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1. eset: Az esetet bemutatja: Dr. Papp Eszter

50 éves nd. 2020 szeptemberében jobb vesetdji panaszok miatt kezdddott kivizsgalas.
Képalkoto vizsgalatok soran a jobb uretert is magaba foglalo, rovid szakaszon a duodenumtol
¢s a m. psoastdl egyértelmiien nem elvalaszthat6 retroperitonealis tumort irtak le. E16sz6r core
biopszia, majd ennek ismeretében tumor exstirpacio tortént.

Korszovettani
AIAGNOTIS oo

2. eset: Az esetet bemutatja: Dr. Szentkereszty Marton

61 éves nébeteg, a sternum felett rapidan ndvekvd terime miatt keresi fel a Fej-Nyak Sebészeti
Ambulanciat. Nyak, mellkas, has, kismedencei CT: Az eliils6 mellkasfalban, extra- és
intrathoracalisan is terjedd, a manubrium sterni-t és a bal I. borda eliilsé ivét destruald
nagyméretli koros térfoglaldé folyamat Ilathaté. Koros Ilymphadenomegalia mko. az
infraclaviumban, mediastinalisan, a jobb hilusban és a rekesz alatt. Malignitasra gyanus
lagyrészképlet abrazolddik még a jobb also tiidélebenyben basalisan. A sternumot destrudlo
tumorbdl core biopszids mintavétel tortént.

Korszovettani
AIAGNOTIS oot e et r e e nbee e

3. eset: Az esetet bemutatja: Dr. Strausz Tamas

52 éves férfi beteg gravis anaemia, nyirokcsomo-megnagyobbodas, hepatosplenomegalia, 14z,
étvagytalansag miatt, kertilt felvételre. Nyaki nyirokcsomdbdl core biopszias mintavétel tortént.
A beteg allapota folyamatosan romlott, intenziv osztalyra helyezik at.

Korszovettani
AIAGNOTIS oot



4. eset: Az esetet bemutatja: Dr. Strausz Tamas

22 éves férfi beteget nyaki nyirokcsomo megnagyobbodas miatt vizsgaljak. Vérképébol
emelkedett monocyta szdm emelendd ki. Antibiotikum terapia mellett, egyik nyirokcsomo
szajsebészeti eltavolitasa tortént.

Korszovettani
AIAGNOTIS ettt e e e b e nnee e

5. eset: Az esetet bemutatja: Dr. Strausz Tamas

59 éves nod beteg. 2018-6ta ismert és kezelt, 2019 majusa 6ta komplett metabolikus
remisszidban 1évé mérsékelt malignitasu non-Hodgkin lymphomas beteghen restaging
PET/CT-n a coecumban intussusceptiot okoz6 tumor miatt operaljak . jobb hemicolectomias
minta. A Bauhin billentytinek megfeleléen 6 x 3 x 2,5 cm-es kocsanyos sziirkésbarna polipoid
képlet.

Korszovettani
AIAGNOTIS ettt h e nr e enree e

6. eset Az esetet bemutatja: Dr. Vereczkey Ildiko

47 éves nd. Erds alhasi fajdalom miatt kivizsgalds. MRI: a bal oldali adnex régioval
Osszekottetést mutato, 6,6x9,8x8cm-es, tobbrekeszes, tobbszoros fali novedéket is tartalmazo
cystosus képlet figyelheté meg. Mitét. Makroszkopos leiras: 10,5 x 9 x 6,5 cm-es sima
felszindi, fluctualo tapintati terime. Metszéslapon multilocularis, a belfelszin részben sima,
részben szemolcsos, részben sziirkésfehér, tomott részbdl all. Fagyasztasos vizsgalat dg:
Malignus epithelialis tumor, valdsziniileg serosus carcinoma.

Korszovettani
AIAGNOTIS oottt br e br e anee s

7. eset Az esetet bemutatja: Dr. Vereczkey Ildiko

40 éves nd. 1 ével ezelott: TAH-BSO myoma miatt, patholdgiai vizsgalata varatlan leletként
az ovariumot €s egy intraligamentaris gocot érinté malignus elfajulést igazolt. Dg:
Leiomyosarcoma uteri G3; pT3 pNx pM1, Méasodvélemény: uterus carcinoma. Kontroll
Mellkas CT: multiplex pulmonalis metastasis. Miitét: jobb tiid6 S7 és S10 ékrezekcio.
Makroszkopos leiras: a két tiidérészletben 1,7x1,2x1 cm-es €s egy 1,2x1x0,7 cm-es
sziirkésfehér, tomatt tapintatu, kissé elmosodott hatara elvaltozés.

Korszovettani
AIAGNOTIS oottt r e enbee e

8. eset Az esetet bemutatja: Dr. Széke Janos

50 éves nd. Bal fels6 tiidélebenyben észlelt gdcos elvaltozas miatt €ékreszekciod tortént.
Makroszképos vizsgalattal 1,1 cm-es, jol korilirt, sziirkésfehér, csillogd képletet
azonositottunk.



Korszovettani
AIAGNOTIS e s

9. eset Az esetet bemutatja: Dr. Téth Erika

75 éves nd. Bal felkaron honapok 6ta novekvé UH vizsgélattal 4,5 cm atmérdjii inhomogén
képletbdl core biopszias mintavétel. Klinikum: Csontveld vizsgélat negativ, normocellularis
kiér6 csontveld. B-tiinete nincs.

Korszovettani
AIAGNOTIS e s

10. eset Az esetet bemutatja: Dr. Téth Erika

53 éves férfi, 2018-ban bal lagyékhajlatbol 1,4cm atmérdji képlet eltavolitasa tortént.
ismételt kimetszés az inguinumbdl, plasmasejtes tumor. Tovabbi kezelésre nem jelentkezik a
beteg, majd 2020-ban jelentkezik, nyakon jobb oldalon 8 cm atméréjii terime, emellett
szamos megnagyobbodott nyirokcsomd. Klinikai staitusz ECOG 0. B tiinete nincs. PET CT
vizsgélattal jobb tonsilla, fej-nyaki, axillaris, infraclavicularis nyirokcsomok, jobb humerus
proximalis része, kdrnyez6 lagyrészek aktiv halmozas, tumoros infiltracido manifesztacidja.
Csontveld vizsgalat negativ, normocellularis kiér6 csontveld.

Korszovettani
AIAZNOTIS oo
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