hammalisionen/-karzinome |

.n. i

Mammazytologie (Folge VII*):

Differentialdiagnostische Uberlegungen bei benignen
und malignen Mammaprozessen

Whinfrird Seeinberg, Christaph Manrarb, Echhere Bicher umd Themas Opes

it der Merbesserung der tech-
nischen Maghichkeiten in der
Diagnastik von Verdnderungen der
Mibelsdsiise umd des Milchgangsysrems
werden sanchmend auch klanere Lisio-
nen der Mammae entdeckt, Dhes i
insofern van grofer Bedewiang, als die
Uberlehenswahrscheinbichkeit bei malig-
nen Verinderaigen sreigr, je frisher dic
richtige Dhagnose gestelle ward. Thas
heisst, dass der Fraherkennung nach
wiz vor der bedewtendsee Stellenwert in
der ._.wn___m_.j.._..:_._n_ﬁ: MarnmalkarzEnome
akornrmt. Aneustnchen jst, dem Tismsar
w diagnostizieren, bevor er grivfler als
| cm im Darchmesser isc.
Dementsprechend hat anch der Seel-
lemwirt der spralogischen Diagnaseilk
an den Mammae zugenammen. In
[eurschland gibe es rwar Ahkzepianz-
probleme hinsichtlich der Feinnadel-
Aspirationszyiologie [FNAL dh. es
wird die Seanzlsi ik i brw, di Igs
die Valwam-Stanchiopsic bevarzug,
Weleweit stellt die FNA nach 5.R.
Oirell jedoch mirtlerweile die am hiu-
figsten anpewandre minimal-invasive
diagnastische Methode zur Disgnose
und Differencierung von Ti der
Mamemnze dar {siche awch Folge [ in gyme
200070,

Charaloeristika benigner

Mammalisionen

Allgemeines Kriterium fiir benigne
Lasionen der Marmmuae iz, dass die dulos
ken Epthselien in kiokdsiven. meisr Hachen
Lellverbiinden vorbiogen und sers Myoe-
epizhelien nachweishar sind. Im Gegensare
im _”.._:_..“n_.__..ﬂ.:.z:._am_._h_ die Mynepithe-
liew kleine, zyroplasmaanme Lellen min
klemnen und hyperchaomen, wielkach siir-
ker hipolaren Kemen. Damcben enthalien
die Priparate bei benignen Mammali-

* Folgr I: Siche gyme 372000; Felge 11 Siche
gvna 64 200K Falge 11: Sache gyme 72000 Folge
IV Siehe gyee 182006k Folge ¥ Siche gyme
10/ 2000 Folge ¥1i Siehe gyne 202001,

sionen hiafig mehr oder minder rexchixch
wunivakuodiires Ferpewebe und Zellen des
fibriisen Bindegewebes.

Haufig punktsent wind bei emziind-
lichen Infileraren, Zysten. hbrotischen
Areaken ciner rystischen Masmopachie und
bei Fibraadenamen, da diess henignen
Lisianen palpabel sind,

Charakteristika maligner

Verfinderungen

_“..”_m_.. _..v.r_.pﬁ__._;.n SAnet __._._..._m_...._.._.l_.-_ _”_—__.-_:.-_.n
rarsan stelkr die Synopsis von mehreren
ryralogischen Befunden dar. Eme Zuond-
_;___.__-. c__umw..:___.w_._.__.n.x._ m:u_._.__L._._N__..__L_*_mH_._hw
wchit miglich, Zwar wird
re Oinkogen c-enfff2 (Her2!

reent]) i vermaehrr von Mammakarmnom-

Fellen —..4._1_”_._?:..u.__.m—._.nnﬁmn“ ist dieser
Rezepror aber nae bei 30% der Mam
makarzinome maclweishar
Dragnostisch ausschlapgpebend sind
somit westerhan Knzerien der klassischion™
Fyralogie: St regelrechrer Zellverbinde
dominieren hei den Mammalarzinomen
dmsoiverte Zellen wndfader unregelmi-
Bage Felbverbinde, Deren Kerme sind
deudich vergralten, die Kemkontur ist
unregedmiibiy bew. entrunder, und es
freicn *._?_...._...u__n_..q.m Muskleadi suf. Aniso-
karyuse und Uberlappungaendens des
Kz sind weitere zytnlogische Paramenss
Bipobare Myoepithelien hingegen sind
i den ....._.}__._._n_.__.___._h...,__.. _.__..Li._..n_.. Fellen
micht mehr warhandean,
Die Klassifkation der Mammakar-
zinome erfolgr nach der WHO-Mo-
menklarar: Meben nichr-invasiven In-
situ-Kargiramen werden nach histoge-
_.—_..nmuﬁ_..n_.. ..._..._m-n_...n_.._._ _:_I__“_u_u. wnd dukoake
Karinome uneerschiodin, lndhesonders
i grtHieren Tumoren sind pedoch Baufiger
unrerschiadliche Differenzienangen neben-
.nm._...____.__..q"__.._._.u__...._..__.._._.._.._mn ..._—_._"r._._..n_..F._.._n:n_._

