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Klinické udaje

= Muz 74 rokov, hospitalizovany pre tumorozny proces
praveho testis

= Makroskopicky : testis velkosti 12 x 9 x 8 cm, v celom
rozsahu prerastené nadorom ruzovohnedej farby s
ostro ohranicenymi zltymi loziskami nekroz

Klinicka dg.:

= Tumor testis |.dx



PSL 15 40711


































Melan A




Vimentin







OCT 3/4




SYNAPT.

CHROMOGR.







IHCH analyza

o INHIBIN
Melan A
Vimentin
CD 99
WT 1
Calretinin
Synapt.
AE1/AE3

EMA
SALL 4
OCT3/4
PLAP
Chromogran.
AFP
CD117
CD30






Sex cord / gonadalny stromalny nador
Leydig cell tumor — maligny (M8650/3)



Diskusia

= zriedkavy testikularny nador ( 3-5% testik. n.)
= pbez vekove| predilekcie , nad 50 rr.25 %

= endokrinologicky aktivnhe nadory s produkciou
testosteronu alebo estrogénov

= Kklinicka prezentacia v podobe gynekomastie, straty
libida, a potencie

= 10% asymptomaticky

= makroskopicky dobre ohraniCena nadorova lezia,
lobulizovana, mozna propagacia mimo testis (15%)

= nareze v nadore loziska hemoragii a nekroz (25%)



Diskusia

= najcastejsi SC/ST je Leydig cell tumor (75-80%)

= mikroskopicky difuzny aj nodularny rastovy vzor

= cytologicky ide o populaciu Leydigovych buniek s
roznym stupnom diferenciacie

= nadorove bunky velke, polygonalne , s bohatou jemne
granulovanou eozinofilnou cytoplazmou, cast bunkovej
populacie s vyrazne vakuolizovanou az penovitou
cytoplazmou bohatou na lipidy, obraz mézu doplifat’ aj
male bunky s jadrovymi zarezmi, pripadne
vretenobunkove formy

= v 1/3 nadorov pritomnée intracytoplazmaticke Reinkeho
Krystaly




Diskusia

maligna forma CastejSia vo vyssich vekovych
kategoriach (nad 60 rokov)

bez endokrinnej manifestacie

farba nadoru je podmienena obsahom lipidov a
lipochromoveho obsahu (zlta az mahagonova)

maligne nadory so zvycajne velke, tuhej konzistencie

Imunohistochemicky pozitivita Vimentinu, Alfa inhibinu,
Melan A, Calretininu ,WT1,CD99, CK fok.,

negativita GCT markerov OCT3/4, SALL4, PLAP,
CD30, AFP



Diskusia

= Kritéria malignity (potrebne minimalne 4 z uvedenych
charakteristik )

= velkost vacsia ako 5 cm

= nuklearna hyperchromazia a pleomorfia

= zvySena mitoticka aktivita (nad 3mf/10HPF
= vaskularna invazia

=  nekrozy

= Sjrenie do okoliteho tkaniva testis

= prognoza : maligne: chemoterapia zvycajne
neefektivnha (Srocne prezivanie)

= penigne — orchiektomia kurativna



Dif.dg

Leydig cell hyperplazia - rast vo forme pocCetnych nodulov

- Proliferacia ACTH buniek pri kongenitalnej adrenalnej hyperplazii a
Nelson sy.

- Malakoplakia — zriedkavo v testis ( preexistujuce infekCné ochorenie,
CD68)

- Metastaticky karcinom — RCC(alfa ihibin-), Adrenocortical carcinoma ,
Prostatic carcinoma (PSAP,PSA),

- Large cell Sertoli cell tumor (multifokal.,bilat., kalcifikacie)

- SCT (Casto tubularna diff.)

- Plazmocytom (chyba kohezivita buniek)
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