XIX. Martinsky biopticky seminar
SD-IAP.
Pripad €.492

Peter Veres, Medicyt s.r.o
Bratislava



Klinicke udaje

» Konzultacny material z PAO EN Trnava
(MUDr. Iveta Kopecka, PhD)

» 72 rocna zena s tumorom praveho vajecnika
a ascitom.

» Poslednu menstruaciu mala ako 47 rocna

» Onkomarkery: CEA: 1, CYFRA: 8,5, AFP:
nad 830, CA 15: 13,5, CA 72: 0,9, TPS:
399,1, CA19: 13, CA125: 76,2, NSE: 30,7,
SCCA: 1,39



Biopticky (operacny) material

» Tumor praveho vajecnika najvacsieho priemeru 30
cm, sedo-ruzovej farby, s hrbol'atym povrchom a
na viacerych miestach porusenym puzdrom. Na
reze je prevazne solidny, s pocetnymi nekrozami.
Nador prerastal do steny maternice. Endometrium
bolo hladke, hrubky cca 1 mm. Druhy vajecnik bol
cysticky: zmeneny, vel'. 4,5x4x3 cm. Material
obsahoval este uterinnt tubu dl’zky 8 cm.
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Diagnoza?



Imunohistochemicke vysetrenia

» Negativhe: CK7, CK20, CK8/18, EMA, CEA,
vimentin, calretinin, WT-1, S-100, melan A,
HMB45, CD10, chromogranin A,
synaptophysin, ER, PR, PLAP, hCG, CD30,
hepatocyte, LCA.

» Pozitivne: CK AE1/3 fokalne, inhibin fokalne,
CD99, AFP iba v ojedinelych bunkach, Ki67
80% buniek+, CD117 fokalne, glypican 3,
SALL4.
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Imunohistochemicke vysetrenia




Glypican 3 a SALL4
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Nasa diagnoza

Solidny variant yolk sac tumoru



Yolk sac tumor/endodermal sinus
tumor

» Patri do skupiny germ cell tumorov
» Moze vychadzat' z embryonalneho karcinomu

» \/yskytuje sa prevazne u deti a mladych dospelych
(median 19 r.)

» Cisty alebo zmiegany (stcast’ s inym(-i) germ cell
tumormi, s karcinomami vajecnika)

» Fatalny priebeh bez chemoterapie

(intraperitonealny rozsev, metastazy do pecene,
pluc...)



Klinicky priebeh

» Rychle rastuca tumorozna masa v malej
panve ( v case diagnozy vel'kost’ v priemere
15 cm)

» VVysoke hladiny AFP a alpha- 1- antitrypsinu
V Sere

» Hormonalne nemy alebo prejavy. virilizacie



Histologicky obraz

» Vel'mi pestry.
» Schiller-Duvalove telieska
» Hyalinne telieska/inkluzie (PAS+, PAS-D+)

» Struktdry retikuldrne, mikrocystickeé,
polyvesikularne vitelline, endometrioidne,
hepatoidne, glandularne, intestinalne, solidne,
nediferencované

» Imunohistochemicky: CK, AFP, CD10, glypican 3,
SALL-4



Diferencialna diagnoza

Clear cell carcinoma (CK7+, EMA+, glypican-3 a AEP. moze
byt” pozitivny!)

Hepatoidny karcinom /metastaza hepatocelularneho
karcinomu (hepatocyte+, AFP+)

Sertoli-Leydig cell tumor s heterolognou hepatocytarnou
diferenciaciou (AFP+)

Endometrioidny karcinom (CK7+, EMA+, ER+, PR+)
Embryonalny karcinom (CD30+, SALL4+, AFP+)
Dysgerminom (AFP-, CD117+, OCT-4+)

Mixed Germ Cell-Sex Cord-Stromal tumor

Zmiesany yolk sac tumor s inym karcinomom vajecnika



Literatura

» Rabban J T & Zaloudek C J
(2013) Histopathology 62, 71-88

A practical approach to
immunohistochemical diagnosis of ovarian
germ cell tumours and sex cord—stromal
tumours



Dakujem za pozornost’



