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Juttu tuleb...

* Munasarjakasvajate igapaevasest diagnoosimisest patoloogi pilgu labi

* Erinevatest kasvajagruppidest:
* Epiteliaalsed
e Suguvaadi stromaalsed
* |ldurakulised
* Metastaasid munasarjas



Epiteliaalsed kasvajad: histogenees
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Kdik grupid jaotuvad omakorda: healoomulised (60%), piirpahaloomulised (10%) ja pahaloomulised (30%)

(Crum & Nucci, 2017)



Seroosne piirpahaloomuline kasvaja

e Kaht tuupi:

» Seroosne piirpahaloomuline kasvaja/
seroosne atuupiline proliferatiivne
kasvaja

* Mikropapillaarne seroosne
piirpahaloomuline kasvaja

* VOib esineda mitteinvasiivseid
siirdeid peritoneumil,
mikroinvasiooni koldeid ning
levikut lUmfisdlme

e Retsidiivi tekke toenaosus soltub
kasvaja tuubist ja haiguse
staadiumist




Munasarja epiteliaalsed pahaloomulised kasvajad

Seroosne high-grade

Seroosne low-grade

TP53, BRCA1, BRCA2,
CCNE1, CDK12,
homoloogne
rekombinatsioon

Endometrioidne

KRAS, BRAF, ER/PR+
CDKNZ2A kaotus

Heledarakuline

CTNB1, PTEN,

Paljudel algkolle
munajuhas. Hea
algne vastus
plaatinapohisele
ravile

Tekib
piirpahaloomulises
seroosses kasvajas.

Vahene vastus
plaatinapohisele
ravile

PIK3CA, PPP2R1A,
KRAS MSI

Mutsinoosne

PIK3CA, ARID1A
MET
amplifikatsioon

KRAS mutatsioon,

HER2
amplifikatsioon

Tekib
endometrioosist.

Vahene vastus

plaatinapodhisele
ravile

Voib tekkida
endometrioosist.
Seos Lynchi
sindroomiga.
Halvim prognoos ja
vastus
plaatinapohisele
ravile

Voib tekkida
piirpahaloomulises

mutsinoosses
kasvajas

(Crum & Nucci, 2017)



Munajuha seroosne kartsinoom in situ
(STIC)

Enamik ,munasarja“ high-grade
seroosseid kartsinoome saab
alguse munajuha distaalsest
osast, kus kasvajarakud irduvad |Seroosne kartsinoom in situ
ning kinnituvad munasarjale,
peritoneumile, rasvikule.

Munajuha fimbria normaalne epiteel

High-grade seroosne kartsinoom
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Mutsinoosne kartsinoom

* 61a naispatsient. Markas kdhu
suurenemist

* 30 cm siledapinnaline kdhudont

taitev vaheseptide ja
pehmekoelise komponendiga

kasvaja

* Histo: mutsinoosne
adenokartsinoom, G2 pT1a pNO

 Astsiidivedelikus kasvajarakke ei
ole



Mutsinoosne kartsinoom: kiiruuring

Atuupilised rakud

Invasioon tsusti seinas




Suguvaadi stromaalsed kasvajad

Granuloosrakulised
kasvajad

Sertoli-stromaalsed
kasvajad

Granuloosrakuline
kasvaja, taiskasvanu
tuup

Granuloosrakuline
kasvaja, juveniilne
tuup

Neid on koigist kasvajaist 10%, millest 90% moodustavad fibroomid-tekoomid

Steroidrakulised
kasvajad

Sertoli-rakuline
kasvaja

Sertoli-Leydigi-
rakuline kasvaja

Teised

Fibroomi-tekoomi
grupp

Leydigi-grakuline
kasvaja

— Stromaalne luteoom

Steroidrakuline

— kasvaja, teisiti
tapsustamata

* Sumptomid on osalt seotud dstrogeeni vOoi androgeeni tdusuga

Prognoos soltub staadiumist ning diferentseerumise astmest

— Gunandroblastoom

Suguvaadi stromaalne
kasvaja annulaarsete
tuubulitega

Suguvaadi stromaalne
kasvaja, teisiti
tapsustamata

(Clement & Young, 2014)



Suguvaadi stromaalsed kasvajad
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e Fibroom
e Tsellulaarne fibroom

e Mitootiliselt aktiivne tsellulaarne fibroom

e Fibrotekoom

e Tekoom

e Luteininseerunud tekoom

e Fibrosarkoom



Sertoli-rakuline kasvaja

* 56a naispatsient. 20 a tagasi
olnud munasarjakasvaja

Sertoli rakkudest tuubulid

* Veritsus genitaalidest ning 16 cm
vaikese vaagna tuumor

* Histo: 0strogeeni moju
endomeetriumis. Sertoli-rakuline
kasvaja.




