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Anamnese

Mann am 13. 05. 1979 geboren. Eingesand
Pleuraerguss mit der Angabe Dignitat?

Frage nach Tumorzellen oder Entziindungszellen?
Wenn ja dann welcher Tumortyp?
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TEDFRAGE:

Normale Mesothelien ohne Befund
Mesotheliom
Karzinomzellen
NHL
Lungenkarzinom
Medulloblastom
Nierenkarzinom
Ewing Sarkom
Seminom
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FISH-Untersuchungen
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Diagnose:

Nachweis von atypischen Zellen der
Pleura vereinbar mit dem
vordiagnostizierten Ewing-Sarkom
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Anamnese:

2013: Os ilium rechts bei V.a. Hamangiom oder anderem Tumor
Diagnose (Dr. Langer) Ewing Sarkom

2015: Femur V.a. Rezidiv

Diagnose (Dr. Langer) Nekrose und Tumor Zellen vereinbar
mit E.S-Rezidiv z.n. Therapie

Immunhistochemie: CD99+, negativ fur KL-1, p40, TTF-1,
Chromogranin, CD56 und CK7

FISH-Untersuchungen

Rearragement fur EWSR1-Gen (22912)
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E.S. 2013
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Literatur:

Ewing-Sarkome sind solide bdsartige Tumoren, die

meist im Knochen auftreten. Selten entstehen sie in
Weichteilgeweben, also in Binde-, Fett-, Muskelgewebe
oder Gewebe peripherer Nerven.

Die Erkrankung ist nach dem New Yorker Krebsfor

scher James Ewing (1866-1943) benannt. Im 1920 erstmals
Beschrieben.

Das Ewing-Sarkom ist ein bdsartiger Tumor des Kindes- und
Jugendalters

Wie haufig findet man in der Pleura?
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Luksch, et al Ann. Onco 2012 Nov;23(11):2970-6
Karatziou et, al Hippokratia 2011 Oct;15(4):363-5.
Yuregir. OO et al Hemato Oncol 2009 Jun;26(4):267-72

Oliveira MJ, de Almeda LP Diagn. Cytopathol 2013
Apr;41(4):348-53

N e

5. Telles NC, Rabson As, Pomeroy TC
Ewing's sarcoma: an autopsy study.
Cancer. 1978 Jun;41(6):2321-9
An autopsy study of 26 cases of Ewing's sarcoma _treated with
radiation to the primary tumor plus adjuvant chemotherapy has
shown metastatic tumor in 23 cases in the pleura
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Fazit:

1. Ein Ewing Sarkom in der Pleuraerguss ist nicht
haufig.
2. Differentialdiagnostisch stellt problematisch dar

DIE ZYTOLOGIE IST NICHT SO EINFACH ABER
IST MACHBAR
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Fall 2 - Minden

64 jahrige Patientin:

*Arztbesuch wg. Druckgefuhl im Oberbauch

eSonographisch wurde eine kleine Raumforderung im
Oberbauch gefunden

*CT: scharf begrenzt, im Pankreas
*CT-Diagnose: V.a. ein Zystadenom

) op




Makroskopie

Im Pankreaskopf zeigte sich ein 10 mm
grolder, scharf begrenzter Tumor mit
makroskopisch bunter Schnittflache,
gelegen am Pankreasrand.
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globulare Vakuolen
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Vorlaufige Mindener Diagnose

5. Klarzellneoplasie, klinisch muss ein
Nierenzellkarzinom ausgeschlossen werden
ansonsten handelt es sich um ein

hochdifferenziertes klarzelliges Karzinom des
Pankreas

Klinik: Kein Nierentumor, kein Z.n. Nieren-OP



Immunhistochemie

Negativ:
*Synaptophysin, RCC, CK7, MelanA,
HMBA45, CD34

Positiv:
VVimentin, CD10, PCK (schwach), PR,
alpha 1 Antitrypsin



Zwelte Ted-Frage

1. Neuroendokriner Tumor des Pankreas

2. Mikrozystisches Adenom

3. Metastase eines Nierenzellkarzinoms

4. Solid-pseudopapillare Neoplasie des Pankree

5. Klarzellneoplasie des Pankreas
(hochdifferenziertes klarzelliges Karzinom)



1

Ergebnis
. Neuroendokriner Tumor des Pankreas
Nein: Nucleolen, keine neuroendokr. Marker

Mikrozystisches Adenom
Nein: Kein Epithel, keine echten Zysten

. Metastase eines Nierenzellkarzinoms
Nein: Keine Klinik
. Solid-pseudopapillare Neoplasie des Pankre:
. Begrindung folgt

Klarzellneoplasie des Pankreas
Nein: Begrundung folgt




Diagnose von Prof. Kloppel

Solid-pseudopapillare Neoplasie des Pankreas
mit zentral regressiven Veranderungen und
einer sehr niedrigen proliferativen Aktivitat.



