
Frau Dr. med. M. Mustermann 
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MATERIAL
Klinische  Angaben siehe Rückseite  

Hautkrebs-Screening: Nein

MAKROSKOPIE
Mehrere im Durchmesser bis max. 0,1 cm große Kürettagepartikel. Aufarbeitung in Stufenschnitten.  

MIKROSKOPIE
Akanthotisch verbreiterte Epidermis mit Papillomatose. Fokal diskrete Pigmentierung basaler Keratinozyten. Teilweise filiforme Hyperkeratose 

sowie auch Nachweis einiger Pseudohornzysten. Keine Atypien.

DIAGNOSE 

Verruca seborrhoica, Shave-Exzision vom Nasenrücken.  
ICD-10-SGBV L82.0

DR. U. MAUERER
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Hautkrebs-Screening: Nein 
Material:  
Klinische Angaben siehe Rückseite 
 
Hautkrebs-Screening: Nein 
 
Makroskopie:  
Größenbestimmung nach Formalinfixierung und postoperativer Schrumpfung des Gewebes. 

1. Ein 1,0x0,8x0,5 cm großes, pigmentiertes Hautexzisat. Aufarbeitung in Stufenschnitten.   
Isolierte Aufarbeitung der Schnittränder. (2 Ebenen) 

2. Ein 1,0x0,8x0,3 cm großes, stark fragmentiertes Hautexzisat (Shave).     
Aufarbeitung erfolgt in Stufenschnitten. (3 Ebenen) 

3. Ein 1,2x1,0x0,4 cm großes, sehr stark fragmentiertes Hautexzisat (Shave).    
Aufarbeitung erfolgt in Stufenschnitten.  
 
Mikroskopie:  
 
1. Elongierte Reteleisten mit einer vermehrten Pigmentierung  basaler Keratinozyten. Im Bereich der Junktionszone vornehmlich einzeln als 
auch in kleinen Nestern gelagerte, z. T. vergrößerte atypische Melanozyten. Im Korium lymphohistiozytäre Rundzellinfiltrate. Vereinzelt 
Melanophagen. 
2. Exophytischer Tumor mit flacher Basis. Meist netzförmige Akanthose oder gleichförmige Papillomatose der Epidermis ohne Zellpolymorphie  
Das Stratum corneum zeigt eine kompakt geschichtete Hyperkeratose mit Retention von Hornmassen in den Krypten. Die Keratinozyten weisen 
einen stärkeren Pigmentgehalt auf. Zentral einzelne Pseudohornzysten.  
3. Epithelialer Tumor mit Akanthose und Papillomatose. Die Hornschicht weist eine leichte Hyperkeratose auf. Der Tumor besteht aus irregulär 
plump-anastomosierenden epithelialen Strängen, fokal mit Wirbelbildung (sog. whirls). Diskrete Pigmentierung basaler Keratinozyten. 
Zahlreiche größere Epithelinvaginationen und Anschnitte von Pseudohornzysten. Im oberen Korium  perivaskulär akzentuierte 
lymphohistiozytäre Rundzellinfiltrate  mit fokaler Exozytose und diskreter Spongiose der Epidermis. 
 
Diagnose:  
 
1. Dysplastischer (atypischer) Nävuszellnävus vom Junktionstyp mit lentiginöser 
Hyperplasie und entzündlicher Begleitreaktion von der mittleren BWS (Nr. 17).  
Die Exzision erfolgte den vorliegenden Schnitten nach in toto. 
ICD-10-SGBV D22.9 ICD-O M 8727/0 
 
2. Irritierte, stärker pigmentierte Verruca seborrhoica (Basalzellpapillom) vom unteren 
Scapularand rechts (Nr. 26).  
Die Zellverbände sind schnittrandbegrenzend. 
ICD-10-SGBV L82 
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