 SS 1992 B

Präparate: Prostata-Ca

           Adenoidzystisches Bronchial-Ca

1. Was ist eine Präkanzerose? Nennen Sie Beispiele!

· histologisch definierte Läsion, die mit einer erhöhten Inzidenz zu malignen Tumoren einhergeht

· Obligate Präkanzerosen: intraepithelialen Neoplasiensowie die Dysplasien, deren Entartungsrisiko relativ hoch ist (entarten früh und meistens): familiäre Polyposis coli, Dysplasie der Magen- und Kolonschleimhaut, Xeroderma pigmentosum

· Fakultative Präkanzerosen: benigne proliferative Läsionen, die selten und meist erst nach langer Zeit zu malignen Tumoren führen: chronisch atrophische Gastritis, Colitis ulcerosa, Kolonadenom

2. Was sagt der Begriff Pfortadertyp bei der Metastasierung?

· Primärtumor im Abflußgebiet der Pfortader, Metastasen in Leber (und Lunge)  Ausnahme: unteres Rektum ( Cava-Typ

3. Beschreiben Sie das histologische Bild einer Endometriose und nennen Sie die vorwiegende Lokalisation.

· ektopes Auftreten von endometrialen Drüsen und Stroma

· (Endometriosis interna: Endometriuminseln mit ruhenden Drüsen und Stroma im Myometrium)

· Endometriosis externa: extrauterine Endometriuminseln in Tuben, Ovar, Scheide, Bauchhöhle Kolon, Harnblase, Peritoneum

· In 30% zyklische Reaktionen der Endometrioseherde

4. Was ist eine Exfoliativzytologie? Nennen Sie Beispiele!

· Untersuchung von abgeschilferten Zellen oder durch direkte Abstrichentnahme

· Beurteilung nach Papanicolaou I-V

· z.B.: Zellen gewonnen durch Portioabstrich, bronchoskopische Bürstungen, Harnblasenspülungen

5. Nennnen Sie sichere Kriterien zur Beurteilung der Malignität eines papillären Schilddrüsenprozesses.

· cervikale Lymphknotenmetastasen (sehr früh)

· einfache oder verzweigte Papillenmit einer fibrovaskulären Achse, die in ein Follikellumen hineinragt

· Psammonkörper = konzentrisch geschichtete Kalkablagerungen, kommen bei anderen SD-Ca nicht vor

· Tumorzellen sind dachziegelartig geschichtet

· Milchglaskerne in ca. 50% (sehr feinkörniges Chromatin)

· Keine voll ausgebildete Kapsel

6. Benennen Sie die unterschiedlichen Grad-Einteilungen maligner Tumoren und deren Bedeutung für die Prognose!

· Grading: Einstufung des Malignitätsgrades eines Karzinoms aufgrund histologischer und zytologischer Kriterien (Kernatypien, Mitosezahl, Differenzierungsgrad)

· G1-G4: hochdifferenziert – anaplastisch

· Je besser differenziert, desto bessere Prognose, meist dann niedrigere Aggressivität des Tumors

7. Welche Tumoren metastasieren vorwiegend ins Skelettsystem?

· Mamma-Ca, Prostata-Ca, Nieren-Ca, Bronchial-Ca, Schilddrüsen-Ca

8. Nennen Sie histologische Kriterien eines serösen Zystadenoms des Ovars.

· ein- oder mehrkammerige, dünnwandige Zysten, mit einer gelblichen Flüssigkeit gefüllt

· ausgekleidet von einschichtigem serösen Epithel ohne Atypien mit unterschiedlichem Bindegewebsgehalt der Wand

· Innenfläche der Zyste zumeist glatt, z.T. mit papillären Proliferationen
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Präparate : Mamma-Ca (szirrhotisch)

      Tubulo-villöses Colon-Ca

1. Aufbau des adenoid-zystischen Ca der Lunge, was bedeutet pT2 N2 M0 ?

· Zum Aufbau habe ich leider nichts gefunden, ist wohl zu selten ...

· p: nach postoperativer pathologischer Begutachtung

· Beurteilung der Lokalisation und Größe des PrimärtumorsT2: Tumor >2 cm, Befall des Hauptbronchus, der Pleura visceralis

· Anzahl und Topographie der Lymphknotenmetastasen N2: ipsilaterale mediastinale und/oder subkarinale Beteiligung

· Metastasen M0: keine nachweisbar

2. Definition der Präkazerose und zwei Beispiele?

· histologisch definierte Läsion, die mit einer erhöhten Inzidenz zu malignen Tumoren einhergeht

· Obligate Präkanzerosen: intraepithelialen Neoplasiensowie die Dysplasien, deren Entartungsrisiko relativ hoch ist (entarten früh und meistens): familiäre Polyposis coli, Dysplasie der Magen- und Kolonschleimhaut, Xeroderma pigmentosum

· Fakultative Präkanzerosen: benigne proliferative Läsionen, die selten und meist erst nach langer Zeit zu malignen Tumoren führen: chronisch atrophische Gastritis, Colitis ulcerosa, Kolonadenom

3. Häufige maligne Tumoren beim Kind?

· Nephroblastom (Wilms-Tumor), Neuroblastom (Nebennierenmark, Grenzstrang), Retinoblastom, Hepatoblastom , Rhabdomyosarkom

· Alles embryonale Tumoren, manifestieren sich in den ersten Lebensjahren

4. Morphologie einer alten Contusio cerebri?

· Stoßherd und Gegenstoßherd (Coup und Contre-coup)

· Hämorrhagische Nekrosen werden im Spätstadium zu napf- oder keilförmigen Defekten, durch die die Gyri gespalten erscheinen (Schizogyrie)

· In den Randbereichen gelbbraune Hämosiderinablagerungen

· Was soll die Frage hier? Eine bessere Antwort gab’s auch nicht ...

5. Histologisches Bild des häufigsten Lungentumors, Behandlungsformen

· Plattenepithelkarzinom (ca. 30-40 %) mit unterschiedlichen Differenzierungsgraden

· G1: gleichförmige Epithelkomplexe mit zellulären Atypien, Verhornungstendenz und Interzellularbrücken, im Querschnitt: wirbelartige und zwiebelschalenartige Hornperlen

· Fortgeschrittener Tumor: ausgedehnte Nekrosen bis hin zu Tumorkavernen

6. Erklärung: Staging und Grading

· Staging: Einstufung bösartiger Tumoren anhand ihrer kontinuierlichen Ausbreitung innerhalb des Organs und in die Nachbarorgane

· Grading: Numerische Einteilung des histologischen und/oder zytologischen Differenzierungsgrades eines malignen Tumors (Kernatypien, Mitosezahl, Differenzierungsgrad)

· G1-G4: hochdifferenziert – anaplastisch

7. Differenzierung: Leiomyom und Leiomyosarkom

· Leiomyome: enthalten glatte Muskelzellen, am häufigsten am Uterus mit Aubildung gut begrenzter Tumorknoten (gutartig)

· Leiomyosarkom: im Uterus und Weichgewebe, neoplastische glatte Muskelzellen, mit vermehrter Mitoserate und Aktinfilamenten (bösartig)

8. Morphologie des Angiomyolipoms, häufigste Lokalisation

· leider habe ich nichts dazu gefunden, außer dass es existiert und selten ist
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