INTERNATIONALE AKADEMIE FUR PATHOLOGIE
DEUTSCHE ABTEILUNG e.V.

INTERNATIONAL ACADEMY OF PATHOLOGY
GERMAN DIVISION, INC.

Klinische Angaben

Lehrserie Nr. 68

Ovarialtumoren |l

von

Prof. Dr. med. Dr. h.c. Dietmar Schmidt

und

Prof. Dr. med. Friedrich Kommoss,

Mannheim

2007

Dieses Manuskript darf nicht ohne Zustimmung der IAP vervielfaltigt werden.



LS 68 Ovarialtumoren

Fall 1
Klinische Angaben:

43 jahrige adipdse Patientin, G3 P1 (1 Geburt, 2 Aborte). Menstruation regelmaRig,
Hypomenorrhoe. Sonographisch supekte Ovarialtumoren beidseits.

Makroskopischer Befund:

75 g schweres rechtsseitiges Adnexresektat mit 7 x 5,5 x 5,5 cm grof3em vielzystischem
Ovartumor (aus welchem das Seminarpraparat stammt). Teils glatte, teils papillare feste
Oberflache. Schnittflache zystisch-solide, mit bis 3,5 cm grof3en Zysten, von gelatinésem
Sekret geflllt. Daneben kleinzystische, feinpapillare und solide Anteile. 5 cm lange
bleistiftdicke rechte Tube mit glatter Serosa und freiem Fimbrientrichter. 30 g schweres
linksseitiges Adnexresektat mit 5 x 4,5 x 2,8 cm groRem zystisch-solidem Ovartumor,
Beschaffenheit dem rechtsseitigen Tumor entsprechend. Unauffallige linke Tube.

Fall 2

Klinische Angaben:

35 jahrige Patientin. Sonographisch suspekte Ovarialzyste links. Cal25 im Serum = 70 U/ml.
Makroskopischer Befund:

Eroffnete und kollabierte Zyste, randlich mit bis 0,5 cm breiten Anteilen des ovariellen
Cortex. Auf der Innenflache rasenférmige feinpapillare Auflagerungen.

Fall 3

Klinische Angaben:

65 jahrige beschwerdefreie Patientin. Bei Vorsorge wurden beidseitige Adnextumoren
festgestellt.

Makroskopischer Befund:

Ein Blockpraparat aus Uterus und beiden Adnexen. Uterus 40 g schwer. Serosa glatt. Zervix
unauffallig, Endometrium flach, atrophisch. Bis 17 x 11 x 8 cm grol3er vielzystischer
rechtsseitiger Ovartumor (aus welchem das Seminarpraparat stammt). Kapsel glatt, intakt.
Auf der Schnittflache bis 6 cm durchmessende Zysten mit bis 1 cm hohen papillaren Belagen
der Innenflachen. Dunnflissiger klarer Inhalt. 5 cm lange unaufféllige rechte Tube. Bis 3,5 x
3 x 2 cm grof3es linkes Ovar mit glatter intakter Aussenflache. Auf der Schnittfliche mehrere
bis 2 cm grof3e Zysten mit dinnfliissigem Inhalt. 6 cm lange unaufféllige linke Tube.



Fall 4
Klinische Angaben:

66 jahrige Patientin. Rechtsseitiger Ovartumor. Ubersendung von Schnittpraparaten und
Blockmaterial zur konsiliarischen Zweitbegutachtung.

Fall 5
Klinische Angaben:

70 jahrige Patientin, zwei Geburten, keine Aborte, Menopause vor 30 Jahren, wurde wegen
beidseitiger Ovarialtumoren operiert.

Makroskopischer Befund:

Das rechte Ovar, aus welchem das Seminarpraparat stammt, ist 4 x 3 x 2,5 cm grof3,
oberflachlich hdckerig bei jedoch intakter Kapsel. Auf der Schnittflache ein zystisch-solides
weildliches Tumorgewebe. Die 5 cm lange Tube ist intakt und nicht mit dem Ovar
verwachsen. Das linke Ovar ist 6 x 4 x 3 cm grof3 und bei durchbrochener Kapsel von
weichem grau-weil3lichem Tumorgewebe durchsetzt. 5 cm lange unaufféllige linke Tube. Der
mitexzidierte 7 cm lange Uterus ist makroskopisch unauffallig, ebenso die Appendix
vermiformis und das Omentum majus.

