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Iréanydiagnézis: C5040 Az emld felsdé-killsd negyedének rosszindulatu daganata

Kértorténeti adatok

El&zmény: szimptomas

Egyéb betegségek, mitétek beavatkozasok: nem ismert

Radioldgiai vizsgdlat mdédja: MRI

Radioldgiai vizsgédlat eredménye: mass 1ézid

Megeldzé vizsgalatok
"Fizikalis vizsgélat
Jobb oldalon 11 éra és 2 déra kdzott nehezen koriilirhatd tomdttebb terlilet tapinthatd. K3
Rontgen mammografia:R3, RI1
Fibroglandulédris parenchym&jt emldék, aszimmetridval,a jobb oldali mirigyé&llomany intenzivebb
megjelenési.
Ultrahang mammografia:U3, Ul
Jobb oldalon az axillaris mirigynyulvany kifejezetten tomottebb megjelenésd, hangarnyékot vet
(T.)
Jobb oldalon 2 6ranédl, a bdérfelszintél 4 mm-re egy 5 mm-es szabalytalan alakt, kissé
szabdlytalan konturt hypoechogén, hangarnyékot vetd képlet latszik (II.)
A bal emldében és az axillakban malignitédsra gyanis UH jeleket mutatdé solid képlet nem
kiildnithetd el.
Az ultrahanggal latott képletbdl helyi érzéstelenitésben, automata pisztollyal, 14 G atmérdjd

tlvel core biopsids szdvettani mintavételt végeztiink. Szoévéddményt nem észleltink. ( I.: 2
szovethenger, II.: 2 szdvethenger)
Vélemény:

Indetermindlt képletek a jobb emldében (BI-RADS 4b)
MRI Kontrasztanyagos emld MR vizsgdlatot végeztink. Lokalis stageing miatt késziilt a vizsgéalat.

Heterogénen dens emléallomany latszik. Bal oldalon enyhe foku parenchymalis hattérhalmozéssal.
A jobb emldé kissé deformalt, csaknem teljes egészében Osszességében 75 milliméter &tmérdjd
szabalytalan alaku fokozott lassan emelkedd jellegd inhomogén norméal kitoltott. Melyen beliil
helyenként diffuzids jelzavar is megfigyelhetd. Jobb oldali tulsullyal elszdértan tobb max. 11
mm-es cysta lathaté.

Az axillakban és a mammaria interna nyiroklancok mentén megnagyobbodott vagy kéros MR
morfolégidju nyirokcsomé nem azonosithatd. A mellkasfal megitélhetd teriiletein a szerkezet
megtartott. Az emldk bére nem vaskosabb.
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Vélemény
Malignus MR morfoldégidju nagy kiterjedésl térfoglald folyamat a jobb emldében. (BiRads 6)
Bilateralitéast vizsgdlat nem igazolt.
Preoperativ szovettani (cytologia, core/vb stb biopsia) vizsgdlatok eredménye:
CARCINOMA LOBULARE INFILTRANS BRGrII ER+ PR+ CK5-, HER2-, Ecad-, MIB1<5%
Makroszképos leiras, a mintara vonatkozé adatok
Lokalizécid: Jobb oldal KF
MGtét tipusa:Mastectomia
Mastectomia: Mddositott radikalis
Sebészi jeldlés: Van (orientdald jeldlés megegyezés szerint)
Rajz: Van
Fascia jeldlés: Nincs
Nyirokcsomd eltavolitéds: Tortént
Nyirokcsomd eltavolitéds tdrtént: Szentinel nyirokcsomd
Sentinel azonositds patentkék: Igen
Sentinel azonositds izotdp: Igen
Specimen mammografia: Van
Vizsgalati minta méretei: AP: 40 mm ML: 160mm SI: 120mm A minta tomege: 284 gr

