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FISH-basierte Nachweise

O CDK4-Amplifikation Liposarkom, Osteosarkom, Chondrosarkom
O MDM2-Amplifikation Liposarkom
O MYC-Amplifikation Angiosarkom
O CHOP- (DDIT3-) Rearrangement (12913.3) Myxoides Liposarkom
O FUS-Rearrangement (16p11.2) Myxoides Liposarkom u.a.
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Allgem. Labor

Mol. Auswertung

Mutationsanalysen Pathologe

O CTNNB1 (B-Catenin) (Exon 3)
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