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1. eset

Eléadé: Dr. Bogner Barna

A 72 éves, vesetranszplantdlt férfinél duodenum biopszia tortént. Klinikai irdnydiagndzis: lipoprotein
anyagcsere rendellenesség. Endoszkdpos leiras: Ep nyel6csd, hdmatmenet egyenetlen, alatta a cardia
renyhébb. A gyomorban kdzepes mennyiségl éhgyomri succus, a peristaltica szabalyos. A nyalkahartya
ép. A pylorus kerek, a bulbus ép. A postbulbaris szakaszban 10-12 db 5-9 mm-es xanthelasma (minta
egybdl). Szévettani vizsgalatra 1 db. szinesgombost(fejnyi minta érkezett. (BA 10555/22)

Esethez tartozo mintadk:

- 10555-22-HE

2. eset

Eléadé: Dr. Bogner Barna

71 éves férfi, 2021. augusztusaban hasi CT vizsgdlat a mdj bal lebenyében intrahepaticus eputi
tdgulatot és térfoglalas gyanujat vetette fel. A pancreas farokban egy 14 mm-es cystat irt le. A maj
elvéaltozasbdl core biopszias mintavétel tortént. (BA 35861/2021 szamu minta) Az intervencid soran
végzett UH vizsgdlat a pancreas farokban daganat alapos gyanujat vette fel, amely mintavételre nem
alkalmas. Az elvdltozasok tisztdzdsdara felsé medidn laparotomia tortént. A hasiiregben carcinézis nincs,
de a pancreas fejében egy térfoglalas mutatkozik és a pancreas teste is kemény. A majkapuban szintén
tapinthatdé egy tumor és a bal lebenyben tobb borsényi géc mutatkozik. A folyamat irrezekabilis. A
pancreas processus uncinatusabdl és a m3aj bal lebenyében tapinthaté gécok kozil az egyikbdl
mintavétel tortént.

Makroszképos leiras (BA12461)
I. Maj: egy 6 és egy 7 mm hosszu, cérnavékony, sdrgasbarna szovetrészlet érkezett, A jelzéssel indul
mind. (A jelzéssel)

Il. Pancreas biopsia: 1 kdlesnyi sziirkésfehér, halvanybarnan foltozott nem orientdlhato szévetrészlet,
B jelzéssel indul mind. (B jelzéssel)
Esethez tartozd mintdk:

- 35861-21-15-HE
- 12461-A-21
- 12461-B-21



3. eset

El6éadoé: Dr. Gyomorei Csaba

70 éves, ISZB miatt kardioldgiai gondozas alatt allé né az orr jobb oldalan kb. masfél éve fennalld,
novekvé bdrelvaltozas miatt jelentkezett B6rgydgyaszati Klinikan. Status: az orr jobb oldalan 14mm
atmérdju, erezett tumor. Cc. basocellulare, b6rfliggelék tumor irdnydiagnézisokkal excisiot végeztek.

Makroszképos leirds: 26x14x6 mm-es babérlevél bérkimetszés, felszinén 12x11x8 mm-es
aszimmetrikus, dudoros felszind, szlirkés-fehér szin(i, metszéslapon solid, szlirkés-fehér, fészkes
szerkezetl tumor.

Esethez tartozo minta:

- 30774-22

4. eset

Eléadé: Dr. Gyomorei Csaba

67 éves, non-melanoma bdértumorok miatt gondozds alatt allé férfi a BdOrgydgyaszati Klinikdn
jelentkezett harom hete tarté, alszarakon szimmetrikusan jelentkezd erythaemas papuldk, porkkel
fedett ulceraciok miatt. A tiinetek megjelenése el6tt kertben dolgozott, fert6zésre utald panasza nem
volt, Uj gyogyszer nem keriilt bevezetésre. Ambulanter késziilt hepatitis szerolégia negativ, laborban
jelent&sebb kéros nem volt, mellkas rtg vizsgdlat infekciot, térfoglaldast nem véleményezett.

Felvételkor a klinikai kép alapjan infektiv vasculitis lehet6sége meriilt fel, jobb comb teriiletén |évé
bértlinetbél excisios mintavétel tortént.

Esethez tartozo minta:

- 34072-20

5. eset

Eloado: Dr. Kereskai Laszlo

A 2020. aprilisdban sziiletett fil csecsem&nél elvégzett vizsgalatok soran 2020. oktdberben bal oldalon
a koponyacsont egy teriletben hianyzik (UH alapjan). 2021. februartél megkésett mozgasfejlédés
miatt gyermek rehabilitacidn allt kezelés alatt. A bal oldalon temporo-occipito-parietalisan 90x67x92
mme-es, részben szolid, részben cysticus terime Aabrazolédott a koponyacsont defektusanak
tertletében. A radioldgiai kép PNET/ATRT/ependymoma lehetdségét vetette fel. 2021. marciusaban
tumor rezekcid tortént, a szévettan embryonalis tumort irt le. Kemoterdpia indult, 2021. jaliusban MR
bal oldali chronicus subduralis hygromat irt le, a miutéti lreg mentén tdbbszords cysticus
elvdltozdsokkal. 2023. januar 12-én ismételt mintavétel tortént a korabbi tumor reziduumabdl, korilirt
glioma lehetGsége is felmerdl. A két mintat konziliumba kapjuk.

