre tumorer

— Fx mamma, colon,
binyrebark

» Kan veere negativ i
mesoteliom

Vimentin

Reaktivt mesotel Metastase af adenokarcinom

Vimentin

Klassisk kombination:
* keratin+ vimentin+

— Mesoteliom
— Renalcellekarcinom
— Synovialt sarkom

D2-40

Teams o Marker for
1 — Mesotel

i”  — Lymfekar

— Seminom

Mesotel vs metastase

* Mesotel markarer:

= Calretinin +
= Vimentin +

= D2-40 +

= CK5/6 +

= HBME-1 +

= CEA-




CEA-M er negativ i mesotel

Metastase af adenokarcinom

Mesotel vs metastase

* Metastase markgrer

= CK7
= TTF-1
= EMA
= CEA

Metastase af lungekarcinom

Cytoplasmafarvning i reaktivt mesotel




EMA kraftig membranfarvning i malignt mesoteliom

E
¥

EMA membranfarvning i biopsi af malignt mesoteliom

Mesotel vs metastase

* Metastase markarer

= CK7
= TTF-1
= EMA
= CEA

= CK20 eller CDX2
= PSA

= ER

= Andre

OBS.

Celler fra mammakarcinom
kan vaere sma og sveere at
finde mellem reaktive
mesotelceller og lymfocytter




CA125 ?

Malignt mesoteliom

Rutinepanel

CK7

CK20 eller CDX2
Vimentin
Calretinin
CEA-M

EMA

TTF-1

PSA eller ER

Problemer

Planocelluleert kacinom
— CK5/6 positiv
— vimentin negativ, CEA-M negativ, EMA negativ

Mammakarcinom
Renalcellekarcinom
Lymfom




Hvornar?

Kliniske oplysninger
Cellularitet
Morfologi

« Gendannet vaeske

» Cost - benefit

Pleuraveeske hos patient med
metastaserende follikuleer thyroideakancer

Calretinin

CEA-M

Desuden negativ:
CDX2
PSA

71-&rig mand med tumor ved bag carina.
EBUS




Samtidig pleuravaeske
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- og pleurabiopsi

Calretinin Vimentin

pavisning af invasiv veekst

Malignt mesoteliom:

e, ¥ ot ',.ﬁ"'

Calretinin

Diagnostik af malignt mesoteliom kreever
histologisk pavisning af invasiv veekst!

Pleuravaeske

men...
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Calretinin

Vimentin

..sa

 Pleuraveeske med maligne celler
» Immunprofilen er karakteristisk for mesotel

» Diagnose af malignt mesoteliom skal
korreleres til asbestanamnese og
billeddiagnostiske fund.

Problemer

Atypisk mesotelial hyperplasi
Papillaert mesoteliom
Hait differentieret mesoteliom

Malignt mesoteliom
— epitelialt

— fibrgst

— bifasisk
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Malignt mesoteliom

asbestlegeme

ASBEST

Mesoteliom

Malignt mesoteliom

50/ar

asbest eksponering hos 80%
Differentialdiagnostik med immuner
Darlig prognose

Behandling?

R
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Asbest-relaterede tilstande

¢ pneumoconiose « Indtil 1980 anvendt i

* pleurafibrose byggemateriale,
¢ pleura plaques prem§eklodser,
isolering
« lungecancer .
teli * Nu eksponering ved
Ld .
mesoteliom renovation

» Arbejdsskade

Pleura plaques

Definition:

lokaliserede forandringer i pleura parietalis
forarsaget af proliferation af bindevaev,
ofte med forkalkninger.

Ofte, ikke altid ved asbesteksponering

Pleura plaques

« Bifund ved rgntgen
* Ingen symptomer
« Sjeeldent differentialdiagnostisk problem
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Acites

« Transsudat

— Iseer leverinsufficiens
» Ekssudat

— Inflammation

— Malignitet

« Peritonealdialyse

Acites fra mand tidl. opereret for galdegangskarcinom. Udstrygning (Pap)

Koagel

CEA-M
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Vimentin

Metastase af tidligere galdegangskancer

CK7 CK20

EMA EP4
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Sergse vaesker

* Fra
— pleura
— perikardium
— peritoneum, inkl. tunica vaginalis testis
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