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Pripad SD-IAP ¢. 544

* 31 rocna pacientka
e Klin. dg.: endometrialny polyp

* Na vysetrenie zaslany kyret sliznice tela
maternice
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Dodatocne ziskané klinické udaje:

Sledovana na neurolégii pre migrény

3 x porod, 1 x spont, 2 x SC, jedno dieta
zomrelo vo 3 r. na metabolocké ochorenie
Ab:0, UPT:0

Posledny porod cca pred 1.5 rokom
Dlhodobé krvacanie z posvy roznej intenzity,

Spinenie a bolest v podbrusku, trvajuce cca 16
mesiacov
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Ki-67
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niteloidny trofoblasticky tumor ???
acental side trofoblasticky tumor ???

acental side nodule ?7??
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Atypicky , placental side nodulus”



Gestational Trophoblastic Disease
(GTD)

Placental site nodule (PSN)
Exaggerated placental site reaction (EPSR)

Atypical placental site nodule (APSN).
Placental site trophoblastic tumor (PSTT)
Epithelioid trophoblastic tumor (ETT)



Placental site nodule (PSN)

 Maly, ohraniceny endometrialny uzol (4 mm)
* Intermediarny trofoblast chorionového typu

e ZvyCajne nahodny nalez, zriedkavo
symptomaticky (abnormalne krvacanie,
opakované potraty, abnormalny cervikalny
ster, infertilita)




Atypical placental site nodule (APSN).

>4 mm

Zvysena celularita, kohezivnejsie hniezda a
pruhy

Mierna cytonuklearna atypia
Vyssi index Ki-67

Klinicky vyznam neisty

Velmi zriedkavy (0,5%)



APSN

10-15% asociacia s malignou GTD
Nefiguruje v sucasnej WHO klasifiacii
Intermediarne histologickeé crty (PSN-ETT)
Exaktny cut-off nebol stanoveny

PSN a ETT — intermediarny trofoblast typu
chorion leave

PSTT a EPSR — intermediarny trofoblast typu
implantation site



International Jowrnal of Gynecological Pathology
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Original Article

Atypical Placental Site Nodule (APSN) and Association
With Malignant Gestational Trophoblastic Disease;
A Chimicopathologic Study of 21 Cases

Baljeet Kaur, Fr.Cpah., Dee Short, Rosemary A. Fisher, ph.D., FR.C Path.,
Philip M. Savage, oo, FrCP, Michael J. Seckl rnp, rrer, and Neil J. Sebire, Fr.CPath.



APSN AND ASSOCIATION WITH MALIGNANT GTD

Referral Dx

Diagnosis at Review

n=20 (13+7)

Follow- up

NoO tumour
on follow-up

n=18



Human Pathology (2015) 46, 1036-1039
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Case study

Atypical postcesarean epithelioid trophoblastic W oo
lesion with cyst formation: a case report and
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Diferencialna dg.

PSN

EPSR

ETT

PSTT

Choriokarcinom

Hyalinizujuci skvamocelularny karcinom
Hladkosvalové tumory



Nadmerny pocet ,,implantation site” IT buniek
extenzivne infiltrujucich endometrium a
priliehajuce myometrium

Ki-67 : 0
Vyskytuje sa fyziologicky v placentarnom [6zku
Normale tehotenstvo, abort, MH




Invaduje hlboko do myometria

Mikroskopicky podobny trofoblastickej
infiltracie endometria a myometria v priebehu

vcashej gravidity
Formuje konfluentné masy a plachty buniek s
vyrazne atypickymi jadrami

<5 mit6z/10 HPF
Kurabilny resekciou tu alebo HE
Aj po rokoch mozné recidivy a mts







Morfologicky podobny karcinomu
Z IT buniek chorionového typu
Noduly, plachty masy, infiltrujuce ostrovceky

Nadorové ostrovceky sprevadzané
eosinofilnym fibrinoidnym materialom,
pripomina SCC



* Neoplasticka transformacia CT

* Asociovana s akoukolvek gestacnou udalostou
(MH)

* Rekapituluje diferenciaciu CT vo v€asnej gr.

e Mixtura CT, IT a ST

* Charakteristicky dimorfny vzhlad

* Vysoké HCG

* V niektorych pripadoch atenuovany ST
komponent !






Markery asociované s trofoblastom

HSD3B1 (hydroxyl-delta-5-steroid
dehydrogenaza) — specificky a senzitivny
marker exprimovany vo vsetkych typoch t.t.

p63 — marker IT chorionového typu (PSN,
APSN, ETT)

hPL — marker IT implantation site (PSTT, EPSR)

HCG (beta-HCG) — marker syntytiotrofoblastu
(CHCA)



Markery asociované s trofoblastom

Ki-67

CT vo v€asnej placente 25-50%
STB a IT implantation site su Ki67-
Chorionovy typ IT buniek — 3-5%
CHCA > 50%

PSTT, ETT 8-20%

PSN do 10%




Markery asociované s trofoblastom

CyclinE

v trofoblastickych stlpcoch kotviacich klkov
v implantation site IT bunkach

PSTT+

PSN nexprimuje

APSN- slaba expresia



Trophogram

Trophoblastic lesions 7 |

HSD3B +++

Trophoblastic lesions

pe3S -
HPL +++

|;ﬁ.3 +FF
hPL -+

Lasions of imolaniation site
intermediate rophoblast

Lesions of chononic-type
intermediate trophcblast

Hi-B7 Ki-g/
< 19 > B%

-hCG positive
syneyhictrophoblast

Choriocarcinoma

Ki-67 Ki-67
<B% =10%
cyclin E - cyclin E ++

PSN ETT




Zaver

APSN je lézia s intermediarnymi Crtami medzi
PSN a ETT (,,borderline®)

Pritomnost APSN je indikaciou pre dosledné
linické, radiologickeé vysetrenie a sledovanie

10-15% APSN ma asociaciu s malignou GTD
(PSTT/ETT), patogenetické vztahy sU nejasné

Diagnostika z kyretu velmi problematicka







