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e 36-rocna zena
e recidivujuci tumor lavého zvukovodu

* Klinicky nalez: vlavo tumordzny utvar zvukovodu, vyplna celd cavum
conchae, takmer prekryva usnicu

* prvy krat operovana v roku 2003 (pred 15. rokmi, Kosice)



rok 2017: mala excizia z ucha — Bratislava
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rok 2017: mala excizia z ucha — Bratislava

* Imunoprofil na odosielajucom pracovisku:

 AE1/AE3 a EMA slabo + (v ¢asti buniek)
* S100 —

CD34 cast buniek slabo sporne +

PR cast buniek slabo +

Desmin —

CD56 a chromogranin —

BCL2+






Imuno u nas:

* Negativne:
 AE1/AE3, OSCAR, EMA
* SOX10
* Desmin, caldesmon, SMA
* NKX2.2, CD99

e Pozitivne
* FLI1, sporadicky ERG?

Genetika: break EWSR1 — nelze analyzovat....

Zaver:

V diferencidlnej diagndze je Ewing
sarcoma/PNET (dg. podporuje FLI1-pozitivita, aj
ked' je expresia NKX2.2. negativna) a dalsie
translokacné ewing-like sarkomy. Kvalita
materialu bohuzial neumozinuje dalSie genetické
vysetrenie.




rok 2018: dalsia excizia z ucha — Bratislava
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Imuno:

* Negativne:
 AE1/AE3, OSCAR, GATA3
e SYP, Chromogranin, INSM-1, Islet-1
 CD34, CD31, ERG, PROX1, LYVE1
e S100, SOX10
* Desmin, SMA
 NKX2.2, CD99

e Pozitivne
* FLI1

* Mib-1: 40-50%
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Solitarny fibrozny tumor

* P6vodna diagnodza v KoSiciach — hemangiopericytom




Solitarny fibrozny tumor

* Preco sme neurobili ihned spravnu diagnozu?
* Pretoze sme si povedali, ze takto predsa ,normalny” SFT nevyzera

e DDx: epitelovy tumor (napr. karcindm z cerumindznych Zliazok), glomus tumor
(maligny), paragangliom, Ewing/Ewing-like tumor...

* FLI-1 +



Solitarny fibrézny tumor

* fibroblasticky tumor, mo6Ze sa vyskytovat kdekolvek...
» vacsinou benigny, ale spravanie je nepredvidatelné

e ,paternless pattern®, trabekularny, fascikularny, storiformny sp6sob rastu, myxoidna zmena
e HPC-like cievy, uniformné vretenité az ovalne bunky
 varianty: lipomatdzny (fat-forming) SFT, giant cell angiofibroma

* Imuno: CD34, BCL2, CD99, -/+ keratiny, desmin, SMA, S100, B-catenin
* vzacne PR, calretinin, CD117... a FLI-1
* Prakticky 100% STAT6 (NAB2-STAT6 fuzia)

* maligne SFT maju vacsinou malignu histoldgiu... pleomorfia, mitézy (>4 / 10hpf),
nekrozy,infiltrativny rast, mozna je dediferenciacia (HG pleomorfny sarkém)...

» pozor: dedif lipoSa mozZe byt STAT6 pozitivny, vzacna pozitivita v inych HG sarkdmoch (HG
myxofibrosarkém?) a fibromatdze



Solitary Fibrous Tumors of the Head and Neck
A Muilti-Institutional Clinicopathologic Study

Steven C. Smith, MD, PhD,*7} William E. Gooding MS,§ Matthew Elkins, MD, PhD,||
Rajiv M. Patel MD, 1Y Paul W. Harms, MD, PhD, Y Andrew S. McDaniel MD, PhD,f
Nallasivam Palanisamy, PhD,# Cora Uram-Tuculescu, MD,* Bonnie B. Balzer, MD, PhD,f
David R. Lucas, MD,} Raja R. Seethala, MD,** and Jonathan B. McHugh, MD} 77

Am J Surg Pathol 2017;41:1642-1656

» 88 pripadov, Z:M= 1.2, 15-89 rokov (median 52)
* sinonazalny trakt > orbita > dutina Ustna > slinné zlazy

* klasicka morfoldgia 53%, celularny SFT (tzv. HPC, 47%), lipomatdzna
diferenciacia (8%), GCA-like pattern (7%)

* atypie (23%), epiteloidnd morfoldgia (15%), nekrozy (6%)



Solitary Fibrous Tumors of the Head and Neck
A Muilti-Institutional Clinicopathologic Study

Steven C. Smith, MD, PhD,*7} William E. Gooding MS,§ Matthew Elkins, MD, PhD,||
Rajiv M. Patel MD, 1Y Paul W. Harms, MD, PhD, Y Andrew S. McDaniel MD, PhD,f
Nallasivam Palanisamy, PhD,# Cora Uram-Tuculescu, MD,* Bonnie B. Balzer, MD, PhD,f
David R. Lucas, MD,} Raja R. Seethala, MD,** and Jonathan B. McHugh, MD} 77

Am J Surg Pathol 2017;41:1642-1656

* 19 7 48 nadorov s follow-up rekurovalo (40%).... 4x AWD, 1x T
* 1x sarkomatozna dediferenciacia
* traja pacienti s metastazami (pluca, parotis, baza lebecna)



