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Sinonasal patologi

A Lite anatomisk omrade

A Stor variasjon av non neoplastiske og
neoplastiske lesjoner:

T Oppstar utelukkende/oftest i sinonasal region
T Oppstar andre steder, ogsa i sinonasal region

Atlasof Head andNeckPathology2016, Bruce MWenig

Histologi:

Pseudoflerradetiliert epitel med spredtenuk@se/begerceller
Godt vaskularisert stroma

Lobulzer anordning aseromukgsejertler

Classification of Non-Neoplastic Lesions of the Sinonasal Tract

+ Rhinosinusitis.

+ Sinonasal polyps:
- Nasal (inflammatory) polyps
- Antrochoanal polyp

+ Paranasal sinus mucocele

+ Nasal dermold sinus and cyst
« Hamartomas:

-~ Chondro- (
- Nasal chondromesenchymal hamartoma
« Infectious diseases:
- Fungal (fungal sinusitis, others)
- Bacterlal (thinascleroma, others)
- Protozoal (letshmanlasis, others)
« Viruses.
« Sarcoidosis.
« Myospherulosts
+ Extranodal -Dorfman
disease)

It h "

+ Necrotizing sialometaplasia

+ Eosinophilic angiocentric fibroma
+ 1gG4-related diseases

« Others

Atlasof Head andNeckPathology2016, Bruce MWenig

. Arsak
Sinonasale polypper A Infeksjon, allergi, diabetes,

Aspirin intoleranse, cystisk fibrose
A Voksne >20 &r, sjeldent barn < 5r

Symptomer

A Nesetetthet, sekret fra nese
hodepine

Histologi

A Polypgs form

A Regelmessigseudoflerradet
sylindrisk epitel evt. metaplastisk
plateepitel

A Tap av seromukese kjertler i
stroma

A Inflammatorisk infiltrat
(lymfocytter, plasmaceller med
eller uten eosinofile)

A Stroma kan visenyxoid
degenerasjon,
sirkulasjonsforstyrrelse,
fibrinutfelling

A Spredte fyldige fibroblaster

Rikshospitalet arkiv.




Sinonasale polypper med
soppinfeksjon

A Ofte eksudat med rikelig
mengde inflammatoriske
celler, deriblant eosinofile

A For gvrig lignende histologisk
bilde som ved nesepolypper

A OftestAspergillusav og til
som sma misfargete knuter
«aspergilony

A Immunsuprimertekan ha
infeksjon medVucorsp.

A Antistoff motAspergillusog
Mucor

Biopsi fra neseslimhinne ved
rheumatologiskautoimmunsykdom

A Pasienter med kronisk sykdomsbilde

A Uspesifikke symptomer fra gvre luftveier

A Positiv serologi (ANCA, ACE, SR)

A Lite funn i neseslimhinnen, evt. ulcerasjon

A Tegn til nyreaffeksjon (hdyreatinin, hyperkalcem

A Ofte spgrsmél onsarkoidosegranulomatgs
polyangiit Churg Strauss sykdom

Granulomatgdetennelse

A Krever god representativ biopsi av en viss tykkelse (ob
vurdering av vaskulitt i kar et stykke unna ulcerasjon)

A Funn awpiteloidegranulomerer uspesifikt

Infeksjon (sopp, syrefaste staver, obs! spesialfarginger og
mikrobiologisk undersgkelse)

Sarkoidose
Granulomatgpolyangiit Churgg Strauss (eosinofili)
Fremmedlegemer/medisiner, stoffer

A Neseslimhinne, ofte uten bevart overflateepitel
A Redusert mengde normale spyttkjertler

A Kronisk betennelse med eller uten eosinofili

A Epiteloidegranulomemmed eller uten nekrose
A vaskulitt

Granulomatgshetennelse

Histologi
A Tap av sma spyttkjertler
A Kronisk betennelse
A Relativt veldefinerte
granulomer
i Runde eller avlange
i Histiocytter makrofager,
betennelsesceller
A Uten nekrose

Dg. Respiratorisk slimhinne
med kroniskgranulomates
betennelse uten nekrose.

Rikshospitalet arkiv

Granulomatgsetennelse

Histologi
A Tap av smé spyttkjertler
A Stromamed avlange
granulomemed perifer
palisaderingav histiocytter

A Flerkjernetekjempeceller
A Sentralt henfall/nekrose

A Kar med eller uten vaskulif
i Fibrinoidveggnekrose
1 Ekstravaseringv erytrocytter
Rikshospialet rkiv i Betennelsescellerveggen

Vaskulitt Histologi

A Tydelige forandringer

A Transmural betennelse

A Fibrinoidveggnekrose

A Ekstravaseringv
erytrocytter

A Med eller uten eosinofili
(ChurgStrauss)

A Ofte ulcerasjon

Atlasof Head andNeckPathology2016, Bruce MWenig




Respiratorisk Epitelial

Adenomatoid Hamartom (REAH) Usikker etiologi: inflammatorisk?

