USTAV PATOLOGICKEJ ANATOMIE
®) LEKARSKA FAKULTA )
il UNIVERZITA KOMENSKEHO

V BRATISLAVE

SD - IAP C. 684

Pavol Janega




92 rocny muz
nezhubny nador dolnej pery vpravo

* niekolko roCha anamneza rezistencie dolnej pery
vpravo, pohybliva, nefixovana voci okoliu, bez zmien,
bez znamok rastu

» odstranenie ako elektivny vykon




« Excidovany utvar velkosti 24 x 12 x 9 mm, na povrchu
tmavohnedy-Cerveny, na reze tvoreny sivozltym
tuhoelastickym tkanivom
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Histologicky obraz favorizuje
svetlobunkovu variantu mukoepidermoidného
karcinomu malej slinnej zl'azy pery



Mukoepidermoidny karcinOm

Maligny epitelovy nador slinnej zfazy s variabilnou mucinéznou, epidermoidnou
zlozkou a s pritomnostou intermedialnych buniek

Klinicky sa prezentuje ako nebolestiva pomaly rastuca masa, vacsinou postihujuca
velké slinné zlazy

Nador v malych slinnych zfazach je vacsinou prehliadnuty a chybne klinicky
povazovany za zapalovu léziu

Histologicky:

—  cystické priestory s obsahom mucinu

—  pruhy a ostrovCeky epidermoidnych buniek

—  pritomnost intermedialnych buniek (malé bazaloidné, resp. velké polygonalne bunky)
—  mucindzne bunky

—  mbze byt pritomnost svetlych buniek (svetlobunkova varianta)

- TIL

—  perineuralna a lymfovaskularna invazia

—  pritomnost lozisk sklerotizacie (sklerozujuca varianta)

—  pritomnost sarkomatoidnych lozisk
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Mukoepidermoidny karcinOm

Prognoza
* Low grade tumory metastazuju zriedkavo, 5r prezivanie 98%
« High grade tumory metastazuju v 55-80%, 5r prezivanie 65%

Negativne prognosticke faktory

*  vysoka mitoticka aktivita (>4/10HPF)

« vysoka proliferacna aktivita (Ki67>10%)

*  pleomorfizmus, nekrozy, keratinizacia, dezmoplazia
* perineuralne Sirenie



Mukoepidermoidny karcinOm

Genetika

t(11;19)(g21;p13) CRTC1/MAMLZ2 sa pozoruje v 55-65% MEC

* ide o fuziu CREB-regulovaného transkripného koaktivatora 1 (CRTC1) s
Mastermind-like gene family (MAML2)

t(11;15)(g21;926) CRTC3/MAML2
* (~ 5% nadorov), typicky u mladsich pacientov

t(6;22)(p21;912) EWSR1/POU5F1 fuzia
e pozorujeme u high grade tumorov

CDKNZ2A delécie su pozorovatelné u agresivnejsich nadorov



translokacia t(11;19) CRTC1/MAML?2 pozit.
translokacia t(11;15)(g21;926) CRTC3/MAML2  negat.

detekcia zlomu MAML?2 pozit.



Prevazne solidne rastiica svetlobunkova varianta
mukoepidermoidného karcinomu malej slinnej zl'azy

pery
grade 2



Diferencialna diagnostika



Clear cell karcinom (CCC / HCCCQC)

* dominuje proliferacia svetlych buniek
v riedkej az hyalinizovanej strome

* chyba diferenciacia hlienovych buniek
a intermedialnych buniek

* postihnuté su prevazne malé slinné
zlazy
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« CCC &HCCC: LMW CK, CEA
« HCCC: p63 a HMW CK
« CCC: p63 negat

*  Negativne: S100, SMA, myosin,
calponin, GFAP, CK20

Genetika
« HCCC: EWSR1 (22912) translokacia

« CCC: Absence of EWSR1 (22g12)
translokacia
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Epitelovo-myoepitelovy / myoepitelovy karcinom
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Epitelovo-myoepitelovy / myoepitelovy karcinom

¥ AT TR, S & T WS N D , . ce . . .
'Q”:';L‘ VW 02 st W «  Chyba diferenciacia hlienovych buniek a

intermedialnych buniek

« variabilny histologicky obraz (epiteloidna,
plazmocytoidna a vretenobunkova
morfologia)
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«  HMW CK, S100, SMA, VIM, GFAP

Thompson, Diagnostic Pathology:
- Head and Neck, 2nd Edition, 2016



Svetlobunkova varianta karcinomu z acinarnych buniek

«  Chyba diferenciacia hlienovych buniek a
intermedialnych buniek

* Najcastejsie postihnuta gl.parotis, dobra
prognoéza 5r.prezivanie 90% ale Casta
lokalna recidiva

* solidne-lobularny vzhlad s cystickou az
mikrocystickou Strukturou

*  Mozna tvorba mikropapil

*  Bunky mézu mat rézny vzhlad (od
polygonalnych s bazofilnou cytoplazmou
az po svetlé bunky s / bez
cytoplazmatickych vakuol

 PAS(+), diastaza-rezistentné zymogénne
granuly
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Metastaza RCC

* IHC koexpresia KC a VIM s CD10,
RCC




PEComa

zriedkave

niekolko pripadov znamych v tejto

lokalite z literatury

typické perivaskularne usporiadanie

h a svalovych

koexpresia melanocytarnyc

markerov
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Dakujem za pozornost’