/ dokumentacie nasej pacientky

11/2003 - odstranenie tumoru lica viavo (dg. hemangiopericytom)
03/2004 — odstranenie tumoru lica vlavo (reparativhe zmeny, opakovane)
06/2004 — odstranenie tumoru retromaxildrne (dg. hemangiopericytém)

01/2009 — odstranenie hemangiomu?? retrotuberalne, parafaryngealne, infratemporalne, obl.
parotis

2009-2010 — CHT, RAT

04/2010 — MTS do pluc

11/2014 — lokdlna recidiva, resekcia tumoru temporalne a vo fossa infratemporalis
01/2015 — MTS paraselarne, sfenoidalne, stredna jama, pltca ... RAT

09/2016 — gamma n6Z — lézie v prednej jame vpravo a tempordlne vlavo, sfenoiddlne vlavo
01/2017 — tumor stredného ucha a vonkajsieho zvukovodu vlavo

03/2017 — mierna progresia vo fossa temporalis



SFT H&N oblasti — register BL



=
S
—

SFT mand










1, parafaryngealne &



EZY S
Faod

™ = ;@ - L -. | e 2
3 G 37, I ‘?“%
4 ol o ! &
£ | . 3 ,4" d &" 4
R sl A | .' x

-« ! L
1 "
23 N

P!
bR oA
.

-
T ~

-

r ,,,_ 5y

kg o
o R }\ -

N




-~

?/ : ’

G
r i

2y

"

..".“ .. A N '_
\ : 2
e e R ¢
2 3
2 O~
<)

R e S
TGRS
.'F'.'_




=i 2 SFT nosa (Dr. Cheuk)
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. . =%~ Biopticka laborator
Dovolujeme si Vas pozvat na kurz ] S

CYTOLOGIE | BIOPSIE | MOLEKULARNI GENETIKA

Imunohistochemie a genetika v diagnostické patologii 2018

poradaného ve dnech 23. - 24. listopadu 2018

Misto konani: prednaskovy sal Bioptické laboratore s.r.o., Rejskova 10, Plzen
Casovy rozvrh: 23.11.2018: za&4tek 13,00 hod., konec 19,00 hod.
24. 11. 2018: zacatek 9,00 hod., obéd 13,30 - 14,30 hod., konec 16,15 hod.

Vzdélavaci akce je pofadana dle Stavovského predpisu CLK €. 16. U&ast na akci je ohodnocena
12 kreditnimi body. Odbornym garantem je MUDr. Marian Svajdler.

Infe bude zverejheneé na

WavavAbliepiticikaez
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Program: Pdtek 23. listopadu 2018

Prekancerdzy penisu/vulvy. Denisa Kacerovska

Diferencialné diagnosticky dulezité imunohistochemické markery v onkopatologii slinnych zIaz

Alena Skalova

Metastatické nadory neznamého puvodu. Michal Michal

Role imunohistochemickych markert v diagnostice lézi sinonazalniho traktu, dutiny ustni

a oropharyngu. Alena Skalova

Vybrané nadory mékkych tkani. Michael Michal & o

Nadory plic a pleury. Bohuslava Saskova

Lipomatozni nadory mékkych tkani. Michael Michal

Nadory ledviny. Ondrej Hes . o

Nadory mechyre. Kristyna Pivovarcikova s a
Mesenchymalni nadory gastrointestinalniho traktu. Magdaléna Dubova, Ondrej Daum
Lynchtv syndrom a dalSi imunohistochemicka a molekularné geneticka vysetreni CRC. .
Ondrej Daum, Magdaléna Dubova -
Nadory jater. Marian Svajdler

Nadory varlat. Kvétoslava Michalova -
Nadoroveé léze prostaty. Robert Slunecko -




Sobota 24. listopadu 2018
Epitelové nadory kize. Dmitry Kazakov - ‘
PIF diagnostika dermatdz: vybrané pripady (anglicky). Liubov Kyrpychova

Melanocytarni léze. Dmitry Kazakov

Obtizné reaktivni stavy lymfatickych uzlin. Ludmila Boudova .

Kozni lymfomy. Dmitry Kazakov | -

Nadory prsu. Zdenék Kinkor >

Nejcastéjsi problémy diagnostiky vybranych lymfomu. Ludmila Boudova

Diagnostika infekénich agens v chirurgické patologii. Jana Némcova, Katefina Cerna, Marian Svajdler
Nadory ovaria a mezotelialni léze. Michal Michal .

Imunohistochemie v cervikalni patologii. Iva Kinkorova Lunackova :

Metody molekularni genetiky a imunohistochemie v soucasné gynekologicke patologii. Ondre;j Ondlc

Sarkomy mékkych tkani a kosti s rearanzi gent CIC resp. BCOR. Zdenék Kinkor
Endokrinni nadory. Ondiej Daum, Marian Svajdler

Gestaéni trofoblastova choroba. Sarka Hadravska, Magdaléna Dubova

Nadory CNS. Marian Svajdfer k B
Imunohistochemie a molekularni genetika v negynekologické cytologii. Ondfej Ondic




