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e 26 rocny muz

 Tumor zadnej jamy (hemisféra cerebella vlavo)
infiltrativne rastuci smerom ku clivu a
extrakranialne paravertebralne do oblasti C1-C2



MRI

v oblasti zadnej jamy na lavej strane Siroko nasadajuc na mozgové
obaly pozdlZz zadného okraja lavej pyramidy ako aj okcipitalnej kosti
potvrdzujeme pritomnost expanzivne sa chovajuceho TU lozZiska,
ktoré vykazuje pomerne homogénny a intenzivny postkontrastny
enhancement

lozisko v oblasti zadnej jamy velkosti cca 50x43x34mm, vnara sa do
lavej mozocCkovej hemisféry s tlakom a miernym edémom prilahlych
neurostruktur, nemozno vylucit aj ich infiltraciu po okraji

pritomna je defiguracia IV. mozgovej komory s miernym cca 7mm
presunom stredoc. struktur v zadnej jame doprava, s tlakom aj na
Struktiry mozgového kmena, ktory je dislokovany ventralne a
mierne doprava



MRI

* tumor sa propaguje aj do extrakrania, kde sa
chobotovito Siri jednak pozdlz neurocievneho
zvazku okolo lavej karotidy a v. jugularis az po

oblast zadnej steny nasopharyngu, s ich pravdep.
Infiltraciou

 do TU loziska su zavzaté cievne struktury ako
sinus sigmoideus, a proximalna cast v. jugularis,
ktoré sa postkontrastne dobre nevizualizuju,
zavzata je aj a. carotis interna, ma zuzeny lumen



MRI

* TU lozisko infiltruje prilahlé kostné struktury
<cipitalnej kosti, klivu, zadnej casti pyramidy
aj procesus mastoideus

O

e extrakranialna zlozka tumoru zasahuje
dorzalne medzi svalové struktury sijového
svalstva, ktoré su odtlacené a pravdepodobne
aj tumoroznymi strukturami infiltrované



MRI

» Dif. dg. sa moze jednat o typ tumoru
charakteru meningosarkomu? iny typ
akrsivneho meningeomu? mts lozisko?

atypicky paragangliom? iny typ tumoru??
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Negativne IHC

AE1/AE3, S100, LCA (CD45)
TdT, CD10, CD99, CD1a, CD34
CD79a, CD20, PAX5

CD7, CD3, CD5
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IHC

* Negativhe HLA-DR, CD4, CD68, glycophorin

e Slaba pozitivita CD15



Myeloid sarcoma

(je nutné komplexné hematologické
vysetrenie na vylucenie
systémového ochorenia — AML,
MDS, MDS/MPN)



Myeloidny sarkdm: Definicia

 Nadorova masa tvorena myeloidnymi blastmi
s/bez zndmok maturacie na mieste inom ako
kostna dren

* Infiltraty u leukemickych pacientov, ktoré
netvoria masu s porusenim architektoniky
tkaniva, nie su klasifikované ako myeloidny
sarkom



Synonyma

* Chloréom
* Granulocyticky sarkom
* Extramedularny myeloidny tumor



Klinika

* Moze vzniknut de novo — klinicky povazovany
a manazovany ako ekvivalent/forma
prezentacie AML

* MOzZe predchadzat vzniku alebo sa vyskytovat
sucasne s AML, alebo moze byt formou
relapsu AML bez postihnutia KD

* Forma blastickej tranformacie MDS, MPN,
MDS/MPN



Miesta postihnutia

Koza, sliznice

Orbita, CNS

Lymfatické uzliny

Kosti

Gonady

Ostatné vnutorné organy



Morfologia

* myeloblasty s variabilnou diferenciaciou
(myelonocytoidna, monocytoidna,
granulocytoidna)

* vzacne erytroidna, megakaryoblasticka

* IMUNOFENOTYP: CD68, CD163, CD33, MPO,
CD117, CD99, CD34, TdT, CD56, CD61, CD30,
glycophorin, CD4, CD123...



DDx

* HG maligne lymfomy : Burkitt, LBL, DLBCL,
blasticky MCL

— Pritomnost erytroidnych, eozinofilnych prekurzorov,
megakyryocytov v AML je dober voditkom

RECAY



DDx

* Pripady suspektnych lymféomoy, ktoré su
negativne na dokaz B- a T-markerov vidy vysetrit
na moznu AML (MPO, CD33, CD163, CD68)

AML s t(8;21) niekedy aberantne exprimuje PAX-5 a CD79a

AML s t(1;22) je MPO, CD33 a CD68 negativna a pozitivha s
CD61 a CD41

Blastic plasmacytoid dendritic cell tumor je CD123 pozitivny,
a na rozdiel od AML CD13, CD33 a MPO negativny

»,Small round blue cell” tumory - CD99 pozitivita v AML



ERG Is a Useful Immunohistochemical Marker to
Distinguish Leukemia Cutis From Nonneoplastic
Leukocytic Infiltrates in the Skin

Bin Xu, MD, PhD, Daisy Naughton, Klaus Busam, MD, and Melissa Pulitzer, MD

* Expresia ERG v Casti

AML,megakaryoblastickych
leukémii a ALL

 ERG+v 11/14 pripadov
leukemia cutis

* ERG-v 16/16 neutrofilnych
dermatoz
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Follow-up

e Posledna kontrola 19.1.2017

* KD negativna

e aktualne po 2.konsolidacii, prijaty na podanie
chemoterapie-Depocyte, realizovany staging
pred event. autolégnou transplantaciou




Dakujem za pozornost!

svajdler@yahoo.com