Fall 6
Klinische Angaben:

32 jahrige Patientin, operiert wegen persistierender, zuletzt grof3enprogredienter Zysten in
beiden Ovarien. Vorbekannt ist eine schwere Dysmenorrhoe und eine primare Sterilitat bei
ausgepragter Endometriose (vor mehreren Jahren pelviskopisch gesichert). Intraoperativ
Adhésionssitus.

Makroskopischer Befund:

Das rechte Ovar ist 6 x 5 x 3,5 cm grol3, partiell von Adhasionen bedeckt. Auf der
Schnittflache zahlreiche kirschgrol3e Zysten mit samtartigen Innenflachen und maRig
viskdsem Inhalt. Das linke Ovar (aus welchem das Seminarpraparat stammt) ist bis 7 x5 x 4
cm grof3 und zeigt eine gleichartige Beschaffenheit. Beide Tuben zeigen verklebte
Fimbrientrichter.

Fall 7

Klinische Angaben:

65 jahrige Patientin, G3 P3, Menopause vor 15 Jahren, keine Hormoneinnahme. Operation
wegen eines rechtsseitigen Ovarialtumors. Intraoperativ etwas schleimige Flissigkeit im

Abdomen. Schnellschnittuntersuchung vom Ovartumor.
Makroskopischer Befund:



16 x 14 x 12 cm grofRer multizystischer Ovartumor mit einem 13cm langen Kapseleinriss, aus
welchem gallertiges Material hervortritt. Auf der Schnittflache multiple glatt berandete Zysten.
8 cm lange unauffallige Tube.

Fall 8

Klinische Angaben:

42 jahrige Patientin mit zunehmender Konstipation, operiert bei unklarem zystischem Tumor
im Adnexbereich rechts.

Makroskopischer Befund:

33 x 24 x 20 cm groler praller Ovartumor mit glatter intakter Kapsel. Auf den Schnittflachen
multiple, von z&hem gelbbraunem Sekret angefillte Makrozysten, daneben umschriebene
mikrozystische und feste graubrdunliche Areale.

Fall 9

Klinische Angaben:

65 jahrige Patientin, operiert wegen eines bis 5 cm groRen Ovarialtumors. Ubersandt wurden
Schnittpraparate und paraffiniertes Material zur konsiliarischen Zweitbegutachtung.

Fall 10

Klinische Angaben:

52 jahrige Patientin, operiert wegen eines rechtsseitigen Ovarialtumors.

Makroskopischer Befund:

9 x 8 x 5 cm groRRer zystisch-solider Ovartumor rechts (von welchem das Schnittpraparat
stammt) mit weilllich-granularer Schnittflache. 5,5 cm lange unauffallige rechte Tube. 3 x 2 x
1 cm grof3es unauffalliges linkes Ovar, 5 cm lange unauffallige linke Tube. 90 g schwerer, 8
cm langer Uterus mit unauffalliger Zervix, atrophem Endometrium und mehreren
intramuralen Myomknoten. Rechtsseitig parametran bis 4 cm durchmessendes mehrknotiges
graues Tumorgewebe.

Fall 11

Klinische Angaben:

70 jahrige Patientin, operiert unter dem Verdacht auf ein Ovarialkarzinom.

Makroskopischer Befund:

Rechtes Ovar und rechte Tube zusammen 950 g schwer, in brockelige Tumormassen mit
Einblutungen umgewandelt (hiervon das Seminarpraparat). Uterus 6 cm lang, Zervix und

Endometrium atrophisch. 2,5 x 2,1 cm grol3es linkes Ovar, 5 cm lange unauffallige linke
Tube.