Diagnose von Prof. Kloppel

Begrundung:
e Der Tumor ist ungewohnlich, da er keine

pseudopapillaren Strukturen enthalt und
viele Zellen stark vakuolisiert sind.

 Das immunhistologische Muster ist jedoch
typisch.



Diagnose von Prof. Kloppel

Kommentar:

*SPN des Pankreas werden als niedrig-
maligne Tumoren eingeschatzt. Dies bedeutet,
dass in etwa 5-10% der Patienten Metastasen
(vornehmlich in der Leber ) nach

langjahrigem Verlauf auftreten konnen.

*Histologische Kriterien, die dies
vorhersagen, gibt es nicht.



SPN

Low-grade maligne

Solid-pseudopapillar — durch hamorhagisch-zystische
Degeneration

Pradominant bei jungen (28 Jahre, 7-79) Frauen (90¢

0,9-2,7% der Tumoren des exokrinen Pankreas, 5%
zystischen Pankreastumoren, 30% der Tumore bel
Patienten unter 40 Jahre!

Keine ethnische Pradisposition, kein
syndromologischer Hintergrund (<<< FAP)

Keine typische Lokalisation im Pankreas

Invasives Verhalten ist sehr selten, Metastasen In 5-
15% (Peritoneum, Leber)



SPN

Grof3e 8-10 cm (0,5-25) scharf begrenzt aber keine
echte Kapsel

Typische IH: alphalantitrypsin, NSE, Vim, PR, CD10
CD56, CyclinD1, 3-Catenin

Fast alle SPN haben eine [3-Catenin Mutation (Exon .
CTNNB1). Folge: keine Phosphorylierung,
Translokation in den Zellkern, Aktivierung vohYC,
cyclin D1 und Wnt/3-Catenin-Pathway, aber keine
Proliferationssteigerung!

Keine signifikante hormonelle Induktion

85-90% sind nach Resektion geheilt! Wenige
Patientinnen starben nach metastasiertem Tumor



Wif

Vielen Dank



FALL 3 MINDEN




Material zur histologischen Untersuchung von einer
64-jahrigen Patientin

® Makroskopie:

® Myokard-PE: Mehrere zusammen 140 x 100 x 30 mm grof3e, graue bis
braune teils indurierte Gewebsanteile.

® Mitralklappe: zusammen 5o mm messende, z.T. verkalkte, grau-beige
Gewebsanteile.
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lhre Diagnose ?




® Maligne mesenchymale
Neubildung mit ossarer
Differenzierung.

® Stellenweise chondroide
Differenzierung.




Differentialdiagnose

® Metastase eines Osteosarkoms.

® Primares kardiales Osteosarkom

® Primares Osteosarkom der Aorta.

® Primares Osteosarkom der Pulmonalarterie.

Primares Osteosarkom der Venae cavae.



Obduktion

Klinische Fragestellung

® |Intramurales Himatom des linken Vorhofes?

® Verkalkung?

® Thrombenbildung im linken Vorhof oder
Ventrikel?



Herzbefund



Herzbefund: derb-knotige bis hart-knocherne, unscharf abgrenzbare
Induration des Myokards mit einer schalenformigen Auspragung, von dem
linken Vorhof zur linken ventrikularen Hinterwand sich fortsetzend.




Kompakter, Uberwiegend
knocherner Tumor

von 95 x 55 X 50 mm Grol3e,
mit Ummauerung der
Pulmonalgefale und
leichter Verdrangung der
Aortenwurzel.













Myoglobin




Im zervikalen Wirbelkorper Cs eine ca. 6 mm
durchmessende Lasion bzw. Metastase.




Abschlielsende Diagnose

Extraskeletales pleomorphes undifferenziertes Sarkom

(primares kardiales Sarkom)



Konsilbericht vom
Herrn Prof. Dr. med. Birger, PhD, Paderborn

® ,Biopsiematerial vom Herzen mit Anteilen eines
pleomorphen undifferenzierten Sarkoms mit fokaler
Osteoidbildung im Sinne eines extraskeletalen
Osteosarkoms.

® Daneben Biopsiematerial vom Wirbelkorper Cg mit einer
metastatischen Manifestation eines undifferenzierten
pleomorphen Sarkoms"



Literatur

+AFIP Atlas of tumor pathology. Heart and great vessels"

® Inzidenz: selten.

