Grading - urothelialis
tumorok
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Transitionalis sejtes (Urothelialis fumorok)

Urothelial (Transitional cell) carcinoma
Urothelial cc with mixed epithelial features
SQCC
Verrucosus cc
Adenocc
Enteric type
Clear cell (.mesonephric” type)
Signet ring cell type
SSCC (NECC)
Sarcomatoid (spindle cell cc)
Carcinosarcoma
LELC
Nested Urothelial cc
Micropapillary cc
Microcystic cc



A nem invaziv urothel sejtes
daganatok



Papilldris tumorok- GRADING, Nomenclatura

Murphy WHO WHO/ISUP
Papilloma - Papilloma - Papilloma
Grade I - PUNLMP
Low Grade
Low Grade
\ Gr'ade r—

.

High Grade «—— Grade ITI High Grade



Papilloma

- Papillaris novedék, centrdlis fibrovasz-
kularis tengellyel, melyet

normal
vastagsdgu és
cytoldgidju

urothel borit

* (A metszés kovetkeztében leszakadt papillak ldtszanak - ez
papilldris hyperplasidban nem fordul el6 )
























PUNLMP

Papilldris urothelialis neoplasia - low malignant
potential

Papillaris novedék,
Minimdlis strukturdlis atypia
Minimdlis cytoldgiai atypia
( inkabb monoton atypia,
de a sejtmagok nagyobbak a normal méretnél)
+/- vaskos sejtréteg a kotdszovetes

tengelyeken - de a sejtsorok szama nem
szamlalandd!

Mitozisok elofordulnak, de ritkdk, és a
bazison latni
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Papillaris urothelialis carcinoma - 62 Low grade

= Viszonylag rendezett 6sszkép,
DE
Kis nagyitdssal is jol érzékelheté

Cytoldgiai
(magpolymorphiznus, magnagyobbodads,
chromatineloszldsi zavar)

Strukturadlis
(polaritasi zavar)

atypia

= Osztdddsok nem gyakoriak, dltaldban a bdzison vannak, de
eléfordulhatnak bdrmely rétegben

= A szoveti kép vdltozatos, a /egsilyosabb eltérés
értekelendo
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Papillaris urothelialis carcinoma - 62 / HG

= Viszonylag rendezett 6sszkép,

DE
= Kis nagyitdssal is jol érzékelhetd
kifejezett
- Cytoldgiai

(magpolymorphiznus, magnagyobbodds, chromatineloszlds)

- Strukturdlis atypia
- (polaritdsi zavar)
- papilla f4zié

= Osztdoddsok gyakoriak, el6fordulhatnak barmely
rétegben, atypusosak is

* A papillaris mintazat még jol érzékelheto
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LP invazid

Retractios
artefact

Q . HG tumor,
koteges
infiltracio
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Progndzis
Legfontosabb a patoldgiai stadium!

TA, T1 versus magasabb T

Tumor configuracio:
papilldris
noduldris (sessilis) (ez rosszabb)
kevert



Carcinoma in-situ tipusok

= ~ Nagy sejtes

= ~ Kis sejtes (dlt. nem kissejtes TCC-hez tdrsul)
= ~ Denuding , clinging pattern

= ~ Pagetoid, and lepidic (undermining) pattern

= ~ CIS laphdm és glandularis
differentiatioval

CIS microinvazioval (?)

(5 mm-nél nem mélyebb, 20-ndl kevesebb sejt
jaaaaaaaaaaaaaaaay)




CIS
Gyakran papilldris, és /vagy invaziv cc
mellett (Gyakran RETUR-ban)
Ha 6nmagaban fordul eld, cystitises

panaszoka’r okoz (dysuria, nycturia, frequency,
microscopos haema‘rur'ia) Szov.: HG tumorl










CIS + dysplasia a
Brunn fészekben




CIS +(CISa
Brunn fés‘zik_ 2R A7




Fig. 6-12 Histologic variants of urothelial carcinoma in situ (CIS). (A) Large cell
CIS. (B) Small cell CIS. Small cell carcinoma is present in the lamina propria. (C)
'Clinging’ CIS. (D) Denuding CIS. The urothelium is partially denuded; residual CIS
cells are present in the remainder of the urothelium.



Pagetoid and lepidic urothelial carcinoma
in situ. (A-C) Pagetoid spread of urothelial
carcinoma in situ. Clusters and isolated
single neoplastic cells (B and C) are present
in the urothelium. (D) Urothelial carcinoma
in situ may also display an undermining or
lepidic growth pattern.



differentiation (B). Urothelial CIS
involving von Brunn's nest (C) may be
misdiagnosed as adenocarcinoma in
situ. (D) CIS is often associated with
invasive urothelial carcinoma (gross
appearance). (E) CIS with
microinvasion is characterized by
individual single cells in the stroma.
(E) The adjacent von Brunn's nests
are also involved by CIS.






TCC staging
LP invazid jelei:

= BM nem egyenletes,

. LP-ban az erek nem futnak a felszinnel
parhuzamosan

. Stroma reakcio: FB-k (pseudosarcomatosus reakcio,
lobsejtek)

" - ez microinvdzio mellett sajnos @.

. Kicsi, szabdlytalan sejtcsoportok

. Retrakcios artefact az infiltrativ fészkek kordl

- Paradox differencidacio - az invaziv tumorsejtek jobban

differencidltnak tinnek a non-invaziv componensnél

TCC substaging - T1 - inv >1.5 mm«
Klinikai jelentéségli az 5 éves tulélés szempont jabal

MP invd;ié - nem keverendd éssze a musc. mucosae
csokevényes rostjaival

( ksz-i rostok -?- caldesmon, polarizalds )



TCC staging

T2 -
tumormentesség, tulélés szempontjabdl
fontosabb a fumor mérete
T <3 ¢m
T >=3cm,

mint az izominvazié mélysége

Novekedési mintazat

nodularis, trabecularis jobb, mint az infiltrativ

































Invertdlt papilloma

Sessilis, vagy pedunculdlt, sima felszind,
polypszeri lezio..

Klinikai tinetek:
Haematuria, obstructio

Localisatio gyakorisdga a felsorolds
sorrendjeben:

Trigonum > hélyagnyak > ureter > pyelon

Kialakulasdnak oka:
Kronikus irritdcio, vizeletelfolydsi
akadadly, carcinogén stimulus(?!)
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Mikroszkédposan.......
Trabecularis |
Glandularis y
. (Utdbbinak inkdbb cystitis cysticdhoz
. lehet koze, mint valédi NPL-hoz). .
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. Az invert papillémak:szévettani jellegzetességei:
o Inver’ral’r conflgumcno

5*".? Normal felszini urothel boritas

= Monomorf sejtek épitik fel az elvdlozdst
5’,, - Hianyzé, vagy ritka osztédé alakok

- .. Microcysta képzédés el6fordulhat

“ 4 Trabeculdris elrendezddés

| Glanduldris elrendezédés -cystitis cystica e
A trabeculdk-fészkek bdsisdn a sejtek palliszdd dllastak
Felismerésének jelentdsége: :
Amennyiben TCC-nek diagnosztizdl juk, min.T1-es
stddiumba soroljuk, és a beteget felesleges kezelésnek |
vetjik ala b
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