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fedoon Pathohistologie von Polypen
des Gastrointestinaltrakts

0

Polypen des Gastrointestinaltrakts
sind meist benigne Lasionen, die in
Abhangigkeit von ihrer Lokalisation
ein unterschiedliches histologi-
sches Spektrum aufweisen. Reaktive
hyperplastische Veranderungen
miissen von hyperplastischen Poly-
pen und Meoplasien wie Adenomen
abgegrenzt werden. Die haufigs-
ten Polypen im Kolorektum sind
sporadische Adenome und hyper-
plastische Polypen. Patienten mit
einem genetischen Tumorsyndrom
des Gastrointestinaltrakts sind
durchschnittlich jinger und weisen
nicht selten teils zahlreiche Polypen
im gesamten Gastrointestinaltrakt
auf.
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Histopathologische Aufarbeitung
Histopathologlsche Verinderungen

= Tumorregression und Tumorklassifikation
= Tumorregrassionsgradin
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Komplettresponse nach
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Wie sicher ist die Pathologie?
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Die histopathologische Beurteilung neoadjuvant therapierter Tumoren erfolgt

durch Tumorregressionsgradingsysteme, die den Anteil des vitalen Restpri-
martumors im Verhltnis zum ehemaligen Gesamttumor wiedergeben. Das
WHO(Wetgesundheitsorganisation)-Tumorgrading wird in der Turnorklassifikation
durch das Tumorregressionsgrading (TRG) ersetzt. Die histopathologische Aufarbeitung
eines Tumeors richtet sich auch nach neocadjuvanter Therapie nach den Kriterien der
THM-Klassifikation. Ein einheitliches TRG existiert nicht. Es sind fiir verschiedene
Tumoren auf die Tumorentitit bezogene TRG erstellt worden, die aus einem 3- oder
5-stufigen System bestehen. Eine kemplette histopathologische Tumorregression
liegt nur dann vor, wenn keine vitalen Tumorzellen bei der histopathologischen Un-
tersuchung des Primartumaorresektates (Primartumor und mitresezierte lokoregionare
Lymphknoten) nachweisbar sind und keine Femmetastasierung besteht.
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CUP in der Leber

Das CUP-Syndrom [,cancer of un-
known primary”) ist definiert als

ein histologisch oder zytologisch
gesicherter maligner Tumor mit
unbekanntem Primartumaor nach
Abschluss aller diagnostischen Un-
tersuchungen. Davon abzugrenzen
ist die viel haufigere CUP-Situa-
tion, bei der die Tumordiagnose
anhand der histologischen Siche-
rung einer Metastase erfolgt und der
Primartumor im weiteren Verlauf
der klinischen Diagnostik identifi-
ziert wird. Das CUP-Syndrom ist eine
fortgeschrittene Tumorerkrankung.
Bei allen interdisziplinaren diagnos-
tischen Anstrengungen sollte eine
zeitnahe Tumortherapie angestrebt
werden, um die Prognose des Patien-
ten durch eine Diagnoseverzogerung
nicht zu verschlechtern.
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% Intraoperativer Schnellschnitt -
wa wann sinnvoll, wann notwendig?



