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Klinika: mnohopocetné lividne uzly v oblasti‘koze
prsnej zlazy po predchadzajucej kvadrantektomii
pre ILC grade IlI. |
-Makro: mastektomia 14,5x11x6,5cmss pocetnyml
tmavoﬁalovyml uzlami na Kozi pr. 0,5- 4cm S ¢ *

Vek/pohlavie: 69 rocna zena .








































Postiradiation
-anglosarcoma.




Postradiacné SA.

 undiff. pl. sarcoma
+ Osteosarcoma |
e fibrosarcoma
-MPNST '
 chrondrosarcoma

» angiosarcoma




Anglosarcoma.

* menej ako 1% STS
* vysoko agresivny sa
- multifokalita, vysoka rekurencia.-

e véasny hematogénny rozsev. s
* 50% DOD behom 1 roka po stang



Anglosarcoma.

$ .
Primarny * Sekundarny

Skin, H.andN. 39%
Breast 8,5%
Softt..27% .
Bone 10% .

Ostatné-visceral etc
3,5% |

e radiacia 12%




Imuno angiosa.

CD31, CD34'50%

F VIII, nedif. Fok.

CD 141, 30%

Fli-1

ERG |

Keratin- 20-50%, EMA
CD117 50-60%, podoplanin




Molek.genetika AhgioSa. '

’.' . ‘g
* MYC amplifikacia-vacsina RT-
ind.AngSA, malys. primarnych

e Non amplifikacia.-ostatne RT Sg}_‘, &
AVL |




Molek.genetika AngioSa. '

*

. KDR /VEGFR2/
amplifikacia

e 10% breast/chest
wall

~« Rovnako prim. a
sek. |




Molek.genetika AngioSa.
. ’. oo
FLT4/VEGFR3/ 25% RT-angioSa

VZdy koamplifikacia s myc onkogénom #

RT-angioSa FLT4/MYC dramaticka
odpoved’ na sorafenib, CR-1, PR -2 X

KDR /VEGFR2/




~ Grading, diff.dg.
& .

+ Vazoformativita, AVL PR
- Epiteloid /rhabdoid/pleomorphic
- Spindle cell