Fall 12

Klinische Angaben:

38 jahrige Patientin. Ubersandt wurden Schnittpraparate und Paraffinblécke von einem im
kleinen Becken ausgebreiteten Ovarialtumor zur konsiliarischen Zweitbegutachtung.

Fall 13

Klinische Angaben:

47 jahrige Patientin, operiert wegen des Verdachts auf einen linksseitigen Ovarialtumor.
Makroskopischer Befund:

Das linke Ovar (hiervon das Seminarpréparat) ist 8 x 5 x 4 cm grof3. Kapsel intakt, glatt und
glanzend. Graugelbe, feste Schnittflache. Rechtes Ovar bis 3,5 cm durchmessend,
makroskopisch unauffallig.

Fall 14

Klinische Angaben:

68 jahrige Patientin, Nulligravida, operiert wegen des Verdachts auf einen Ovarialtumor bei
stark erh6htem Tumormarker (Cal25). Bei der Laparotomie fand sich ein groR3er
rechtsseitiger Ovarialtumor.

Makroskopischer Befund:

12 x 10 x 7,5cm groRRer rechtsseitiger Ovarialtumor (hiervon das Seminarpréaparat) mit
mehrfach durchbrochener Kapsel. Teils solide, teils zystische Schnittflache von gelblicher
Farbe und weicher Beschaffenheit. 5,5 cm lange unauffallige Tube. Altersentsprechend
atrophisch und ohne Tumorbildung sind die linke Adnexe sowie der Uterus.

Fall 15

Klinische Angaben:

66 jahrige Patientin mit beidseitigen Ovarialtumoren. Operation unter der Verdachtsdiagnose
eines Ovarialkarzinoms.

Makroskopischer Befund:

Hockeriger derber, bis 11 x 6 x 6 cm groR3er linksseitiger Ovartumor (hiervon das
Seminarpraparat)



Fall 16

Klinische Angaben:

72 jahrige Patientin, operiert wegen eines linksseitigen Ovarialtumors.

Makroskopischer Befund:

Bis 15 cm durchmessender Ovartumor mit grobknotiger Oberflache bei erhaltener Kapsel.
Auf der Schnittflache zwischen festem weiliem Gewebe mehrkammerige Zystenbildungen
mit teils glatten, teils zottigen Innenflachen und braunem fadenziehendem Inhalt.

Fall 17

Klinische Angaben:

81 jahrige Patientin, operiert wegen eines rechtsseitigen Adnextumors.

Makroskopischer Befund:

Ein Konglomerat der rechten Adnexe ist bis 14 x 7 x 5 cm grof3. Auf der Schnittflache des
Ovars ein bis 4 cm durchmessendes, fokal in die Tubenwand vordringendes solid-zystisches
weildliches Tumorgewebe. Die Tube ist posthornférmig geschwungen, 14 cm lang und bis 4
cm Durchmesser aufgetrieben. Auf der Operflache einige papillare Auflagerungen. Die linken
Adnexe sind bis auf einige serosale Adhasionen unaufféllig. 8 cm langer atrophischer Uterus,
bis auf einen submucdsen Myomknoten makroskopisch unauffallig.

Fall 18

Klinische Angaben:

35 jahrige Patientin, Gravida V, Para lll, Besuch beim Arzt wegen einer sekundaren
Amenorrhoe tber 3 Monate. Eine Schwangerschaft als mégliche Ursache wurde
ausgeschlossen, stattdessen wurde ein rechtsseitiger Ovartumor diagnostiziert und kurz
darauf operativ entfernt.

Makroskopischer Befund:

Das stark vergroR3erte rechte Ovar enthalt einen bis 7 x 6 X 4 cm grof3en Tumor mit teils
solider gelber, teils zystischer Schnittflache mit zahlreichen Einblutungen. Die Tumorkapsel
ist herdformig frisch lazeriert. Anhangend die 6 cm lange, makroskopisch unaufféllige rechte
Tube.

Fall 19

Klinische Angaben:

Bei einem 10 jahrigen Madchen waren unregelméfiige vaginale Blutungen aufgetreten. Der
Hausarzt vermutete bei zusétzlich bereits deutlicher Thelarche eine Pubertas précox. Der

hinzugezogene Gynakologe stellte bei niedrigen Gonadotropinspiegeln einen linksseitigen
Ovarialtumor fest, welcher operativ entfernt wurde.