® Kardiale Osteosarkome: 3 —10% von primaren kardialen Sarkomen.
® Vorkommen: 95 % im linken Vorhof.

® Alter: 40 Jahre (14-70 Jahre).

M=F




Klinik

® Dyspnoe.

® Mitralklappenstenose.

® Chronische Herzinsuffizienz.
® Pulmonale Hypertonie.

Metastasen.



Bildgebung

® Kardiomegalie.

® Kalzifikationen.



Molekularpathologie

® Fast alle primare Sarkome weisen keine chromosomalen
Translokationen auf.

® Nur ein Fall eines 70-jahrigen Mannes mit primarem
kardialen Osteosarkom zeigte eine JAZF1/PHF1-
Translokation.



Vielen Dank fur Ihre Aufmerksamkeit
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| Abdominal mass (597477)
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Home  List  Add  mowe prasentatio Compars Export Import refereal Chat Slideshow : =
Abdominal mass @ Type: Sender: 2014-09-16 10:28
Subtitle: Histology 436-14p DrRokai Mazar| Sharif - Afganistar

12 Y M patient has operated by diagnosis of Abdominal mass .

He had abdominal pain since more than 4 years,

Since one month become very painful .

According surgeon it was located to the under diaphragm in spleen side and it had contact with omintum. the mass was until plevis .

imp: Teratoma ? /
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Differentialdiagnose

 Lymphangiom
* Benignes cystisches Mesotheliom












Diagnose: Benignes cystisches
Mesotheliom

 Meist Frauen im gebarfahigen Alter
e Selten Kinder (8. publizierter Fall)
* Neoplastisch DD reaktiv

Nachsorge nach 6 Monaten:

Kleine Tumorresiduen zwischen Milz und
Niere, reizlose Wundverhaltnisse



Ratselecke
14.11.2015

Dr. med. M.E. Dammrich
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Klinische Angabe

Operation: rechtsseitige Niere
Patient: Mannlich, geb. 14.05.1981




Klinische Angabe

Operation: rechtsseitige Niere
Patient: Mannlich, geb. 14.05.1981

Klinische Angabe:

- Xanthogranulomatdse Nephritis (CT-Befund);
- 10cm Nekrose, zentral abgesaugt;

- Frage nach Dignitat.
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WHO histological classification of tumours of the kidney

Reimal cell lumoiirs.
Clear eell renal eell carcinoma
Multilocular clear cell renal cell carcinoma

Cystic partially differentiated nephroblastoma

Mezenchymal umairs
Deeurring Mainly in Children
Clear cell sarcoma
Iihabdoid fumour
Congenital mesoblastic nephroma
Dssifying renal tumour of infants

Dcearring Mainly in Adults
ILesiosmvyosarcomea (ineluding renal veing
Angiosarcoma
Rhabdommyosarcoma
IMalignant fibrous histiocytoma

code of the Intermational Classific ation of Diseases for Oneology (1C0-0) §£08} and the Systematired Momenclature of Medicine {hittp;ismomed.org). Behasiowr is coded
Wmﬂhmmﬂhmm«mm :

L LI

L H

el tumaour
Fenomeduliary interstitial eell tumour
Schwannoma
Solitary fibrous tumoir

Mixed mesenchymal and epilhelial inmours
Cysfic nephroma

Miied cpithelial and stromal Tumodr
Synovial sarcoma

Neiroendacrine limodirs
Carcinoid

Neureendocrine carcinama
Primitive nesroeciodermal tumour

91501
91603
HEGO/D
#650/0
a1

g8838 2 1
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WHO histological classification of tumours of the kidney

Reimal cell lumoiirs.
Clear eell renal eell carcinoma
Multilocular clear cell renal cell carcinoma

Cystic partially differentiated nephroblastoma

Mezenchymal umairs
Deeurring Mainly in Children
Clear cell sarcoma
Iihabdoid fumour
Congenital mesoblastic nephroma
Dssifying renal tumour of infants

Dcearring Mainly in Adults
ILesiosmvyosarcomea (ineluding renal veing
Angiosarcoma
Rhabdommyosarcoma
IMalignant fibrous histiocytoma

code of the Intermational Classific ation of Diseases for Oneology (1C0-0) §£08} and the Systematired Momenclature of Medicine {hittp;ismomed.org). Behasiowr is coded
Wmﬂhmmﬂhmm«mm :

L LI

L H

| Haemangopericylioma
Osteosarcoma
Angiomyolipom:
Epithelioid angiomyolipom:
Lishovyodmia
Haemangoma
Lymphangioma
el tumaour
Fenomeduliary interstitial eell tumour
Schwannoma

L Solitary fibros tumour

Mixed mesenchymal and epilhelial inmours
Cysfic nephroma
Mixied elial and stromsal tmaeir
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Primares (monophasisches) synoviales Sarkom
der Niere




Primares (monophasisches) synoviales Sarkom
der Niere

- weniger als 50 publizierte Falle
- Erstbeschreibung: 1999
- Tumorentitat (WHO): 2004

AmJ Surg Pathel. 2000 Aug,24(3)1087-56.

