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PATHOLOGISCH - HISTOLOGISCHE BEGUTACHTUNG 

 

Makroskopie: 

I. Ein 10 mm langer Stanzzylinder. 

II. Ein 13 mm langer Stanzzylinder. 
 

III. Ein 13 mm langer Stanzzylinder. 

IV. Ein 12 mm langer Stanzzylinder. 

V. Ein 16 mm langer Stanzzylinder. 

VI. Ein 16 mm langer Stanzzylinder. 
 

VII. Ein 15 mm langer Stanzzylinder. 

VIII. Ein 12 mm langer Stanzzylinder. 

Nach Angabe I rechts basal, II rechts apikal, III rechts medial, IV rechts zentral, V links basal, VI links apikal, VII links medial, VIII links 

zentral.Verdacht auf Prostatacarcinom. 

Mikroskopie:ln l-VIII repräsentative Prostatastanzzylinder, spärlich colische Mucosa (VIII). Intraglandulär ein erhöhter Fasergehalt.In II, III, IV . VI 

eine teils fokale, teils konfluente Aufhebung der Drüsenarchitektur bestehend aus mikrotubulären dos-a-dos-positionierten Zellkomplexen / 

Drüsen mit Nukleolenprominenz. Der Anteil kribriformer Anteile beträgt etwa 20%. Einzelne kribriforme Zellkomplexe liegen in unmittelbarer 

Nachbarschaft organoid verteilter, spindeliger Zellen (Per ineu ra ls che iden in f i l t ra t ion?) . \n  der PAS-Reaktion keine extrazellulären 

Sekretakkumulate. 

Beurteilung: 

l.-VIII. Repräsentativer Prostatastanzzylinder mit multifokaler Infiltration durch ein wenig differenziertes Adenocarcinom der Prostata. 

Carcinomflächeninfiltratanteil: II. Etwa 5%, III Etwa 20%, IV. Etwa 80%, VI. Etwa 10% Tumorgraduierung: 

3+4=7b 

Der  B efund wurde im Rahm en des  Qua l i t ä tsmanagem ents  in te r -obse rver  va l id ier t  (Pro f .  Po rem ba) .  

ICD-10: C61 

Der Befund ist fokal (insbesondere Fraktionen III und IV) verdächtig auf eine intraprostatische 

Perineuralscheideninfiltration. 

Л.2:                                                                                                                                                                                                                                                           

Fortsetzung des Befundes: H/2012/014434                                                                   Patient: Shuyskiy, Feliks 

Zur Sicherung dieser Diagnose wird das Material weiter aufgearbeitet, es ergeht ein entgültiger Bericht. 

Meldung an das Epidemiologische Krebsregister Rheinland-Pfalz ist erfolgt. 

Befundubermittlung per Fax. 

Prof. Dr. med. V. Krenn 
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