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Klinické udaje a predmet vysetrenia

32-rocna zena s udajmi na ziadanke k bioptickemu vysetreniu:
Predmet vysetrenia a lokalizacia: Tu colli s MKCH Q18.0.

Klinicky priebeh, terapia, ozarovanie, diagnoza: Branchiogenny
sinus, fistula, cysta.

Makropopis: sivohneda gulata excizia max. priemeru 2,5 cm .
Na reze drobiva, sivohneda hmota. Material sme dostali
ako konzultacné bloky (2 ks) z PAO FN Trnava (primar
MUDr. Ivan DecCkov), do ktorych bola lézia zaliata
kompletne.



MEDICYT .2 MEDIREX GROUP
N vselke pre vase 3dravue

USG a CT nalez:

USG: Submandibularne vliavo v podkozi sa zobrazuje

hypoechogénny utvar, mierne nehomogénny, dobre
ohraniceny, dobre prekrveny, velkosti 15x17 mm s
akustickym zosilnenim.

CT krku: VIavo submandibularne pozorovat nehomogéennu
denznejsSiu formaciu velkosti 23x20x25 mm, nehomogenne
sa sytiacu po podani KL, ma ostre ohraniCenie, odtlaca
okolité struktury. Submentalne a submandibularne LU do 15
mm. Paroticke slinné zlazy bpn, submandibularne vpravo
bpn, vlavo utlacena popisovanou formaciou.
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Operacny nalez:

Z kozneho rezu 2 cm od dolného okraja tela mandibuly viavo
extirpujeme dobre ohraniCeny tumor, palpacne tuhsi,
velkosti cca 2,5 cm, vyplneny syrovitym obsahom. Nador
nemal suvis/kontakt so submandibularnou zlazou.
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Imunohistochemickeé vysetrenia
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Dalsie imunohistochemické vysetrenia:

Ki67 menej ako 1% buniek+, Calcitonin-, TTF-1-.
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Diagnoza:

Ektopicka slinna zlaza s pleomorfnym adenomom (celularny
typ). Nalez treba korelovat' s topografickym umiestnenim
lezie, ktore zo ziadanky nie je jednoznacne dane.
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Vysledok sekundarne konzultujuceho patologa (Biopticka laborator
s.r.o. v Plzni, prof. MUDr. Alena Skalova, CSc:

Fragmenty benigneho nadoru vychadzajuceho z ektopicky lokalizovane;
slinnej zlazy. Nador je tvoreny pravidelnymi vretenovitymi a
epiteloidnymi myoepiteliami, ktore su usporiadane v solidnych
loziskach a prepletenych zvazkoch. Trabekularne a tubularne

struktury lumina
vysetrovaného t
charakter modifi
hyalinneho typu

nych epitélii duktalneho typu tvoria 5-10%
Kaniva. Vacsina buniek nadorovej lezie ma

Kovanych myoepitelii,vretenoviteho alebo

... Vacsina nadorovych buniek, ako abluminalnej,

tak luminalnej lokalizacie exprimuje v jadrach marker
PLAGH1....obsahuje pocCetné depozity typickej extracelularnej matrix
vo forme hyalinnych sferul, perivaskularnych koncentrickych
depozitov anaznacenych kolagennych krystaloidov, ktora je

charakteristicka
adenom.

pre benigny myoepiteliom/celularny pleomorfny
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Benigny celularny pleomorfny adenom a
vretenobunkovy/plazmocytoidny benigny myoepiteliom tvoria jedno
spektrum a odlisenie jedného nadoru od druhého je iba
akademickou otazkou. Podla vacsiny expertov je pritomnost viac
ako 5% tubularnych luminalnych duktalnych struktur diagnostickym
kriteriom pleomorfného adenomu. Nedokazujeme ziadne znamky
malignity ani dysplastickeé zmeny.
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Ektopicka alebo heterotopicka slinna zlaza:

- Pritomnost tkaniva slinnej zlazy v lokalitach mimo velkych
alebo malych slinnych zliaz

- NajcCastejsie lokality: stredné ucho, vonkajsi sluchovy kanal,
krk, cysta ductus thyreoglossus, mandibula (intraosealne),
krcné a paraparotidalne LU, mediastinum, hypofyza,
cerebellopontinny uhol, zaludok, konecnik, prostata

- Nema vekovu ani rasovu predilekciu

- Prejavi sa ako nahodny nalez alebo sekundarne ako
zapalovy alebo neoplasticky proces
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Pleomorfny adeném slinnej zlazy (mixed tumour)

- Benigna neopazia zlozena z duktalnych epitelialnych buniek a
myoepitelialnych buniek obklopenych mezenchymovou stromou
(mukoidného, myxoidneho alebo chondroidneho vzhladu.