Ausdruck der penetischen Inseabiliic in

den Tumorgewehen sind.
Mlehr als A0 % der Mammakaranoeme

keanen sich vom Epithel des Milchgang-

systems ab, Sic fallen unier dis Sarmmel-

—.J_.un_..__..__-__.___m :-..__..__.._"u__. Earsiname”.
[hie umterschaed lichen Differenzicnings-
formen der Mammakarzinome sind auch
avtidngisch zu erkennen. Schwienger und
nichi immer cindeutig iss hingegen die
Abgremeursg der priienssiven Carcineamara

im sir von den invasven Karsisomen,

LUrsachen von

Fehlinterpretationen

Wi bea pocder dreilichers Hanadlureg sind
Fehldizgnosen auch m der Mammazyro-
Ingie nichr ganx auscuschliefen. Und auch
i digser Diisplin sired _.nrh__ﬁﬁﬁm...n hw.
falschnegate oytologische Befundunpsn
zu unterscheiden.

Falschpasitive kommen
inshesaisdere bei der Beureilung von
Feannadelpunkeaten vor, die in der
Schwangerschaft oder wiihrend der Lak-
nationspericde gesonnen wurden, meist
dadurch bedinge. dafl der Zywhoge aber
die besondere barmonelle Siruamon der
Patsentin nichic infarmbem wurds. "Wes
rere misgliche Ulrsschen Bir falsch posicive
[Hagnosen snd:
W ablicheravize hobe Zelldichie
hei einem Fibroadenom kanm fehlerhaft
als Charakeeristikum eines Karxinoms
interpreniert wenden, Ebenso kilnnen die
Kemverinderungen be enteiindlichen
Reakrionen fehlinterpreciert werden.
B Mach Seeahlenrherapien sind an den
Epathelien deutliche Aeypien sichibar,
oft auch prominente Mukleoli, Ausch in
salchen Fhllen sind - zur Vermesdung
von Fehlincerprecationen - encsprechends
amamaestische Angshen Filr den Zytalo-
gen unerlissdich,
B Papilkive Zellgruppen sived mich allsin
sviodogsch schierig pu beurvalen: auch
hiistalosgisch i die karrekoe Zuordnung
bigwilen sehi problemarizch.
B Intramammiire Lymphknoten finden
sich hiubg im oberen iuBenen Cuadran-
[lie klzinen, mehr oder minder
_R____..: _...,_...—ﬂ_...._..___.._._ m__u._.__..__.__H.__.._—._._ und ver
eimeelte, deutlich griifers Bamaenrmms-
zellen kidnnen waméghch mit dim Zellen
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s {bobuliren) Mammakarzinams ver
wechselt werden.

Falachinep:

maghich ist. Diesbezilgliche diapnestische
_H.,._..:.._u:_..rl_.._ fn____“_...._ _._:_ T __r_.__ :_.. _m..__.

werden.

Unterscheidung von
Verinderangen im Einzelnen

wig: Bei vidlen Farmen der

.atypische” Epitheleellen nachweisen, die
Ahnlichkeizen mic fellen bei ciner pra-
! alive b .._:._..p__ r._n__,....:. In .._.:__..v_n_...
e (st der Priparathinsergrund zu

Andererseits wenden Baraname ba
Bestchen einer deutlichen Beglemeneriin-
durg per Fennadelpunkiicn gelegentlich

Abb. E: Proliferarive Masroparkis miy Bl sinenreiin-

dung

Abb, 4: Mg dilforensicrics, dekiales Karai Akb. 5:

Yorliggen von Karzinomen sind Enrzin-
_._:_.._.-...f."... £n sl pein,

Subrabute Mistive: Histiooytire Ficsen-
zellen und Bepeneratonsepichelien mix
....__._.-._.._._r...ﬂ_._ Eernen und fuE erkermnberen
Pliklenlery kitsmnen unrer Umnecingden mix
dem Bikd b eimer proliforstiven bastapa-
thee ocler gar mit demn Fellbild bet ginem Kar-
rinoim verwechsele werden (Abb. 1-3).

_”.._mm....b._._:ur_m..__.___..u._rn_._ wichrig kst in
_h_..qﬂ.__ ux..._.:m:.__...:..__._:__.ﬁ" .._.___._____.__..___.u_..
witsim cing stirkere Kemniiborlappung und
are Kernlagerung auf.
e Tendemz mar Diesne

Eme

Ieigen s

Agich sind i Peiparach NESAErEnE nichr

selten Wekmosen aussumachen.

[Dukiekiasie: Der Priparathmnbergnand
sicht bei giner Dukrekeasie ihnlich aus
wie |
Mo LN Fii __.ﬂ:mﬂ:__m:. .._u_:._.__
s Fehlber von Zelldeimitas, Uned: Mach
sorgfiltiger Untersuchung finden sich
wie sich versteht = keine Tiamorzellen.

