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pripad C. 6

Klinické udaje

* konzultace z Patologie Litomysl, s.r.o.
* muz, 48 let
e pravostranna tonzilektomie s blokovou krcni disekci
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pripad C

Makropopis

* tonzila s tumorem o rozmeérech 20x18x15 mm
* na rezu belavé barvy
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Pozitivni

e vietenobunécna
komponenta
* bcl2
e fokalné CK a EMA

e velmi slabé fokalné
CD99, SSTR2 a PGP9.5

* epiteloidni komponenta
e difuzné CK, EMA, bcl2

Negativni
* p63, SOX10
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* zlom genu SS18 ve vice nez 90 % nadorovych bb.
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pripad C. 6
Diagnhodza

Bifazicky synovialni sarkom
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pripad C. 6
Synovialni sarkom

* 7 % pripadu synovialniho sarkomu lokalizovano v
oblasti hlavy a krku (vCetné tonzily — vzacné)

* epidemiologie i etiopatogeneze odpovida jinym
lokalizacim
 specificka translokace t(X;18)(p11;q11)

* fuzni gen S518::55X1 nebo 5518::55X2
e velmi vzacné jiné varianty (55X4, S518L1 nebo NEDD4)
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pripad C

Synovialni sarkom

* mikroskopicky

* monofazicky

* variabilni morfologie: vietenobunécna, osifikujici, myxoidni
* bifazicky

 razny podil epiteloidni komponenty

* glanduldrni, kribriformni nebo solidni typ ristu

* nizce diferencovany

* vyrazné atypie, nekrozy, vysoka mitoticka aktivita
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pripad C. 6

Synovialni sarkom

* imunohistochemicky
* pozitivita TLE1 v 95 %
* variabilni pozitivita CD99, bcl2 a CD56

* fokalni pozitivita EMA (vetSinou také CK, BER-EP4)
* v nizce diferencovanych CK jen v 50 % pfipad

» obvykle negativni S100 a WT1

* noveé protilatky proti produktu fuzniho genu SS18-SSX
(E9X9V) a SSX C-konci (E5A2C)

* molekularni biologie
 prukaz fuze S518:55X1/2/4 metodou FISH
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Synovialni sarkom

e diferencialni diagnostika
* neni prukaz fiize SS18:5SX1/2/4
* monofazicky

MPNST (alternuijici celularita, SOX10+ fokalné)
celularni schwannom (hyalinizované cévy, SOX10+ difuzné)

SFT (patternless pattern, CD34+, STAT6+)
* CAVE: MPNST, CS a SFT mohou byt TLE1+

vietenobunécny rhabdomyosarkom (myoD1+, myogenin+)
DFSP s fibrosarkomatodzni transformaci (storiformni, CD34+)

bifenotypicky sinonazalni sarkom (S100+, SMA+, myogenin+, FISH
— fize PAX3)

sarkomatoidni karcinom (TLE1 negativni)
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pripad C. 6

Synovialni sarkom

e diferencialni diagnostika
* bifazicky
« adenokarcinom (typicky TLE1 negativni)
» epiteloidni komponenta vzacné muze tvorit az > 90 % tumoru
 glandularni rysy v nadorech nervové pochvy (schwannom, MPNST)
* bifenotypicky branchiom
» ektopicky hamartomatdzni thymom

 bifazicka vietenobunécna a epiteloidni morfologie
* |HCh: pozitivita CK a myoepitelidlnich marker( (SMA, CD10, CK14)
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