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PRIPAD SD-IAP C. 627

Zena, 46 .

Predmet vysSetrenia:

Tumor NS v oblasti pravého hypogastria az
mesogastria velkosti 15 x 10 cm.

Klinicka diagndza:
C18.2. Tu mesogastrii l.dx. NS
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CK PAN +/ -

SMA + /-

VIM +

Calret +/-
CD99 +/- (++)
CD56 +/-

Syn fok.+
P53 +

Inhibin
TTF1
ER
CD117
CEA
WT1
HMBA45
CD30
CD10
PLAP
CDX2
EMA
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Maligny granulosa cell tumor —
s multivergentnou (sarkomatoidnou) diferenciaciou.
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GRANULOSA CELL TUMOR

Granulosa cell tumor ovaria predstavuje 2 az 5%
zhubnych nadorov vajecnika a z toho 20 az 30%
vykazuje, maligne klinické a histopatologické
charakteristiky.

Progndza a klinické vysledky u nadorov grade l a ll
su vynikajuce, zatial' co u Stadia grade lll a IV su
zlé.

Miera prezitia 5 rokov pre GCTs je celkovo
priblizne 80%, avSak u niektorych pacientov
nastane recidiva 20 az 30 rokov po prvej operacii!
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GRANULOSA CELL TUMOR

Nador z buniek granuldzy (GCTs) bol prvykrat
popisany v roku 1855 Rokitanskym.

GCTs su pomerne zriedkavé sex-cord stromalne
nadory, ktoré vychadzaju z normalnych
proliferujucich buniek granulézy z neskorého
preovulacného folikulu, a maju vela morfologickych
a biochemickych rysov s tymito bunkami.

Navyse, theca bunky, intersticidlne bunky a
stromalne fibroblasty su tiez povazované ako
prekurzory pre GCTs.
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GRANULOSA CELL TUMOR

Typicky klinicky scenar GCTs je:

vyskyt zvycCajne v strednom veku

nalez pelvického tumoru ktory je lieCeny en-
bloc resekciou nadorovej masy.

patologicka diagndza je ¢asto jednoducha

v typickych pripadoch sa nador zriedka objavi
znova.
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GRANULOSA CELL TUMOR - MYTY A REALITA

1. Je benigny nador

Ide o low-grade maligny nador!
2. Vyskytuje sa iba u zZien
Taktiez sa vyskytuje u muzov!

3. Postihuje zeny stredného veku alebo
postmenopauzalne zeny.

Vyskytuje sa v ktoromkolvek veku!
4. Prezentuje sa ako nadorova masa.

Sprievodné priznaky su roznorodé spojené s
nadmernou produkciou estrogénov, virilizaciou,
symptomy spojene s hyperkalcémiou, ...

so 0



GRANULOSA CELL TUMOR - MYTY A REALITA

5. Vyskytuje sa samostatne

Ide o tzv. ,,symbiotického” parazita — synchrénna
malignita bola zistena v cca 1-6% pripadoy,
najcastejSie iSlo o mucindzny cystadendm, cysticky
teratdm, ov.angiosarkdom, adenosarkom,
cystadenosarkom, endometrialny karcindm,
colorektalny karciném, ...

6. Metodou liecby je resekcia.

Liecba je multimodalna a v zavislosti od stadia!
7. Ide o I'ahku patologicku diagnézu.

Moze ,,mimikovat” iné patologické lézie!
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GRANULOSA CELL TUMOR

Et;’{g [ - Vo vieobecnosti ide o velké, hladké, alebo
™3 | W ~ lobulizované nadory.

a Makroskopicky ide o primarne solidne masy s

' arealmi krvacani, Sedastobielymi alebo zltymi
arealmi pripominajucimi tuk.

. Niektoré su cysticky zmenené, so seréznym alebo
~ hemoragickym obsahom.
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GRANULOSA CELL TUMOR

GCTs su sex-cord stromalne nadory obsahujuce
sex-cord derivované epitelidlne struktury
premiesané s mezenchymalnymi Struktdrami v
roznej kombinacii a v réznom stupni diferenciacie.

Pri histologickom vysetreni, su bunky zvycajne
usporiadané okolo centralnej dutiny a vytvaraju tak
charakteristické tzv. Call-Exnerove telieska, ktoré
maju pripominat primordialne folikuly (v 30-60%)
Dobre diferencovany typ zahfna microfolikularny,
makrofolikularny, trabekularnny, inzularny, solidny,
tubularny a gyriformny architektonicky obraz.
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GRANULOSA CELL TUMOR

Stredne diferencovany typ zahfna difuzny
"sarkomatoidny" rastovy vzor, ktory mimikuje
karcinom alebo adenokarcinom.

Jadrové rysy su charakteristickym znakom AGCT

vratane uniformného jadra s ,, drazkami ,, tvarom
pripominajucim kavové zrno.

Tieto jadrové znaky slizia na odlisenie AGCT s
difGznym obrazom od zle diferencovanych
karcinomov, ktoré maju hyperchromne jadra bez
ryhovania a navysSe nevykazuju jadrové atypie a
mnohopocetné mitdzy
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IMUNUHISTOCHEMICKA ANALYZA

Zakladny IHC profil:

Inhibin, Calretinin, CD56, CD99
Mozna expresia:

CKPAN, CD10, S100, WT1, PR, ER,
Negativne:

EMA, CK7
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GRANULOSA CELL TUMOR - MYTY A REALITA

8. Ide o nador so zriedkavou rekurenciou.
GCt je rekurentny novotvar a moze metastazovat!

GCTs su nepredvidatelné novotvary, ktoré maju
schopnost lokalnej recidivy alebo sa Siria
lymfatickymi cievami, najma do para-aortalnych
lymfatickych uzlin.

Alternativne moZe dojst k Sireniu hematogénne .
Vzdialené metastazy su najcCastejsie do pluc,
pecene a mozgu.
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NA ZAVER

Rekurencia sa objavuje mnoho rokov po stanoveni
diagnozy.

Stvrtina pacientov s GCT bude mat recidivu, a
priemerna doba ich detekcie je 5-10 rokov

U 10-20% pacientov sa mézZe vyvinut recidiva este
aj dvadsat azZ Styridsat rokov po primarnej
diagnoze!

Mnohostranna klinicka prezentacia spolu s
nepredvidatelnym biologickym spravanim a
neskorymi relapsami su diagnostické uskalia,
ktoré vyzaduju vysoky stupen podozrenia pre
presné stanovenie diagndzy.
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CELKOM NA ZAVER

1. diagndza 2012 — GcT

2. recidiva 11/2016

solidna tumordzna masa 100x80x80 mm

3. 2/2016 generalizacia v celej dutine brusne;j
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