Primary renal synovial sarcoma: molecular and morphologic delineation of an entity previously included among
embryonal sarcomas of the kidney.

Argani F'1, Faria PA, Epstein JI, Reuter VE, Perlman EJ, Beckwith JB, Ladanyi M.
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Primares (monophasisches) synoviales Sarkom
der Niere

- weniger als 50 publizierte Falle
- Erstbeschreibung: 1999
- Tumorentitat (WHO): 2004
- Durchschnittsalter: 35 (12-59) Jahre
- 1,6 (Mann) :1 (Frau)
- Klinik: - retroperitoneale Schmerzen
- bildmorphologisch teils nekrotische und zystische RF
- oft zunachst fehlinterpretiert als Pyelonephritis
- infauste Prognose
- Therapie:  Nephrektomie
ggf. Chemotherapie (Adriamycin & Ifosfamid)
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Klinische Informationen

Patient: Mannlich, geb. 02.07.1995

Krankengeschichte 03/2014 Raumforderung rechter distaler Femur




Klinische Informationen

Patient: Mannlich, geb. 02.07.1995

Krankengeschichte 03/2014 Raumforderung rechter distaler Femur

-> Stanzbiopsie E 8414/14
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Klinische Informationen

Patient: Mannlich, geb. 02.07.1995

Krankengeschichte 03/2014 ED Osteosarkom rechter Femur

04/2014 Raumforderung rechte Niere




Klinische Informationen

Patient: Mannlich, geb. 02.07.1995

Krankengeschichte 03/2014 ED Osteosarkom rechter Femur

04/2014 Raumforderung rechte Niere
-> Stanzbiopsie E9688/14
Frage: Filia Osteosarkom oder NCC?
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WHO histological classification of tumours of the kidney

Clear eell renal eell carcinoma

Multilocular clear cell renal cell carcinoma
Papillary renal cell carcinom:a

E
Carcinoma of the collecting ducts of Bellini
Renal medultary carcinoma

transhod ation carcinomas

Carcinoma assoctated with neuroblasioma
Mucinous fubutar and spindle cell carcinoma
Remal cell earcinoma, unclassified

Papillary adenoima
[ Oneocytoma

Metanephnic tmoirs
Metancphric adenoma
Metancphric adencfibroma
Metanephric stromal timoir

Nephroblasiic tumours
Nephrogenic rests
N

Cystic partially differentiated nephroblastoma

Mezenchymal umairs
Deeurring Mainly in Children
Clear cell sarcoma
Iihabdoid fumour
Congenital mesoblastic nephroma
Dssifying renal tumour of infants

Dcearring Mainly in Adults
ILesiosmvyosarcomea (ineluding renal veing
Angiosarcoma
Rhabdommyosarcoma
IMalignant fibrous histiocytoma

code of the Intermational Classific ation of Diseases for Oneology (1C0-0) §£08} and the Systematired Momenclature of Medicine {hittp;ismomed.org). Behasiowr is coded
Wmﬂhmmﬂhmm«mm :

el tumaour
Fenomeduliary interstitial eell tumour
Schwannoma
Solitary fibrous tumoir