Sertoli-rakuline kasvaja:
immunohistokeemia

Calretinin 400X




Idurakulised kasvajad: histogenees

Idurakk

Maliigne

transformatsioon

Partenogenees

Ekstraembriionalne
diferentseerumine

Primitiivne
embriionaalne endo-,
meso- voi ektoderm

transkriptsioonifaktorite
ekspressioon (OCT3/4 , NANOG)

Pluripotentsuse

Kooriokartsinoom

A 4

A 4

Yolk-sac tuumor

* 20-25% primaarsetest munasarjakasvajatest ja 3-5% maliigsetest.

Y

Mitteklps teratoom

» Kasvajamarkerid: hCG, AFP, LDH

\ 4

Dlsgerminoom

Kiips endo- meso- voi
ektoderm

A 4

Embrionaalne
kartsinoom

A 4

Kups teratoom

(Crum & Nucci, 2017)




Idurakulised kasvajad: teratoomid
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Kiips tsiistiline teratoom

* sisaldab ekto-, meso- ja/v0i endodermaalseid
kiipseid kudesid

Mittekiips teratoom
 Sisaldab primitiivseid kudesid

Teratoom somaatilise maliigse kasvajaga
* Sagedaseim on lamerakuline kartsinoom

Monodermaalsed:

* Munasarjastruuma
* Koosneb valdavalt kilpnaarmekoest

e Kartsinoid
* Areneb seoses teratoomiga



Munasarjastruuma kilpnaarme
follikulaarse kartsinoomiga

e 60a naispatsient. Kdhuvalu.

* Paremas munasarjas 6¢cm ning vasakus 10 cm
kasvaja. KT-| generaliseerunud maliigne protsess.
Neoadjuvantse keemiaravi jargselt operatsioon.

* Histo: Paremal klps tsustiline teratoom ning
vasakus munasarjastruuma kilpnaarme
follikulaarse kartsinoomiga ypT1a ypNO




Munasarjastruuma kilpnaarme follikulaarse
kartsinoomiga

Vaskulaarne invasioon

stajarakud | O




Metastaas munasarjas

Metastaasile on iseloomulik:
e Anamnees: varasemast on teada teine kolle!

Maksametastaasid, munasarjavaline kauglevik

Kahepoolne munasarjakasvaja

Munasarja koldeline ja/voi pindmine haaratus

Ebatavaline morfoloogiline leid

Limfovaskulaarne invasioon

Primaarkolle voib olla oluliselt vaiksem kui metastaas.
Metastaas voib olla tsustjas, kui algkolle seda ei ole.



Metastaas munasarjas

 Kolorektaalne adenokartsinoom

* Krukenbergi tuumor
* Jamesoole, mao, ussripiku, rinna sormusrakulise morfoloogiaga vahk

e Ussripiku low-grade mutsinoosne kasvaja
* Rinnavahk

* Neerurakuline kartsinoom

* Pankrease ja sapiteede vahk

* Harvem: endomeetriumi ja emakakaela algkolle, kartsinoid,
melanoom, sarkoom, GIST



