Postmenopausenblutung. Druckgefihl im kleinen Becken.
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Auswahldiagnosen

= Endometriumhyperplasie

= Adenokarzinom

* Endometritis

* Metastase eines Adenokarzinoms

= Atrophe Mischkolpitis



Dyskohasive atypische Epithelverbdnde mit mdssig grossenvariablen
Kernen und oft exzentrisch gelegenem teilweise vakuolisiertem
Zytoplasma, hin und wieder mit ein-/libergelagerten Granulozyten.
Daneben finden sich auch viele einzeln gelagerte monomorph-atypische
Zellen. -
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Die Diagnose eines Adenokarzinoms ist schnell einmal klar. Und wenn man
die Vorgeschichte mit einem Mammakarzinom kennt, lassen sich auch die
vielen einzeln liegenden Karzinomzellen einordnen.
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friihere Dinndarmbiopsie mit Metastase
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n im Zervikovaginalbereich sind insgesamt seltenund -~

stammen hdufig von Mamtr inome was hdufiger kemmt %

direktes Einwachsen von Ka

en der Nachbarorgane (Rektum,
Harnblase, Qvar) vor. |
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jedoch im Gegensatz
zu letzteren typischerweise einen eng’rr‘isch gelagerten Kern.
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Plattenepithelien verwechsel






parabasale Kohdsionen



DD Zylinderepithelien-Adenokarzinom



