Mammazytologie (Folge VI*):

malasionen/-karzinome

Die non-puerperale Mastitis und sonstige
granulomatgs-entziindliche Mammaprozesse

Winfried Steinberg, Christoph Hanrath, Eckbard Bicher und Thomas Oyen

ie Mastitis puerperalis stellt eine

akute infektivse, d.h. bakteriell
bedingte Erkrankung der Mamma dar,
die wihrend der Stillzeit auftritt (siche
Folge V). Dagegen handelt es sich
bei der non-puerperalen Mastitis um
entziindliche Vorgiinge auflerhalb des
Wochenbettes bzw. der Stillzeit. Diese
entziindlichen Vorgiinge sind abakte-
riell, d.h. granulomatéser Natur und
durch kleine entziindliche Nekrosen
und Abszesse mit umgebendem Granu-
lationsgewebe charakterisiert — ihnlich
wie bei den spezifischen Granulomen
(Abb. 10), oder aber sie sind bakterieller
Natur, zumeist durch Anaerobier ver-
ursacht.

Ausgang eines inflammatorisch-gra-
nulomatésen Prozesses ist zumeist ein
Sekretstau mit folgender Milchgangs-
ektasie: Als Reaktion auf das gestaute
bzw. cingedickte Sckret kommt es
zu einer chronischen, peridukralen
Entziindung. Im spiiteren Stadium
einer solchen Erkrankung kann sich
eine sog. Plasmazellmastitis entwickeln
(R. Bissler).

Mamillennahe Prozesse sind zumeist
bakteriellen Ursprungs und fiihren zu
Absze}- und Fistelbildungen.

FEin besonderes Problem bei der non-
puerperalen Mastitis sind Rezidive.
Diese sind oft das Ergebnis ciner Milch-
gangsfistel, die sich bei einer Erstentziin-
dung gebildet hat ( E Peters), und treten
interessanterweise nahezu ausschliefflich
bei Raucherinnen auf. Therapeutisch
bleibt zumeist nur, die Milchgangsfistel
zu exstirpieren. Bei weiteren Rezidiven
muf zudem das retroareolire Milch-
gangsbiindel entfernt werden (Hadfield-
Operation).

Zytologisch lassen sich in Zellausstri-
chen nach Feinnadelaspiration (FNA) bei

* Folge I: Siche gyne 3/2000; Folge 11: Siehe
gyne 6/2000; _uo_.mm 111: Siche gyne 7/2000; mc_.mn
IV: Siehe gyne 10/2000; Folge V: Siehe gyne
11/2000.

retroareoliren Abszeflen (Milchgangsh-
stel) neben reichlich Eiter (Entziindungs-
zellen) vermehrt kernlose Hornschollen
nachweisen. Hingegen finden sich bei
einer transepidermalen Infektion nur

Da Frauen nach einer non-puerpera-
len Mastitis ein erhthtes Krebsrisiko auf-
weisen (F Peters, A. Lebert, V. Paluke),
sind bei diesen Patientinnen Nachkon-
trollen indiziert!
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Schmerzen, kein Fieber): Die Brust ist in
diesen Fillen allerdings relativ derb.

Das eingedickre Sekrer kann unter
Umstinden verkalken, so daf8 nichrt selten
cine narbige Obliteration des betroffenen
Dukrus auszumachen ist. Ferner kann
es bei ausgeprigter Duktektasie infolge
narbiger Schrumpfung von Milchgingen
zu einer Retraktion der Mamille bzw.
der Haut kommen, d.h. es kann ein
Karzinom vorgetiuscht werden.

Bei klinisch okkulten, d.h. niche palpablen,
mammographisch aber suspekten, wurmfor-
migen Verkalkungen kann eine , Blindpunk-
tion" anhand des Réntgenbildes woméglich
dazu beitragen, die Frage , Dukrcktasic oder

Komedokarzinom™ zu beantworten.

Zytologie: Im Zellausstrich finden sich
bei Plasmazellmastitis folgende Zellele-
mente:

® Reichlich Plasmazellen (Abb. 1),

@ Vermehrt neutrophile, segmentkernige
Granulozyten, ferner Lymphozyten und
Makrophagen,

@ Schaumzellen in allen Degenerations-
stadien,

@ Seltener histiozytire Riesenzellen und
Fibrozyten.