Mixed mesenchymal and epilhelial inmours
Cysfic nephroma

Miied cpithelial and stromal Tumodr
Synovial sarcoma

Neiroendacrine limodirs
Carcinoid

Neureendocrine carcinama
Primitive nesroeciodermal tumour

91501
91603
HEGO/D
#650/0
a1

g8838 2 1

3
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WHO histological classification of tumours of the kidney
Renal cell iumtrs Haemangiopericyioma 915011
anoa | Osteasarcoma 1803
Multilocular elear cell renal coll carcinoma #3102 Angiomyalipamas #6010
Papillary renal coll carcinoma 5073 Epitheioid angiomyolipoma
Chromophobe renal cell carcinoma [ Lesbomyyoama HHE00
Carcinoma of the collecting ducts of Bellin 193 Haemangioma 200
Fieral medulbary carcingma B39 Lymphangioma 91700
i | Juxtaglomenitar cell timoir 8361/0
Carcinoma associated with neuroblastoma Renamedllary interstitial eell amour HHERD
Mucinous fubutar and spindle cell carcinoma Schwannoma 45600
[Renal cell carcinoma, unclassied e Solitary fibrows fumour BE1S0
Papillary adenoma #5070
[Oncacytoma [FET| Mixed mesenchymal and epithelial tumairs
Cystic nephroma #9580
Metanephric umours Mixed cpithelial and stromal Tumour
Metancphric adenoma B30 Synovial sarcoma 40403
Metanephrie adenofibroma 40130
Metanephric stiomal himour 893511 Newroendocrine lumours
Carcinoid il 1]
Nephroblasiic tumours Newsendocring carcinoma BMED
Nephrogenic rests Primitive newroectodermal tumour Q3642
Nephroblastoma #9603 Newrchlastoma 95003
Cystic partially differentiated nephroblasiona H9540 Phacochromacyioma Hoon
Mesenchymal umours Haematopoietic and lymphoid iumors
Oceirring Mainly in Children Lymphama
Clear el sarcoma M43 Lisikapemia
Rhabdoid tumaur HIER3 Plasmacytoma arang
Congenital mesablastic nephroma BOELN
Dssifying renal tumour of infants BOET/D Germ cell umaurs
Teratoma Hoenfi
Dceiarring Mainly in Adults Chesipcarcinoma 9003
LLesbosmvyos arconmea {ineluding renal wvein} HES03
Angiosarcoma a3 Melastalic fumours
Rhabdomyosareoma HH00/3
Malignant fibrous histioeytoma #8303
code of the Intemational Classificztion of Diseases lor Onc (ICD-0) 0} and the Momenclzture of Medicine {hitp fisnomed Behasioar is coded
"N louln s r et s il | Wbl M s e, T fopimmet ot
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Klinische Informationen

Patient: Mannlich, geb. 02.07.1995

Krankengeschichte 03/2014 ED Osteosarkom rechter Femur
04/2014 Raumforderung rechte Niere
Histologisches Ergebnis:

- Niereneigene Neoplasie

- verdéachtig auf chromphobes NCC

- Onkozytom eher unwahrscheinlich

- NCC Xp1l11.2 eher unwahrscheinlich

-> u.a. aufgrund ungewohnlichen IH-Phanotyps:
endg. histogenet. Zuordnung am OP-Praparat




Klinische Informationen

Patient: Mannlich, geb. 02.07.1995

Krankengeschichte 03/2014 ED Osteosarkom rechter Femur

04/2014 ED Raumforderung rechte Niere
07/2014 OP Osteosarkom rechter Femur

TNM: pT2 (10cm), pNXx, LO, VO, RO; G3.
Regressionsgrad Salzer-Kuntschik 5.




Klinische Informationen

Patient: Mannlich, geb. 02.07.1995

Krankengeschichte 03/2014 ED Osteosarkom rechter Femur

04/2014 ED Raumforderung rechte Niere
07/2014 OP Osteosarkom rechter Femur
10/2014 ED Lungenmetastase Osteosarkom




Klinische Informationen

Patient: Mannlich, geb. 02.07.1995

Krankengeschichte 03/2014 ED Osteosarkom rechter Femur

04/2014 ED Raumforderung rechte Niere
07/2014 OP Osteosarkom rechter Femur
10/2014 ED Lungenmetastase Osteosarkom
11/2014 OP Lungenmetastase Osteosarkom




Klinische Informationen

Patient: Mannlich, geb. 02.07.1995

Krankengeschichte 03/2014 ED Osteosarkom rechter Femur

04/2014 ED Raumforderung rechte Niere
07/2014 OP Osteosarkom rechter Femur
10/2014 ED Lungenmetastase Osteosarkom
11/2014 OP Lungenmetastase Osteosarkom
01/2015 OP Raumforderung Niere




Klinische Informationen

Patient: Mannlich, geb. 02.07.1995

Krankengeschichte 03/2014 ED Osteosarkom rechter Femur

04/2014 ED Raumforderung rechte Niere
07/2014 OP Osteosarkom rechter Femur
10/2014 ED Lungenmetastase Osteosarkom
11/2014 OP Lungenmetastase Osteosarkom
01/2015 OP Raumforderung Niere -> E302/15
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ORIGINAL ARTICLE

Renal Cell Carcinomas With t(6;11)(p21;q12)

