Gynakologiske cases

Overlaege Doris Schledermann
Afdeling for klinisk patologi
Odense Universitetshospital



Ascites (HE koagel)




Pleuraeffusion (HE koagel)
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Ascites: hvor kommer cellerne fra?

Liver
Peritoneum ——| Spine
Stomach Peritoneal

space
Omentum
Bowel
Ovary

Womb
Bladder
Rectum

(back passage)



Genitalia feminina interna

-

Fimbriae  Uterine tube Ovarian Mesovarium Suspensory
ligament

Structures Stabilizing the Ovary

Retractor

Ovarian artery
and vein

Infundibulum

Ureter Q’

Uterosacral ligament

External os

Cervix — =

Vaginal rugae ——

Vaginal wall ——



Normale strukturer der afgiver celler

Normalt peritoneum Tuba




Benigne |aesioner, der afgiver celler
- endometriose -
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Benigne |aesioner, der afgiver celler
- reaktivt mesotel -

Adhesions -




Benigne |aesioner, der afgiver celler

- store ovarier (reaktivt mesotel) -




Case 1
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Ascites
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CK7 (ovarietumor)
o

=




WT1 (ovarietumor)

Diagnose:

e Mucingst adenokarcinom
grad 1

* Udgangspunkt kan veere
ovarium, men
colon/rectum bgr
udelukkes

Konklusion efter PET/CT, MR
og MDT konference:

e (Qvariecancer
Ascites:
e Reaktivt mesotel



Ascites




Case 2

73 arig kvinde

2011: c. mammae (invasivt duktalt karcinom
grad 2), ingen spredning

Nu: Tiltagende abdominalomfang, forpustet,
let nedsat appetit, men ellers ikke fglt sig syg

PET-CT/MR: Udbredt peritoneal karcinose,
ascites, bilateral pleuraeffusion, suspekte
lymfeknuder parasternalt



Pleuravaeske
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Diagnose

High-grade sergst adenokarcinom udgaende
fra tuba, ovarium eller peritoneum

FIGO IVA
Palliativ behandling
Dgde 1 maned efter diagnosen
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Case 3

e 71 arig kvinde

* Udredt pa lungemedicinsk afdeling pga.
pleuraeffusion

e Fuldsteendigt velbefindende
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Case 3

PET/CT og MR:

Fortsat pleuraeksudat

Suspekt mediastinal lymfeknude, 3 cm
Sparsom ascites

CA125 normal

Genitalia interna, peritoneum og abdomen
normale — undt. diskrete forandringer pa
overflade af venstre ovarium og ved navlen

Laporaskopi



Venstre ovarium (15.03.16)
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Case 3

 EBUS (04.04.16) med maligne tumorceller fra
sergst adenokarcinom fra tuba, ovarium eller

peritoneum

 Paradoks: Intet sergst adenokarcinom i
tuba/peritoneum/ovarium...

Naeste trin:

» Aben operation med hysterektomi, USO,
omentektomi, eksision af navle, biopsier fra
peritoneum, fjerne lymfeknuder i pelvis og
paraortalt
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Case 3

Konklusion:

* Low-grade sergst adenokarcinom i navle
region mest sandsynligt udgaende fra
peritoneum

* Intet malignt i det i @vrigt fjernet vaev

* FIGO IVB
e Efterfglgende behandlet med kemoterapi



Pleuravaeske




Spergsmal?