Differentialdiagnostische Probleme: Bei

einer Entziindung vorliegende regene-
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rative Epithelien kiinnen gelegentlich
JAgypien® wie Kernvergraflerungen, Hyper-
chromasie und vergrofierte Nukleolen
zeigen. Bei Vorhandensein von Leukozy-
ten sollten aber derartige Verinderungen
nur mit Vorsicht interpretiert werden.
Fiir Malignitit sprechen:
¥ Eine vergrisherte, unregelmifige Chro-
matinstrukrur,
¥ Das Vorliegen cher dissoziierter Zellen,
¥ Verinderungen der Epithelien ohne
Nachweis entziindlicher Infiltrare.
Zudem diirfen reaktive Lymphozy-
ten und Plasmazellen nicht mit den
Zellen kleinzelliger Karzinome verwechselt
werden! Fiir das Vorliegen eines kleinzel-

Ch. Hanrath,

Soest:

Ein kleinzelliges
Lymphom ist eben-
falls durch disso-
ziierte Zellen mit
verinderten Kernen
charakrerisiert.
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| Tab. 2: Nwﬂu_mmmm.nrn Kriterien zur Unterscheidung von Riesenzellen
°f
| Zytoplasma

Kernlagerung

Histiozytire

Riesenzelle

Langhans-

Kerngrofe

Chromatin

Transparent, schaumig, Unregelmiifig

gelegendlich phagozy- oder spiegel-

tierte Bestandreile bildlich

sichthar

Dicht, eher amorph, Hufeisenformig bzw.

Normal

Variabel

Vergroflere

| Riesenzelle meist amphophil randstindig, Kern-
| iiberlappungen selten
|
_ Virusinfizierte Dicht, strukrurlos, Kerndriingeln,
| Riesenzelle  gelegentlich purpur- gegenseitiges Ein-
_ artige Anfirbung dellen der Kerne
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Arzneimittel
lhres Vertrauens

Fein verteilt,
Chromozentren, |
vereinzelt Nukleolen

Fein verreilr,
Chromozentren,

vereinzelt Nukleolen

Strukeurlos
{Milchglasphinomen),
oft prominente Ein-
schlufkirperchen

ligen Karzinoms sprechen:

® Anisometrische (unregelmiiffige) Kern-
formen;

® Hyperchromasie;

® Zellkerne, die in Reihen und/oder
in kohirenten Verbiinden liegen. Das
heifle: Neben dissoziierten Tumorzellen
zeigen sich bei Vorlicegen cines kleinzel-
ligen Karzinoms unter Umstinden auch
lockere Zellaggregate mit nur marginaler
Ummwommulozmsnmm::m“

® Gegenseitige Abplartung der Kerne
(nuclear moulding).

Kleinzellige Karzinome der Mamma
sind z.B.(siehe spitere Folgen):

B Das lobulire Karzinom, das eher durch
dissoziierte kleine Tumorzellen charak-
terisiert ist (Abb. 4a -4dc),

B Das tubulire Karzinom, bei dem eher
kohirente kleine Tumorzellen vorliegen
(Abb. 3).

Differentialdiagnostisch diirfen die
Zellen bei einer Plasmazellmastitis aber
ebenso nicht mit den Zellen eines mali-
gnen Lymphoms (sehr selten) verwechselt
werden. Denn ein kleinzelliges Lymphom
ist ebenfalls durch dissoziierte Zellen mit
Finkerbungen im Kern (Miusebif8) und
oft deutlichen Nukleolen charakeerisiert.
Hingegen zeige das grofizellige Lymphom
(zentroblastisch, immunoblastisch) ein
dhnliches Zellbild wie ein wenig diffe-
renziertes Mammakarzinom.

Die Mastitis tuberculosa

Eine Mastitis tuberculosa wird heute
allenfalls sehr selten beobachrer. Sie ist
charakterisiert durch:
® Konfluierende Epitheloidzell-Tuberkel,
® [ymphozyteninfiltrationen sowie
® Langhans-Riesenzellen.

Verkiisungen lassen sich heute kaum noch
nachweisen,
Die klinischen Symprome sind:
® Schmerzlose, knotige Infiltrate in der
Mamma,
® Diskrete, nabelformige Hauteinziehun-
gen (A. Schulz, 1933; W. Winow, 1968;
R. Bissler, 1978) und
® Vergrisllerte axillire Lymphknoten.
Aufgrund der Hauteinzichungen kann
eine Mastitis tuberculosa klinisch unter
Umstinden ein fortgeschrittenes Mam-
makarzinom vortiuschen.
Mammographisch lassen sich insbe-
sondere die Herde der sklerosierenden
Form einer Mastitis tuberculosa nicht

identifizieren.

Wie bei der Ferrgewebsnekrose ist auch
bei der Mammaruberkulose die Punktionszy-
wologje cine wichtige diagnostische Methode.

Abb. 4a

Abb. 4b

Abb. 4a-4c: Zum <n_.w_nmnr” Dissoziierte Tumor-
zellen eines hochdifferenzierten lobuliren Mam-
makarzinoms (1000fache VergriBerung).