A Clinicopathologic Study Emphasizing Unusual Morphology,
Novel Alpha-TFEB Gene Fusion Point, Immunobiomarkers,
and Ultrastructural Features, As Well As Detection of the Gene
Fusion by Fluorescence In Situ Hybridization

Cin Rao, MD, PhD* Bigo Liv MDY Liang Cheng, MD,§ Yun Zhu, MDY Quu-li Shi MDY
Bo Wu, MD¥ Shao-jun Jiang, MD* Yan Wang, MD* Xuan Wang, MD* Bo Yu, MD¥
Ru-sorig Zhang, BSc* Heng-fui Mo, MDY Zhen-feng L MDY Pin Tu, MD*
Jian-dong Wang. MD, PhD* and Xiao-jun Zhow MD, PhD*
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FIGURE 2 In case 1 (A) the tumor has the typical morphologic featires of TREB RCCs. (B) Pigment s observed in small cell amas.

The tumor moderately to strongly expresses TREB (C], cathepsin K (D), melan A and Ksp-cadhern (F).
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E—Nxr. E—Datum Einse |Art des Materials: PE Niere rechts
*715/302 07.01.2015 msuro
*K15/50302 07.01.2015 kiepl|Drubat: 13.01.2015

(nicht &nderbar!

Pathologisch—anatomische Begutachtung:

Nierenzellkarzinom mabigen Differenzierungsgrades (s. Kommentar)

der rechtsseitigen Niere

— mit einem makroskoplischen Maximaldurchmesser wvon 9,5 cm,

— begrenzt auf die Niere, ocohne Infiltration des perirenalen
Bindegewebes oder Ausdehnung in grdbBere Nierengefiabe,

— mit angrenzender peritumoraler geringgradiger tubulointer-—
stitieller Vernarbung,

— lokoregiond&r in sanco reseziert (RO) .

TNM—-Klassifikation (7. Auflage 2010) :
pTZa (9,5 cm), pNx, LO, VO, RO (klinische Residualtumorfreiheit
vorausgesetzt); G2 (nach Fuhrman) .

Lokalisation (ICD-0—-3): Cecd.9
Histologie (ICD-0O-—-3) : folgt (s. Kommentar) .

Kommentar:

Wie bereits am vorangeganddenen Stanzbiopsat diskutiert, weist
das wvorliegende Nierenzellkarzinom (NCC) einen liberaus ungewdhn-—
lichen Immunph&notyp auf. Dieser spricht — mit u.a. Expression
melanozytarer Marker — in Zusammenschau mit der Morphologie f£ir
ein Nierenzellkarzinom mit t(6;11) (p21l:gl2) Translokation (im
Jahre 2013 erstmalig in der Vancouver Klassifikation als eigen—
standige Nierenzellkarzinomentitidt wvermerkt). Da bislange weni-—
ger als 30 Falle dieser NCC-Entitadt bekannt sind, folgt =zZur Ve-—
rifikation der Diagnose eine ergadnzende Begutachtung durch das
pathologische Institut der John Hopkins Universitadt (Baltimore,
USA) und es ergeht hierzu ein gesonderter Nachbericht unter Be-—
riicksichtigung der dortigen Stellungnahme — méglicherweise mit
dem Ergebnis eines molekularpathologischen Translokationsnach-—
weises. Weiterhin widre wvon klinischer Seite eine humangenetische
Abklarung des Patienten von Interesse — als Ansprechpartner
stadnden Frau PD Dr. Gohring und wvon onkologischer Seite Herr
Prof. Dr. Griunwald (bereits durch das vorbekannte Osteosarkom
(mit)behandelnder und durch die Weichteil—- EKnochentumorkonferen=
des Falles betrauter Ar=zt) =zZur Verfigung.

M-I I-I Medizinische Hochschule

Hannover



S15-5441: Pathologisches Institut John Hopkins Universitat, Balitmore, USA
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E-Nr. E—-Datum Einse|Art des Materials: PE Niere rechts
*7215/302 07.01.2015 msuro
*K15/50302 07.01.2015 kiepl|DrubDat: 19.02.2015

Befundt¢tezxt Zz/15/302 (nicht anderbar!
Pathologisch—-anatomische Begutachtung:

Nierenzellkarzinom mit t(e6;11) (p2l:glZ) Translokation mabligen

Differenzierungsgrades der rechtsseitigen Niere

— mit einem makroskopischen Maximaldurchmesser von 9,5 cm,

— begrenzt auf die Niere, ohne Infiltration des perirenalen
Bindegewebes oder Ausdehnung 1in gréblere Nierengefdbe,

— mit angrenzender peritumcraler geringgradiger tubulointer-
stitieller Vernarbung,

— lokoregionar 1in sano resezliert (RO).