Makroskopischer Befund:

Bis 6 cm grol3er eiformiger Ovartumor mit glatter grauer Oberflache. Auf der Schnittflache ein
graugelbes solides und kleinzystisches Tumorgewebe.

Fall 20

Klinische Angaben:

Wegen einer postmenopausalen Blutung wurde bei einer 75 jahrige Patientin eine
Ausschabung durchgefiihrt. Die histologische Diagnose lautete ,glandular-zystische
Hyperplasie“. Bei der Narkoseuntersuchung wurde zudem der Verdacht auf einen
linksseitigen Ovarialtumor geaulRert. Dieser wurde im Rahmen der bald durchgefiihrten
Hysterektomie mit beidseitiger Adnexexstirpation mitentfernt.

Makroskopischer Befund:

2,7 cm gro3er Tumor im linken Ovar mit dottergelber Schnittflache. Zur Untersuchung
gelangten Paraffinblocke und Schnittpraparate zur konsiliarischen Zweitbegutachtung.

Fall 21

Klinische Angaben:

54 jahrige Patientin mit einem Ovartumor. Zur Untersuchung gelangten Paraffinblécke und
Schnittpraparate zur konsiliarischen Zweitbegutachtung.

Fall 22

Klinische Angaben:

Bei einer 29 jahrige Patientin wurde ein 1150 g schwerer Ovartumor mit zystisch-regressiven
Veranderungen operativ entfernt. Zur Untersuchung gelangten Paraffinbldcke und
Schnittpraparate zur konsiliarischen Zweitbegutachtung.

Fall 23

Klinische Angaben:

Eine 19 jahrige Patientin wurde wegen eines groRer werdenden linksseitigen Ovartumors
operiert.

Makroskopischer Befund:
Bis 9 x 8 x 8 cm grof3er kugeliger Ovarialtumor mit glatter grauer Oberflache. Die

Schnittflache zeigt zahlreiche gelbbraune Knoten, fokale Nekrosen sowie von gallertigem
Material angeftllte Zysten.



Fall 24

Klinische Angaben:

Eine 56 jahrige Patientin wird wegen eines linksseitigen Ovartumors operiert.
Makroskopischer Befund:

Bis 5 x 4,5 x 3 cm groRRer Ovarialtumor mit intakter glatter grauer Oberflache. Auf der
Schnittflache zeigt sich ein solides, festes gelblich-weil3es Tumorgewebe.

Fall 25

Klinische Angaben:

Eine 27 jahrige Patientin begab sich wegen eines ausgepragten Hirsutismus in arztliche
Behandlung. In der Folge wurde ein rechtsseitiger Ovarialtumor entdeckt und operativ
entfernt.

Makroskopischer Befund:

Bis 6,5 cm grofR3er eifdrmiger Ovartumor mit glatter, leicht lobulierter Oberflache und solider
gelber Schnittflache.

Fall 26

Klinische Angaben:

7 jahriges Madchen mit Thelarche, Galaktorrhoe und rechtsseitigem Ovartumor. Ubersandt

wurde eine 4 x 2 x 0,4 cm grolR3e lobulierte Gewebsscheibe sowie Schnittpréparate zur
konsiliarischen Zweitbegutachtung.

Fall 27

Klinische Angaben:

59 jahrige Patientin mit Tumorbildung im Adnexbereich rechts. Zur Untersuchung gelangten
Paraffinblocke und Schnittpraparate zur konsiliarischen Zweitbegutachtung.

Fall 28

Klinische Angaben:

65 jahrige Patientin mit einem rechtsseitigen Ovartumor.

Makroskopischer Befund:

Bis 4,4 x 3 x 2 cm grof3es rechtes Ovar mit glatter graugelber Oberflache. Auf der

Schnittflache ein nodulares, gut abgegrenztes mafig festes gelbes Tumorgewebe. 5 cm
lange, makroskopisch unaufféllige rechte Tube.



