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Klinické udaje:

- zena 45 let

- polyposis nasi Ill.st., pansinusitis
- endoskopicka polypectomie

Makropopis:

Zaslan material odebrany z dutiny nosni ve 3 nadobéch.

A/ pét castic svétle hnédé a bézové barvy velikosti 0,5 — 1,2 cm v nejveétsim praméru
B/ jedna protdhla ¢astice svétel hnédé barvy velikosti 1,8x0,6x0,4 cm

C/ Sest ¢astic hnédé barvy velikosti od 1x0,5x0,3 cm az nejveétsi 2,2x1,2x0,7 cm
material byl zpracovan kompletné v blocich 1-6.

Mikropopis:

A, B, C 1-6/ v kompletné zpracovaném materidlu z nosni dutiny jsou ¢astice infiltrované
nekrotizujicim prokrvacenym malignim naddorem.

Nador ma morfologicky strukturu velmi nizce diferencovaného karcinomu tranziciondlni sliznice,
misty s diferenciaci ve struktury yolk sac tumoru.

Nador obsahuje solidni a bazaloidni struktury nediferencovaného karcinomu a struktury prevazné
retikularni varianty yolk sac tumoru.

Bez presvedcivé rhabdoidni diferenciace, pouze s ojedinélou oxyfilni zménou v abortivnich
glandularnich strukturach nediferencovaného karcinomu.

Imunohistochemicky je tumor difuzné negativni na INI 1 (SMARCB1) aplé6.

Tumorem nepostiZzena sliznice vykazuje nespecificky chronicky zanét a skvamoceluldrni metaplazii.
V nekrotickych hmotach jsou misty skupinky drobnych kokovitych a ty¢inkovitych Gram
pozitivnich mikrobt.

Vlakna plisn¢ ve speciadlnim barveni nejsou patrna.

Imunohistochemicka vySetfeni:

Alpha-1 fetoprotein (polyclonal): fokalni pozitivita
CD117, C-kit (polyclonal): ojedinéla fokalni pozitivita
CD30 (Ber-H2): ojedin¢€la mirna fokalni pozitivita
CK5/6 (D5/16 B4): fokalné pozitivni

CK AE1/AE3: difuzné pozitivni

Glypican 3 (GC33): fokalné pozitivni

CDX2: fokaln¢ pozitivni

SALLA4: fokaln¢ pozitivni

Chorionic Gonadotropin (polyclonal): ojedinéla fokalni pozitivita
Inhibin a (R1): negativni

CINtec p 16 Histology (E6H4): negativni

p40 (BC 28): fokaln¢ pozitivni

p63 (4A4): fokalné€ pozitivni



Placental Alkaline Phosphatase (8 A9): negativni
INI-1 (SMARCB1): negativni

Nase diagnoza:

Z morfologického obrazu s ptihlédnutim k vysledkiim imunohistochemickych vysetfeni jde o
sinonasalni velmi nizce diferencovany karcinom, INI 1 (SMARCBI1) deficientni, s fokalni
diferenciaci ve struktury yolk sac tumoru.

Bylo doporuceno vysetieni AFP a gynekologické vysetieni se zaméfenim na nalez na ovariich.
Po kompletnim vysetfeni pacientky nebyl primarni nador v ovariich zjistén.
Jde tudiz o primarni sinonasalni karcinom s touto diferenciaci.

CT vysetfeni: tumorozni postizeni v oblasti zadnich ethmoidi s infiltraci do nosnich praducht a do
sfenoidalniho sinu.

Lécba:
Pacientka byla nasledné 1é¢ena chemoterapii — etoposid,cisplatina bleomycin.

Diskuse:

Sinonasalni INI-1 (SMARCBI) deficientni karcinom ptedstavuje novou jednotku skupiny
sinonasalnich karcinomu (popsaly ho v r. 2014 Agaimy et al. a Bishop et al.). Viyskytuje se v
paranasalnich dutinach u relativné mladych dospélych pacientii. Patiéi mezi agresivni high -grade
nadory.

Histologicky vykazuje high-grade morfologické spektrum, zahrnujici basaloidni zmény se
strukturami podobnymi invertovanému papilomu, mohou byt pfitomny rhabdoidni nebo
plasmacytoidni buiiky, oxyfilni skvamoidni buné¢na populace, fokalni glandularni diferenciace,
ziidka vietenobunétna sarkomatoidni diferenciace a ptilezitostné pagetoidni Sifeni.

V nasem piipadé se jedna o INI-1 deficientni karcinom s fokalni diferenciaci ve struktury yolk sac
tumoru. Yolk sac tumor diferenciace doposud v tomto karcinomu popsana nebyla. Nas nalez tak
roz$ifuje morfologické spektrum INI-1 deficientnich karcinomi sinonazalni oblasti. Pfitomnost
yolk sac tumor struktury nuti zatadit do dif. dg. téZ moznost germinalni neoplazie. V nasem piipadé
diagnozu podpotili: klinick4 absence gonadalniho ¢i jiného ,,germ cell* tumoru (po podrobném
vysetieni); INI-1 pozitivita u vS§ech gonadalnich ,,germ cell* tumora, které jsme vySettili pro
porovnani.
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