Proliferativeepiteliale lesjoner i sinonasalt % Ofto assasiert med kroniek
tractus rhinosinusittog nesepolypper
_ . i A Neoplastisk etiologi diskuteres
A Voksne, oftere menn
Non neoplastiske Neoplastiske
Symptomer:
A Nasal obstruksjon, sekret, hodepin|

A Invertert «Schneideriansk»
papillom

Respiratorisk epitelia
adenomatoidchamarto Histologi:

Polypgs lesjon
Regelmessigseudoflerradet
sylindrisk overflateepitel
Tap av ordingere seromukagse kjertl{
Proliferasjon av dilaterte kjertler
kledd av samme type epitel som p:
Rikshospitalet arkiv overflaten

o 3=

A Lavgradig sinonasal
adenokarsinom

o 3=

A Hyalinisertbasalmembran
Inflammasjon ? A Kronisk betennelse
Neoplas? . .
A Kan veere assosiert med ordinaere
nasale polypper
Seromucingshamartom A Usikker etiologi . . ..
A Lik kjgnnsfordeling Klassifisering av neoplasmer i sinonasalt
A Polypgs masse
P tractus
Symptomer Malignant Neoplasms
A Nasal obstruksjorhledning, Corm —
evt. tilfeldigfunn e e
R —— e
Scuamews pasibn (nasel vesibu'e! o ar
Histologi — =
A Proliferasjon av sma kjertler J N — - SHARCR! (1) et crcinoma
kledd av en epitel rad = - st
T CK7+, CK19+180+, tap av - Ecopcpttary ademena - Sabrynipes
basalcellelag e nar R,
A Sma kjertler kan «utgd» fra [ T
starre «ilierte» kjertler === Ve cucocs
A Tilfeldig distribuerte kjertler s o i s o B e
: eller lobulzer anordning _ * wimaamity o tumors
Atlasof Head andNeckPathology2016, B MW . . . nor temor - Undifferentiated pleomorphic sarcoma
asoitiead andieckPaholony eetES A Lite stroma mellom kjertlene e =
A Stromamyxoid fibrost = —_
Atlasof Head andNeckPathology2016, Bruce MWenig e e
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—_— . A Neoplastisk, benign epitelial
Schneideriansk papillom proliferasjon av slimhinne i sinonasalt
tractus
A Eksponering for lzsemidler over tid
A Ca. 40 % HPV relatarve/i1 og HPV16/18

Symptomer
A Uspesifikke: neseblgdning, nasal
obstruksjon, sekret, hodepine

Morfologi

A Polypgs masse, ofte hardere enn
inflammatoriske nesepolypper, bglgete
overflate (morbzertre lignende)

A Lokal destruerende vekst

Histologi
A Invertert, exofytisk, onkocyteer variant

A Polypes lesjon

A Flerradetepitel pé& overflaten med
invertert vekst i stroma (plateepitel,
metaplastisk epitel, evt. onkocyteert)

A Spredte begerceller

A Kronisk aktiv betennelse i stroma og
intraepitelialt

A Typiske mikroabscesser intraepitelialt

A Ingen dysplasi




Schneideriansipapillom med
dysplasi

Rikshospitalet arkiv

A Opptil 20 % kan gjennomgé
malign transformasjon

A <3% ikke raykere/25% rayke

A HPV6/11 versus HPV16

A Dysplasi ca. insitu -
infiltrerende
plateepitelkarsinom

A Utbredt vekst

A Dysplasi kan veere vanskelig
vurdere, ofte skratt skaret
epitel

Histologi
A Tydelig okt celletetthet

A Hyperkromatisketettliggende
kjerner

A @kt N/C ratio
A Tap av begerceller

A Tap av mikroabscesser i
epitelet

Karsinomex. Schneideriansk
papillom

Rikshospitalet arkiv

A Plateepitelkarsinom

i Mucoepidermoid

i SpolcellePEC

i Smacellet ca.

Sinonasalt udifferensiert ca.

A Oftekoeksisterende
invertert papillom og
dysplasi

A Tap awolypgsarkitektur

A Tett stromatesmoplastisk

A Tydelig infiltrerende vekst

A Kirurgi og strélebehandling

Sinonasalt meningeom

EMVR2HO

Rikshospitalet arkiv

A Benign tumor utgaende fra
meningotelialeceller

A Primaer ektopisk meningeom
i Ingen kontakt med CNS

A Sekundzer ektopiskeningeom
i Kontakt med CNS

A Oftest nese og paranasale
bihuler, sjeldent frontal sinus
eller nasopharynx

A Uspesifikkesymptomer
A Kan vokse lokaldestruktivt og
etterligne malign tumor

Histologi
A Lobuleert vekst med tumorredg
adskilt av bindevev
A Celler med utydelige grenser,
blekt cytoplasma runde til oval
kjerner og virvlet utseende
A Kjerner med inklusjoner
Immunhistokjemi

T EMA+, PGR+, B®+

MALIGNE SVULSTER | SINONASAL

TRACTUS

Mmalignant Neoplasms
Epitheial

- Squamous cell carcinoma:
- Keratinizing squamous cell carcinoma
- Nonkeratinizing squamous cell carcinoma

- Sinonasal undifferentiated carcinoma
- SMARCRL (INIT)-deficient carcinoma
- NUT midiine carcinoma
- PV azsncisted adenoid cystic-lie carcinoms
- Adenocarcinoma:
- Salivary gland types
~ Intestinal types
- Nonsalvary, nonintestinal types.

Mesenchymal/Neuroectodermal

- Difactory neuroblastoma
- Neurendocrine carcinomas

+ Mucosal malignant melanoma

- Non-Hodgkin malignant lymphomas

- Ewing family of tumors

- Undifferentiatad pleomorphic sarcoma
- Fibrosarcoma

- Leiomyosarcoma

- Malignant schwannoma

- Angjosarcoma

L

 Teratocarcinosarcoma
- Secondary tumors

Atlasof Head andNeckPathology2016, Bruce MWenig

Sinonasalt adenokarsinom

A 10-20 % av alle primeere sinonasale maligne

svulster

A 6,3 % uten spyttkjertelkarsinomer

A Intestinal variant

A Non intestinal variant

i Lavgradig malign

T Hgygradig malign

A (Metastase)