Fall 29
Klinische Angaben:

15 jahrige Patientin mit intermittierenden rechtsseitigen Unterbauchbeschwerden. Der
konsultierte Frauenarzt stellte einen soliden rechtsseitigen Adnextumor fest.

Makroskopischer Befund:

40 g schweres rechtsseitiges Adnexresektat. Das Ovar ist in einen 6 X 5 x 4 cm grof3en
Tumor mit glatter spiegelnder Oberflache umgewandelt. Die Schnittflache ist iberwiegend
homogen, grauweil3, maRig fest. Fokal flohstichartige Einblutungen und fragliche Nekrosen.
6 cm lange unauffallige Tube.

Fall 30

Klinische Angaben:

39 jahrige Patientin mit linksseitigem Ovarialtumor und fraglichen Metastasen an der
Uterushinterwand sowie retroperitoneal. Zur Untersuchung gelangten Paraffinblocke und
Schnittpraparate zur konsiliarischen Zweitbegutachtung.

Fall 31

Klinische Angaben:

22 jahrige Patientin mit einem einseitigen grof3en Ovarialtumor. Kein paraneoplastisches
Syndrom.

Makroskopischer Befund:

Bis 15 cm im Durchmesser grofRer Tumor mit glatter Oberflache. Schnittflache teils grau-
weil3lich, teils rétlich hamorrhagisch, Konsistenz markig. Eine bis 4 cm grof3e Zyste mit
brocklig gelblichem Inhalt. Das Seminarpraparat stammt aus dem soliden Tumoranteil (zum
Konsil Ubersandt)

Fall 32

Klinische Angaben:

19 jahrige Patientin mit rechtsseitigem zystisch-solidem Ovarialtumor. Zur Untersuchung
gelangten Paraffinblocke und Schnittpraparate zur konsiliarischen Zweitbegutachtung.
Fall 33

Klinische Angaben:

67 jahrige Patientin mit einem grofRen Ovarialtumor



Makroskopischer Befund:

Ovarialtumor mit glatter Oberflache. Schnittflache teils solide, grau-weil3lich, teils zystisch,
mit etwas gelblichem, brdckligen Inhalt in der Zystenlichtung (zum Konsil Gbersandt).

Fall 34

Klinische Angaben:

Bei einer 55 jahrigen Patientin wurde Klinisch ein rechtsseitiger Ovartumor diagnostiziert und
operativ entfernt.

Makroskopischer Befund:

Ein bis 4,5 x 3,8 x 3,5 cm grol3er, von einer intakten Kapsel Uberzogener rechtsseitiger
Ovartumor zeigt homogene graubraune Schnittflachen. Das mitentfernte linke Ovar ist
makroskopisch unauffallig, ebenso ein bis 13 x 9 cm grof3es Teilstiick des Omentum majus.
Fall 35

Klinische Angaben:

Bei einer 28 jahrigen Patientin wurde im Rahmen der Vorsorgeuntersuchung ein
Ovarialtumor diagnostiziert. Die Patientin litt seit einiger Zeit an Hitzewallungen. Die
Tumorentfernung erfolgte laparoskopisch.

Makroskopischer Befund:

Ein bis 8 x 6 x 4 cm grol3er Ovartumor zeigte eine gelappte intakte graue Kapsel und eine
feuchte gelbliche solide Schnittflache.

Fall 36

Klinische Angaben:

Bei einer 19 jahrigen Patientin mit primarer Amenorrhoe wurde ein rechtsseitiger Ovartumor
klinisch diagnositziert und operativ entfernt.

Makroskopischer Befund:

Das etwa tomatengrof3e rechte Ovar ist tumor@s aufgetrieben und von einer glatten Kapsel
bedeckt. Die Schnittflache ist solide, derb und fleckig weildlich-gelb.