Immuunohistokeemia

CK +
S100 -
LCA -
Vimentin -
CK7+ CK7- CK7+
CK20- CK20+ CK20+
TTF1+ Beta-catenin N+ DPC4-/+
Napsin A+ Colon MUC1-/+ | CDX-2+ Pancreas i 2
Surfactant A+/- ADC Vilin+ ADC hg?(s)gg\:
MUC2+/- | MUC4+ MUCSAC+
MUC2+/- CEA+
ER/PR+/-
GCDFP-15-/+ Small CDX-2+/- CDX-2-/+
Breast ADC Mammaglobin+/- bowel ADC Villin+/- StxrB(a:ch MUC1-/+
MUCSAC+/- MUCS5AC-
CEA+ CE)E(:AZ”.
CDX-2-/+ +
Stomach ADC MUC1-/+ Sy Beta-catenin M+ EROpage MUC1-/+
MUCSAC- M+/- MUCS5AC+/-
MUC6E+/-
A NSE+ DPC4
Esophagus b Merkel cell CD56+ +
MUC1-/+ i CDX-24/-
MUCSAC+/- S CK20++** CA-125+
VHL-
: : p63+ S100P+
Maspin+ “ Urothelial
Pancreas ADC S100P+ Appendiceal CDX-2+ ' carcinoma l ) CKs"fr"Mf,K9°3*
IMP-3+ 2
MUCS5AC+ UPIII+/-
Endocervix HPV+ in situ Salivary gland CNDSSEG: Smﬂ'oc ' CDX-2+/-
ADC CEA+ Sgcg' CK20+*** Villin+/-
PR- SIMA+/-
p63+ S100P+ ACCA - Adrenal cortical carcinoma
Urothelial CK5/6+ CK903+ ADC - Adenocarcinoma mtgi?tgus TTF1-/+
Chrom - Chromogranin ADC CDX-2+/-
TM+/-
M- Membranous
UPII+/- N - Nuclear
SIMA - Small intestine mucin antigen
CALRET+  CEA- SQCC - Squamous cell carcinoma
! WT1+ MOC-31- TM - Thrombomodulin
Mesothelome [ .ove 1+ TTFI-
CK5/6+ TAG 72-

CK7-
CK20-

Medullary CDX-2-1+
carcinoma Evidence
of colon of MSI**
CD56+
Chrom+
Synap+
VHL+
Renal cell i
carcinoma RCCMa+
CD10+
Hep Par 1+
Hepatocellular Glypi
; ypican-3+
carcinoma CD34+
MART-1+
ACLA CALRET+
INH-A+
CD117 PLAP1
Germ cell ocT4 SALL4
tumors See Table 21-3
See Table 7-30
Prostate PSA+
PSAP+
CKSéB +
+
SQCC cKoo3+
Maspin+

algoritm

(Lin&Prichard, 2011)
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Metastaas munasarjas: Krukenbergi tuumor
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* 37a naispatsient

e Histo: Mao sormusrakuline kartsinoom
pT1b pN3a cMO. Mao resektsioon +
keemiaravi

e 4 aastat hiljem munasarjatuumor

) .

- * Histo: S6rmusrakulise kartsinoomi

metastaasid paremas ja vasakus munajuhas
ning munasarjas, emakakaelas, emakakehas
koos limfovaskulaarse invasiooni ning
kasvajarakkudega kohuoonevedelikus



Metastaas munasarjas: Krukenbergi tuumor

[ R s AN T —
9?7 A Y 1»5‘\'. ‘t° ARES \\\.-; AR
‘»--j-' - . e -
”... A A)Q ‘°.°\§0“ ) é‘. »’; o
R . \.:v * N ’. ; [ N

SR, .
o Rl LI T T TR P A

I . | \ﬁl{\. ‘.“a"}&":!;l AN gl i”};; S0y "
¥ 1 %\.'?Q\??“ -\:C{;‘;‘ |} "b aj ;“\\. " "6};‘.9‘ g'i ‘sz ,
ke L AR N B G oy N ‘5W ot
ni‘:( l:.'%- Y h"\},&!‘oé “..‘/} ‘,;." '0\“ .’Vé'~. ; o.

.
CK positiivsed kasvajarakud & Bl =
e R W T~ T % N
sty v Riaeet sit :

ENSY e hy o 25 l( Y
ANV Tas W e LR



Kokkuvote

* Munasarjakasvajad on vaga mitmekesised nii haiguse vanuselise
jaotuse, histogeneesi, geneetika kui maliigsuspotentsiaali suhtes

* Enamik kasvajatiupe on haruldased

* Kasvajate prognoos ja haiguse kulg soltub histottlbist,
diferentseerumise astmest ning haiguse staadiumist
(sh mitteinvasiivsete siirete olemasolust, kasvajarakkudest

kdhudoonevedelikus)

 Metastaasi otsimise olulisim teadmine on anamnees, mida tuleb ka
patoloogile edastada



Tanan!
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