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92 årig mand med svær 
aorta-insufficiens  
indledende med åndenød. 
Røntgen af thorax viser 
højresidigt, moderat 
pleuraekssudat, muligvis 
relateret til kar-
problemerne, men det er 
ikke helt oplagt.  

Materialet fremsendes til 
cytologisk undersøgelse. 
Der modtages 1.800 ml. gul 
væske, der procederes både 
med UST og VBT 
(ThinPrep). Der fremstilles 
både et plasmatrombin-
koagel og en Cellient 
celleblok. 

Pleuravæske 

UST Pap 20x 



Pap 40x 

UST VBT 



UST VBT 

Pap 63x 



UST VBT 

MGG 40x 



MGG 40x 

Plasmatrombin Cellient 

HE 10x 



Plasma-trombin Cellient 

HE 63x 



DIAGNOSE 

 

 

 

 Reaktivt mesotel? 

 Malignt mesoteliom? 

 Metastase fra adenokarcinom? 

 Andet? 

 



ICC  

CK7 20x 

Plasmatrombin Cellient 



ICC  

Calretinin 20x 

Plasmatrombin Cellient 



ICC  

EMA 20x 

Plasmatrombin Cellient 



ICC  

TTF-1 20x 

Plasmatrombin Cellient 



M A L I G N E  C E L L E R  M E D  M E S O T E L C E L L E P R Æ G   

 

–  S T Æ R K  M I S T A N K E  O M  M A L I G N T  M E S O T E L I O M ,  M E N  
F O R A N D R I N G E R N E  B Ø R  V E R I F I C E R E S  H I S T O L O G I S K .  

Diagnose 