Fall 37

Klinische Angaben:

Eine 26 jahrige Patientin wurde in der 28. Schwangerschaftswoche wegen eines grof3en

Ovarialtumors per sectionem caesaream primam entbunden. Praoperativ bestand
laborchemisch eine ausgepragte Hyperkalzamie.
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Makroskopischer Befund:

Es fand sich ein bis 29 cm durchmessender Ovarialtumor mit grau-weil3licher, teilweise
kleinzystischer Schnittflache und Nekrosebildungen.

Fall 38

Klinische Angaben:

80 jahrige Patientin, operiert wegen eines grof3en Ovarialtumors. Zur Untersuchung
gelangten Paraffinblocke und Schnittpréparate zur konsiliarischen Zweitbegutachtung.

Fall 39

Klinische Angaben:

47 jahrige Patientin mit einem rechtsseitigen Ovarialtumor, welcher operativ entfernt wurde.

Zur Untersuchung gelangten Paraffinblécke und Schnittpraparate zur konsiliarischen
Zweitbegutachtung.

Fall 40

Klinische Angaben:

27 jahrige Patientin mit Tumorbildung in beiden Ovarien sowie im grof3en Netz. In einem
Pleuraerguss waren zytopathologisch Tumorzellen nachgewiesen worden. Zur Untersuchung
gelangten Paraffinblocke zur konsiliarischen Zweitbegutachtung.

Fall 41

Klinische Angaben: 55 jahrige Patientin mit einem grof3en Ovarialtumor

Makroskopischer Befund:

Bis 15 x 7 cm groRes Ovar mit solider, grau-weil3licher Schnittflache (zum Konsil Gbersandt).

Fall 42

Klinische Angaben:

Bei einer 59 jahrige Patientin wurde vor 4 Jahren ein priméares Adenokarzinom des Colon
ascendens (pT3) operativ entfernt. Die jetzt durchgefiihrte Operation erfolgte wegen eines
schnell wachsenden Unterbauchtumors.

Makroskopischer Befund:

Das linke Ovar enthielt einen 14 x 12 x 5 cm grol3en Tumor mit grau-gelblicher, teilweise
schleimiger Schnittfliche und intakter Kapsel. Anhangend findet sich eine 5,5 cm lange
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unauffallige Tube. Das rechte Ovar enthélt einen gleichartigen, bis 5 cm grof3en Tumor mit
zystisch-schleimiger Schnittflache.

Fall 43

Klinische Angaben:

Bei einer 44 jahrigen, bislang beschwerdefreien Patientin wurden beidseitig vergrol3erte
Ovarien festgestellt. Daraufhin wurde eine bilaterale Adnexexstirpation durchgefthrt.

Makroskopischer Befund:

Das rechte Ovar (hiervon das Seminarpraparat) ist bis 5,8 x 5,5 x 3 cm, das linke bis 13 x 9,5
x 8 cm grof3. Beide Ovartumoren haben eine derbe Konsistenz, eine grobknollige Oberflache
und eine solide, grauweil3liche Schnittflache.

Fall 44

Klinische Angaben:

39jahrige Patientin mit bilateralem Ovarialtumor und Metastasen im Mesenterium, der
Bauchdecke und in einem inguinalen Lymphknoten auf der rechten Seite.

Makroskopischer Befund:

Das Seminarpraparat stammt vom linken Ovar (zum Konsil Gbersandt). 5 x 4 x 2 grol3es
Ovar mit zwei bis 2 cm grofRen weil3en Tumorknoten von weicher Konsistenz. Anhaftend
eine 4 cm lange unaufféllige Tube.

Fall 45

Klinische Angaben:

Eine 30 jahrige Patientin wurde am Entbindungstermin wegen drohender intrauteriner
Asphyxie per sekundarem Kaiserschnitt entbunden. Intraoperativ fiel eine tumorése
VergrofRerung des rechten Ovars auf, weswegen eine rechtsseitige Ovarektomie
durchgefihrt wurde.

Makroskopischer Befund:

Eiférmiger, bis 10 x 8 x 5 cm grofRer Ovartumor mit grauer glatter und leicht gelappter

Oberflache. Auf den Schnittflachenfindet sich ein grau-gelbliches noduléares solides und
zystisches Gewebe.
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