
PLEURAERGUSS

• 93 jährige Patientin

• CT :
• grosse Raumforderung im kleinen Becken DD Tumor im 

Bereiche der Urogenitalorgane

• vergrösserte pelvine und kardiophrenische Lymphkno-
ten
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ZYTOLOGISCHE BEURTEILUNG
• Man erkennt ein auffälliges bimorphes Pattern, welches man an den konventionellen Ausstrichen als 

auch am Zellblockpräparat nachvollziehen und immunzytochemisch bestätigen kann: die einzeln lie-
genden auffälligen kritischen Zellen zeigen eine Koexpression für CD45 und CD20; dazwischen lassen 
sich auch eindeutig adenoide Zellverbände detektieren, welche stark BerEp4 und nukleär PAX8 ex-
primieren bei Negativität für CDX2; GATA3 zeigt in allen kritischen Zellen eine diffuse, diagnostisch 
nicht verwertbare Reaktion. 

• Zusammenfassend findet man das Bild wie bei einer synchronen Doppelneoplasie oder einer Kollisions-
Neoplasie: einerseits sieht man schwerst atypische lymphoide Zellen wie aus einem grosszelligen
Lymphom vom B-Zell-Phänotyp und andererseits findet man aber auch stark BerEP4-positive kritische 
adenoide Formationen mit Koexpression für PAX8 DD Adenokarzinom vom Genitaltrakt-Typus 
(Anmerkung nebenbei: keinerlei Hinweise für allfällige Proben-Zuordnungsprobleme !)

• Diagnose: Das Sediment (Pleuraerguss von links) enthält maligne Zellelemente wie aus einer 
Doppelneoplasie oder Kollisionsneoplasie: grosszelliges Lymphom vom B-Zell-Phänotyp /  
Adenokarzinom.



SYNCHRONE DOPPELNEOPLASIE ODER KOLLISIONS-NEOPLASIE ?