Makroszképos leirdsok: Az els6 minta kb. 50g témegl, tomott, néhol sargas szind, necroticus
terlileteket is tartalmazdé tumorszévet. A masodik minta néhany, 1-58 mme-es legnagyobb atmérgj
szlirkésbarna, puha szévetbdl all.

Esethez tartozo minta:

- 1221/23 (eredeti szam: 2868/21)



6. eset

Eléadé: Dr. Kreskai Laszlé

4 éves lany, fokozatosan romlé neuroldgiai statusz, valamint tudatallapot mogoétt igazolddott extrém
nagy méret(, kb. 13x7x10 cm atmérdjli, jobb oldali parietooccipitalis, cisztézus jelleggel kontraszt
anyagot halmozé eltérése. A daganatot kélt (ilésben tavolitottak el. A bemutatott metszet az elsé
m(itéti preparatumbdl szarmazik. Makroszkdpos leirds: A daganat kozel fele érkezett fragmentaltan,
1-2,5 cm-es részletekben. Metszlapokon homogén fehér, sziirkésfehér, makroszkdposan necrosist
nem mutato tumor latszik jelentés bevérzésekkel ill. ératmetszetekkel.

Esethez tartozo minta:

- 5497/23

7. eset
Eléadé: Dr. Kovacs Krisztina
75 éves nG. Két éve a csikldtdjékon képletet észlelt, mely kb. fél éve ndvekedést mutat és fajdalmas.

sz

képletbdl biopszia.
Esethez tartozo minta:

- 5726-22-11

8.eset

Eléadé: Dr. Kalman Endre

39 éves né. Jelen panaszok: bal eml6 kils6-felsé negyedében tomottséget észlelt, illetve ezen az
oldalon serosus valadékozast tapasztalt. Fizikalis vizsgdlattal a bal emld kils6-felsé negyedében, a
negyed hatar kozelében kb. 5 cm atmérgjd tomottebb teriilet tapinthatd. K3.

A bal mamilla klls6 részén egy jaratbdl kevés serosus valadék préselhetd, ebbdél 2 db kontakt kenetet
készitettink. (KK jelolés). Mammogréfia: Involutios emlék fibroticus parenchyma-szigetekkel,
asszimetridval. A bal eml§ fels6 negyed hatardn 6,5 cm atmérdjl terlleten tobb éles szél(, részben
fedett parenchyma intenzitasu keredked nodulus, illetve tagabb ductusok megfigyelhetdk. R4. UH: A
bal eml6 fels6 negyed hatardn kb. 6 cm atmérdji terileten szamos valtozatos méretd, csoportos
simplex cysta, illetve tagabb ductusok figyelhet6k meg. Az egyik cysta mellett kb. 10 mm-es solid/s(ir(
tartalmu cysticus képlet lathatd, ebbdl UH-vezérelt FTAB-t végeztiink.

Vélemény: A bal emlSben latott eltérés valdszin(ileg fibrocystds allapotnak megfelel.

Kontakt kenet: Malignitds nem igazolhatd. Intraductalis organikus laesio nem igazolhatd. Aspiracié C4
Malignitas nem zarhatd ki. Cysticus neoplasticus laesio gyanuja.

Core biopsia javasolt. Core biopsia H&E ER/CK5 kettds jel6lés egy szinnel (DAB) (38271-22, ER/CKS5).
M(itéti preparatum 3 reprezentativ H&E (39060-22 Al, A4, 2)

Esethez tartozo mintdk:

- 38271-22, ER/CK5
- 39060-22 A1, A4, 2



9.eset

Eléadé: Dr. Kalman Endre

65 éves férfi. Konziliumi minta. Jaraszavar, a beteg enyhe foku paraparesise, zsibbadasos paratiinetei
hatterében MR vizsgalat C.VIl.- Th.ll magassagban epiduralisan elhelyezkedd térfoglalast igazolt. A
benignusnak véleményezett térfoglaldst eltavolitottdk. 31 mm legnagyobb atmérgjd, kp. tomott,
szirkésbarna, -feketés szovet, valamint tovdbbi hasonlé kisebb részletek érkeztek. MUitéti
preparatum, HE, Reticulin, Collagen IV.

Esethez tartozo mintdk:

- 43071-22 A,B, A-ret, Collagen IV

10.eset

Eléadé: Dr. Semjén David

52 éves férfi, jobb oldali vesetdji panaszok miatt indult kivizsgaldsa, hasi ultrahang vizsgalat
nagyméret(l vesetérfoglalast igazolt. Staging CT-vizsgdlat a jobb vese csaknem teljes egészét kitolt6,
kornyezettel kapaszkodd térfoglaldst igazolt a v. renalis és VCI thrombosisaval. Makrszképia: 16,9 cm
polustavolsagu vese, metszéslapokon a vese allomanyat csaknem teljesen kit6lts, 18,1x9,9x9,8 cm
nagysagu, részben sargds, mdashol halvanybarna, nagy teriileteken hyalinosan degeneralt, tumor
|athaté minimalisan 5x6 cm-es residualis vesedllomannyal.

Esethez tartozo mintdk:

- 31318

11.eset
El6ado: Prof. Dr. Tornoczki Tamas

76 éves n6. Az oropharynxban, a kdzépvonalon tulérg, a bal tonsillat infiltrdlé 5 cm-es tumorszovet.
Excisio.

Esethez tartozo mintdk:

- 6139/23