TNM-Klassifikation (/. Auflage 2010):
pTZ2a (9,5 cm), pNx, LO, VO, RO (klinische Residualtumorfreiheit
vorausgesetzt); GZ2 (nach Fuhrman).
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Nierenzellkarzinom mit
t (6;11)(p21:912) Translokation




Nierenzellkarzinom mit
t (6;11)(p21:912) Translokation

- weniger als 30 publizierte Falle
- Erstbeschreibung: 2001

AmJ Pathol. 2001 Jun;158(6):2089-98.

A distinctive pediatric renal neoplasm characterized by epithelioid morphology, basement membrane production,
focal HMB45 immunoreactivity, and t(6;11)(p21.1;912) chromosome translocation.

Argani F”, Hawking A, Griffin CA, Goldstein JO, Haas M, Beckwith JB, Mankinen CB, Perlman EJ.
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Nierenzellkarzinom mit
t (6;11)(p21:912) Translokation

- weniger als 30 publizierte Falle

- Erstbeschreibung: 2001

- bislange keine eigenstandige Tumorentitat (WHO) 2004
- Durchschnittsalter 30 Jahre

- 1,3 (Frau) : 1 (Mann)

- in den meisten Fallen gute Prognose

- Therapie: Nephrektomie




Vielen Dank fur Ihre Aufmerksamkeit!




Niedersachsische Ratselecke 14.11.2015

Reinhard von Wasielewski

Pathologisches Institut des
Nordstadtkrankenhauses Hannover / KRH



Einsendung aus externer Klinik

Klinische Angaben:

Patient 40 Jahre, (HIV-negativ) mit multiplen soliden Hauttumoren,
teilweise nicht/schlecht verschieblich. Keine B-Symptomatik. Bei
Histoentnahme unkompliziertes Ausschalen, Ausschnitt imponiert
wie ein Lipofibrom - V. a. Fibromatose, jedoch leere
Familienanamnese.

Makroskopie (Solider Hauttumor Unterarm links):

Graubraunliches knotiges Gewebsstlickchen von 15 x 12 x 8 mm,
1g. Die Oberflache aufgebrochen, etwas unregelmagig, hier
Tuschemarkierung und vollstandige Einbettung nach
Querlamellierung (1 und 2). Schnittflache grauweiBlich fest.
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Histiozytares Xanthogranulom
~ibrose Histiozytose

Dermatofibrom
Atypische Tuberkulose
Andere infektiose Hauterkrankung
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40-jahriger Patient in Tansania




Lepra
(Hansen's Disease)

lat.: lepros —
Verunreinigung/Aussatz




1873: Dr. Gerhard Hansen entdeckt
den Erreger von Lepra:

Mycobacterium Leprae




- Aerob

- Intrazellular

- Saurefest

- Engverwandt mit Tb

<2007 nur in Mausen / Armadillos
>2007 Makrophagenkulturen

Ideale Temperatur: 33°C
- Hande

- Filde

- Haut

- Nase, ... [ Nasensekret !




There are 3 Main Types of Leprosy




TT
Hohe Resistenz

zellvermittelte Immunkompetenz +++

Niedrige Ak-Titer
CD4+++
Lokalisiert

BT

TT vs.

- BB

LL

LL

Niedrige Resistenz

zellvermittelte Immunkompetenz -
Hohe Ak-Titer

CD8+++

Systemisch, multiple Lasionen
Hohe Infektiositat

Selten: , histoid variant”
— Kaum Nachweis von Nervenbefall
— Haufig storiformes Muster



margins and







oss of
eéyebrows

nostrils
sometimes
deformed

ear lobe THE 'l'.I'DH
thick and {E;::ﬂaimus
lumpy

LEPROSY






Lepra ist einfach zu behandeln: Therapie in Tansania

Erregerreiche (LL)
3fach- Kombination, 12 Monate

Erregerarme (TT)
2fach- Kombination, 6 Monate

MDT.

MDT PI
PCT PE
PQT PE
e d

6 blister
6 cartela




Lepra Neuerkrankungen 2003

ue Fille 2003
zogen auf 100.000 Einw.

Ne

bezogen

B 20-389.3 Falle
B 10-20 Falle
O
O
(|







. Leprosy/ Lepra [ Hanson’s disease




Ratselecke
Fall Nr. 8

Bjorn Hartleben I_I
Institut fur Pathologie —I ol
Medizinische Hochschule
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Institut fir Pathologie M-I Medizinische Hochschule
Hannover



Anamnese:

28-jahrige Patientin mit einem tastbaren umschriebenem Tumor im
Unterhautfettgewebe im Bereich des linken Unterbauchs.