- Vyznacuje sa pozoruhodnou histomorfologickou diverzivitou,
zahrinujucou odlisnu celularitu, bunkovu morfologiu, typ nadorovej
matrix a opuzdrenie

- NajCaste|Si nador slinnej zlazy (okolo 60% vsetkych nadorov
slinnych zliaz), najCastejsi v gl. parotis (80%)

- Zeny su viac postihnuté ako muzZi

- Maximalny vyskyt je medzi 4. a 5. dekadou zivota

- Asymptomaticka, pomaly rastuca masa
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Prognoéza a liecba:

- Benigny nador, ktory vsak moze predstavovat problem v
klinickom manazmente

- 20%-45% recidivuje po enukleacii (5 az 10 rokov po
operacii)

- Multinodularne recidivy zvysuju potencial malignej
transformacie

- Liecba: chirugicka (superficialna alebo totalna
parotidektomia, resekcia submandibularnej zlazy alebo
Siroka excizia
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Histopatologia, imunoprofil:

- Dobre ohraniceny, variabilne okapsulovany tumor

- Epitelialne bunky (kubicke, basaloidne, skvamozne,
vretenovité, plasmacytoidne, jasnobunkove), duct-like alebo
pruhovité formacie. IHC: cytokeratiny (3, 6, 10, 11, 13 a 16)

- Myoepitelialne bunky (vretenovite, epiteloidne,
plasmocytoidné, hviezdicovite, basaloidné). IHC:
cytokeratiny (CK7, CK14), S-100 protein, SMA, calponin,
GFAP, p63.

- Mezenchymalna stroma mukoidne/myxoidna, chrupkovita,
hyalinizovana, lipomatozna, kostna.

- Cysticka degeneracia, inflammacia, spontanne infarkty.
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Cytogenetika a molekularna genetika:

- /0% pleomorfnych adenomov (PA) vykazuje karyotypické
abnormality (4 skupiny)

- Nadory s prestavbou 8912 (39%)
- Nadory s prestavbou 12q13-15 (8%)

- Nadory so sporadickymi klonalnymi zmenami 8g12 alebo 12913-15
(23%)

- Nadory s normalnym karyotypom

- Ciefovym genom v pleomorfnom adendme s 8912 abnormalitami je
PLAG1

- Nuklearny oncoprotein fungujuci ako DNA-viazany transkripcny
faktor

- Deregulacia PLAG1génov ma hlavnu ulohu v genéze PA
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Diferencialna diagnoza:

- Myoepiteliom

- Adenoidne-cysticky karcinom

- Polymorfny low-grade adenokarcinbm
- Basal cell adenom
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Literatura:

WHO Classification of Head and Neck Tumours
WHO/IARC Classification of Tumours, 4th Edition, Volume 9
Edited by EI-Naggar AK, Chan JKC, Grandis JR, Takata T, Slootweg PJ

ISBN-13 (Print Book)

978-92-832-2438-9

Head and Neck Pathology, 2nd Edition

A Volume in the Series: Foundations in Diagnhostic Pathology

Author: Lester D. R. Thompson

Zajtchuk JT, Patow CA, Hyams V). Cervical heterotopic salivary
gland neoplasms: a diagnostic dilemma. Otolaryngol Head
Neck Surg 1982;90:178-181



https://www.eu.elsevierhealth.com/author/lester_d_r_thompson
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J Laryngol Otol. 1976 Jun;90(6):577-84.

Benign mixed tumour of heterotopic salivary gland tissue
In upper neck. Report of a case with areview of the
literature on heterotopic salivary gland tissue.

Pesavento G, Ferlito A.

Acta Otorrinolaringol Esp. 1994 Sept-Oct;45(5):387-9.
‘Mixed tumor in cervical salivary heterotopy].

Article In Spanish]

Marcos Ordonez M1, Sancho Alvarez A, Morais Pérez D,
Alvarez Gago T.
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