A mintédn 1lévé bdr: Van Fascia: Van
Szoéveges leirds:
A vizsgédlatra nativan orientalva kisérdrajzzal elldtva és mammographisalva jobb oldali
mastectomids mintat kaptunk, , a bdér 14,3x5,5 cm, az emldbimbd a medialis bdérvégtdl 7,5 az alsd
széltél 2,5 cm-re van, a fascia 15x11 cm.
Az emlbadllomanyt L-M haladva nyil irdnyu szeletekben vizsgdltuk. A 9-10. szelet a superior
jeldlés és az emldébimbd sikija,
A lateralis 1. szeletben az axilla atmenetben koézvetlenil az eliilsd sebészi felszin alatt
kezdédben tumor jelenik meg mely medialra haladva egyre tOmegesebbé valik. A tumor a 4.
szeletben CC 3,5 cm, az 5. szeletben CC 5 cm, 6. szeletben CC 6 cm, hatarai nem latszanak,
belemosdédnak a mirigyédlloményba, 7. szeletben a bdér felett 4 cm-es kiterjedésben tumoros
infiltracid tapinthatd részben lathatd. A 8. szeletben a tumor az eliilsé§ resectios szél a
bértél felfelé 2,5 cm-re megkdzeliti. A tumoros gbdcok még a 10. szeletben is egyértelmlien
azonosithatdak. a tumor egybefiiggd teriilete legaldbb 80mm, kiterjedése LM legaldbb 10 cm
13-15-0s szeletben zsiremld van,

Kimetszések:

Al: 3. szelet felsdé végébdl, 2023.11.28.,

/1: lateralis 1. szelet pdlusa,

A2: 1. szelet tumor lateralis pdlus lateralis felszinen,

A3: 2. szelet lateralis felszin a szelet felsé vége levagva,

2-3. szelet a lateralis bdérpdlus sikja,

A4: Al-gyel parhuzamos vékonyitds, tumor viszonya a felsé resectios szélhez,

A5: 4. szelet felsé harmad tumor viszonya a felsd resectios szélhez,

A6: tumor viszonya az alsd eliilsé resectios szélhez,

A7: 6. szelet alsd resectios szélhez vald viszony alsd harmad lateralis vékonyitds lateralis
felszin,

A8: felsd harmad viszonya a felséd resectios szélhez,

A9: 7. szelet felsé nyulvany tumorral,

Al0: tumor folytatdsa A9-tdl lefelé,

All: 8. szelet AlO-zel parhuzamos teriilet, tumor viszonya a fels&-eliilsé resectios szélhez,
bértdl felfelé 2,5 cm-re,

Al2: tumoros gbdcok felsd eliilséd resectios szél alatt,

Al3: 9. szelet mély retromamillaris &llomdny tomott mirigyallomény, tumor?

Al4: 11. szelet felsé vég medialis vékonyitas medialis felszin.

Lathatd elvédltozéds: Van
Minimum sebészi rezekcids tavolséag: Nem megitélhetd
Makroszképos tobbgdcusdg: Van
A tumor legnagyobb makroszkdédpos mérete (tdbbgbdclisdg esetén legaldbb a legnagyobb goéc) : 100 mm
Szovettani leletek

Tobbgdcusag van: Makroszkdépos
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Lobularis intraepithelidlis neoplazia (LCIS): Van szovettani tipus: Klasszikus

Florid
Pleomorf

In situ ductalis carcinoma (DCIS): Nincs

Szovettani tipus: Invasiv lobularis carcinoma

Mirigyes differencialddas: 3

Cellularis polimorfizmus: 3

Mitézis index (mitosis/10 nagy nagyitéasua latdédtér): 2

Kombindlt szdvettani grade (BR): Grade III( 8-9 pont; rosszul differencidlt)