M-I I-l Medizinische Hochschule

Hannover



Anamnese:

28-jahrige Patientin mit einem tastbaren umschriebenem Tumor im
Unterhautfettgewebe im Bereich des linken Unterbauchs.

Makroskopie:

Maximal 4,5 cm grol3er, scharf begrenzter, zum Tell zystischer Tumor
mit rot-brauner Schnittflache mit sparlichem anhdngendem
Weichgewebe.
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Inhibin \/imentin

# Kein Anhalt fur einen Granulosazelltumor

e

Calretigin -
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Epitheliale Marker

-I Medizinische Hochschule
Hannover




Melanozytare Marker
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Neuroendokrine Marker
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Proliferationsaktivitat
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Tumore mit hamangioperizytomartigem Wachstumsmuster

0 Synoviales Sarkom
o Solitarer fibréser Tumor

o Myoperizytom

M-l I-l Medizinische Hochschule
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Fluoreszenz in situ Hybridisierung:
Kein Anhalt flr ein Rearrangement des SYT-Gens.

Kein Anhalt flr ein Rearrangement des EWSR1-Gens.

m) Kein Anhalt fiir ein monophasisches synoviales Sarkom.

m) Kein Anhalt fiir ein Ewing-Sarkom.

M-I I-l Medizinische Hochschule
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Gefallmarker

CD31 CD34
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STAT-6

m Kein Anhalt fiir einen solitaren fibrésen Tumor
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(Glatt-)Muskulare Marker

= Kein Anhalt fir ein Myoperizytom
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Positiv: Negativ:

« CD99 e Inhibin « EMA

« KI67 (ca. 15%) * Vimentin « CD31
e Calretinin « CD34
« CK7 « STAT6
« CK5/14 « SMA
» (CK8/18  Caldesmon
e AE1/AE3 « Desmin

Kein ausreichender Anhalt fur ein(en)

0 monophasisches synoviales Sarkom : g/lle(I)%nA
o solitaren fibrosen Tumor .« CD56

0 Myoperizytom  Chromogranin

* Synaptophysin

Hamangioperizytom-ahnliche Lasion
ohne eindeutige Differenzierungsrichtung

mit erhdhter proliferativer Aktivitat

M-l I-I Medizinische Hochschule
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Réatselecke November 2015 UNIVERSITATSMEDIZIN = U M G
GOTTINGEN =

Zentrum Pathologie und Rechtsmedizin
Institut fir Pathologie

,Lymphknoten A. thoracica interna
interna“

Dr. med. Carl Ludwig Behnes
Gottingen



GOTTINGEN

Zentrum Pathologie und Rechtsmedizin
Institut fir Pathologie

Réatselecke November 2015 UNIVERSITATSMEDIZIN U M G

Anamnese:

* 66 Jahre alte Patientin mit einem vergrolSerten
Lymphknoten im Bereich der A. thoracica interna.

* |In 2009 Bronchialkarzinom unklaren Typs
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Makroskopie:

® zwei bis maximal 1 cm grol3e teils verfestigte Lymphknoten
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e Befund ???

IHC
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Ber-EP4 (EPCAM)
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Diagnose:

Mesothelinklusionen in einem Lymhknoten aus dem
Bereich der A. thoracica interna.
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e 1. Fall

— 72 Jahre alter Patient mit einem auffalligen
mediastinalen Lymphknoten im Rahmen einer
Bypass-Operation
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Makroskopie:
e Zwei bis 2 X1 X1 cm messendes Gewebsstlick mit
zwei bis 1,5 cm groRRen verfestigten Lymphknoten
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Diagnose:

Mesothelinklusionen in zwei mediastinalen
Lymhknoten
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e 2. Fall

— 45 Jahre alte Patientin mit einem muzindsen
Zystadenokarzinom des Ovars (pT1a) und
auffalligen abdominellen Lymphknoten
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Diagnose:

Mesothelinklusionen in einem paraaortalen
Lymhknoten
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Conditions of

Lymph Node

and Spleen
Troey 1 oo, .
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Literatur:
e 12 Publikationen in Pubmed

e Aktuell 2015 ein Paper mit 10 Fallen bei
Patientinnen mit Ovarialkarzinom

* Prinzipiell haufiges Auftreten bei Erglissen wie
auch in unseren Fallen
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Vielen Dank...
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