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Klinikai dg.:

a gerincveld thoracalis régiéjanak intramedullaris rosszindulati daganata
Minta:

8x8x8 mme-es sziirkéssdrga szovettormelék

Kérszovettani feldolgozds:

1 paraffin blokk,

2 H&E festett metszet, specidlis festések: PAS, PAS-AK
Immunhisztokémia:

pKi67, GFAP, S100 protein, VIII-as faktor asszocidlt antigén, vimentin, CK MNF 116 (p
53)

Megfigyeléseink

a minta egésze tumorszovetnek bizonyult
hypocellularis, érdis tumorszévet

laza myxoid matrix

fibrillaris astrocytdk, ,,naked nuclei”
cytologiai atypia, mitosis nem jellemzd
microcysticus részletek

necrosis nincs

Jellegzetes immunfenotipus:

GFAP: +++, vimentin: ++, S 100 protein: +++,
CK: -, VIIL f.:-, pKi 67: - (<4%), p53: -.
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A klinikai adatok, a szoveti kép és az immunhisztokémiai reakciék eredményei alapjdn
vélemény: a gerincveld diffiz fibrillaris astrocytomaja (WHO grade IL.).

Dg.: fibrillaris astrocytoma.
Differenciél diagnézis
A diffiz astrocytomdk histologiailag nagy varidciét mutathatnak. A subklasszifikdci6
gyakran nehéz, a f6 tumorkomponenst kell figyelembe venni !
o Protoplasmids astrocytoma
o Gemistocytds astrocytoma
o Reactiv gliosis
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Biolégiai viselkedés
Gyakorisag: 1,4 1j eset/1 milliés populdcié
Eletkori megoszlas: < fiatal felnbttek

Nemi megoszlds: M/F ardny: 1,18:1

Lokalizacié: frontalis 1. > tempordlis 1. > gerincveld > kisagy
Genetika: congenitélis p53 mutatio, Ollier betegség:t

Molekuliris pathologia: p 53 mutécié, PDGFR a m RNS

expresszi6 1,
7q és 8q amplifikécid,
LOH 10p, del 6

Predictiv faktorok: atlagos tilélés miitét utan 6-8 év progredial glioblastomédba 4-5
év miilva
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Els6 biopsia: p53, LOH 10p és 19q
Fiatal életkor, total tumoreltdvolitds
Microcysticus elvéltozas
pKi67/Mibl index

Perivascularis lymphocyta infiltricié
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