Peritumordlis (nyirokér) invazid: Nincs
Mikroszkdépos leirés:
A reprezentativ mdédon feldolgozott emlballomanyban illetve emld allomanyban lévé tumor a
kimetszések kozil csupédn az A7 és Al3-ban nem lathatd.
Madr az 1. szeletben tehdt az axillaris atmenetben kezddédd a resectios széltdl kevesebb mint
mm tavolsagban megjelenik a tumor, mely a felsd resectios szélt az Ad-es blokkban kevesebb
mint 1 mm-re megkdzeliti, az A8-as blokkban is csupédn mintegy 2 mm-es a resectios szél, az
All-es blokkban is mintegy 3 mm-es a felsé resectios szél, az Al2-es blokkban mintegy 3-4 mm-
es a szél, az Ald-es blokkban, mely tehdt a tumor medialis felsé végét reprezentdlja a tumor
kozvetlentil a sebészi szélt alatt van, <0.2mm Az alsd szélt reprezentdld kimetszésekben a tumor
a széltdl mintegy cm-re van. A tumor lobuldris carcinoma azonban valtozd megjelenésid, klasszikus
és varians szolid, alveolaris tertiletek latszanak, emellett tdmeges helyenként florid illetve
pleomorph LCIS is mutatkozik. A pleomorph sejtdis teriiletekben a mitotikus aktivitds meghaladja
az 5/10 HPF-et.

In situ komponens Sebészi szél: Ep, nem érintett

Invaziv komponens Sebészi szél: Ep, nem érintett

A tumor invaziv komponensének legnagyobb mérete: 80 mm

A tumor (ok) {in-situt invaziv komponens (ek) }legnagyobb mikroszkdépos kiterjedése: 100 mm

Primer tumor TNM besoroldsa TNM8 szerint

Primer tumor (pT): pT3 - A tumor 5 cm-nél nagyobb

Axilla leiras:

Az axilla kapcsolddd 27 g tomegd,
B Sentinel 4-ben, C 2-ben, D 2-ben, E 3-ban, F1-3: 2+1+1 szeletben, G 2-ben, H 4 db kdlesnyi 1
blokkban, I 6 szgf-nyi 1 blokkban.

Axilla mikroszképikus leirédsa:

A kiprepardlt nyirokcsombék egyikében sem lathatd attét, tekintettel a daganat tipusara és
kiterjedésére nyirokcsomék mind CK vizsgdlatra keriiltek. Attét igy nsem mutathatd ki

Osszes nyirokcsomd szama: 16 db

Attétes nyirokcsoméd szama: 0 db

Nyirokcsomdé stétusz TNM besoroladsa TNM8 szerint

PN: pNO

NPI: 5.60 pont Kedvezétlen prognézisu csoport (PPG-II, poor prognostic group) 5,41 - 6,4
Biomarkerek meghatarozasa

Megjegyzés:

A daganat immunprofilja az Al-es blokkban vizsgdlva csaknem homogén bar valtozd intenzitdssal
ER és PR +, CK5 -, HER2 -, Ecad -, MIB1 a klasszikus tertletekben alacsonyabb, mint 5%, a
pleomorph teriiletben a 20%-ot is meghaladja.

ER: Pozitiv Pozitiv %: 90 % Atlagos intenzitds: Kozepes
PR: Pozitiv Pozitiv %: 90 % Atlagos intenzitds: Kozepes
HER-2 statusz értékelése: Negativ
HER-2: 0 negativ
Ki 67: 20 %
mm
Diagnézisok:
BNO: C5040 Az emld felsé-kiillsé negyedének rosszindulatua
daganata
Morph. : 85203 Carcinoma lobulare, k.m.n. (C50.-)

Osszefoglalé diagnézis
CARCINOMA LOBULARE INFILTRANS (KEVERT) BRGrIII, pT3, pNO(O/lG, CK-) LI- NPI:5.6
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ER +, PR +, CK5 -, HER2 -, Ecad -, MIB1 ~ 1-20% KITERJEDES 10 CM, RO ( a felsé eliilsé szél
mentan tobb ponton ~1mm)
Megjegyzés:

A tumor kiterjedése a képlakotas alapjan vartat meghaladja.

Finanszirozéasi kdédok:

29000%8, 29050*5, 29070*1

Kalman Endre Dr.
42351
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