Msprnagel Ineasnris: Meben anderen Frn-
riindurgsndlen finde man im eyuologechen
Priparat zahnsche Masmaeelen. Dise sollen
nichr mir Zellen eines maligren Lymphoms
{selren!) verwechsely wenden,

em Karzingm mit 2e

ume peigen je nach
Typ Eleine cinkernige Bundeellen mit
Einbuchmngen der Keme, Mulklealen
und wenig, Lyroplasma. Und lobualire
Karminpme weigen kleirmellipe, desoriiene

o
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Tumoezellen mic Zeichen der Maligni-

; Diie Fettgrwoehs-
nekerase zeigr apgregierts Ferczellen,
r::.;ﬂn_.. Derrirus, Histinoyren bew: _h._..-....
_uT___m..._..{:.-..rﬂ ._._.“_.).ﬂ_...._..._r.L._ _q..m_.._....n__.._h.....l.__u
lich chromatindichten Eernen und gt
erkemnbaren Muklealen. Salche Riesen-

zellers salleer nichs aur Diagnese  Aalig-
mirde” verleiten {sighe auch: Subakire
hfasxings)

Ahnliche Riesermeelien fnden sch ausch
nach Ausrin van Silikan bei lisgenden
konimplantaten, [eese beinhahen Vakuo-
ket im cdenen das Siliken ab ferdhnliches™
haterial geldst st

; bamma-Zell-
hilder in Schwangerschaft bow. Lakea-
rinnspersnds kilnnen suspeks auwsehen
A misonigkkose, Mackdeerne, Nuklealen
Fiir dien Zytoliogren sind daher dieshesiigh-
che anamnestische Angaben emscheiderd
wichaig, Vergrétere Keme mir deuclichen
Mukdenlen u_.“.m__.n_.,“ .1-._..?.__ i Lakr ﬂ_.ﬂ_.x__.._.

Selarmma eine gleichmifsgen: Chrom-
mnsrukmur als Tumaorzellen.
Als Hinweis auf eine akriv sezernie

renide Bnsrdrilse wei

grind sumeis Fereseloren aul.

Fibroadenom; Dhe oytologschen Bilder
bei Fibroadenomeen sind rypischerweise
rumeist relbreich. Diie Zellverhinde sind
_._dm.__..__.w?._: his _.w_.,._:..w_..r.w—._.:_r.__ mezhrfach

Abb, % MeRig differenzieres, duknles Karziram

o W
L o
r

Abd. fi: HochdiBarmaierion, debialon Karinom.
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schiadlicher fusy
kann — ahgesch
Stramaarele cine Differere

g, Twischen g
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geschehens [Adenosis. Sysren, duksale W Vorhandensein von einzednen bipolaren
undfoder knbulire Hyperplasie in unirer Mackrkernen;

Abb. B: My dileeenvicries, dukiales Karvinees Abb. ;ML g dfferenramen, delaalen Mam rolosrsmom
|MGG-Farbung]. | Duksuspickaloang shalich |G- Farbung)

Abh, 10 Wenig il jeries, dhakbikey Karsi Abb. 10b: Wenigy dils i Jukiales Kars Abh. 11: Hnchail 3 labul K
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¥ Eher Variegen nommochromer Kemee Dafferenzienang zwischn imvasvemound WGrobe Epicheherbiinde cines kribritor-

Liegr ein Zelbhild mir zwei Zellpopu nich-invasivem Wachsum ist nur hism- men Carcinoma in situ zeigen pelopenalich
Lariwers vioe, ann man zviobogisch keine  logisch misglich. I salchen Fallen bleibe runde Aussancangen. Ahnliche Zeflbikler
definative ”....F_._m_.n_.___m:v.._m:.ﬂ___x.ﬂw__.._rﬂ_ Bei _.._.—.n_.._.t.__.._._.m.___r_._.. _”:vﬂ__:ra_.__..:_. I_...,_.:__u._...._.._._ enrsmehen jedoch such m_._qm__—url Amefakren

deutlicher epithelialer Arypie s diehism-  vorbchalven. bt Woaliegen einer Hyperplasie.
legische Abklirung erforderlich. fyuodagisch besonders zu beriicksich- Invasive Barmnome Dir Zellacserich
Lellbilder, die derien bei Masraparhie rigEn iss aeigr hei Varkiegen eines malignen Tumors
“_..__:_R.T_ .,,__.-_.._ .l_.m.w.__q.__..__,. ..ﬂm_q...ﬂ_.: -I_x._.__.._..__:—r._?.__.____._.:. .._.m.m..—.: ...._.,._r__...mf he _u.r_—,.q:..ry.__._mvr_.. m_.._..__._._._.__u._.m._....l_un_mn_... _uﬂkL_._.
b".__“._..q._u__.-_.._»...___-. .__..__.__.__._,.-._.__.____ﬁ__.n. Tmln_.i_.. B IS TSN T.:?-m_.:_:_.r _m_._:.. .r.: "..__.._._ il x..._q._.l_._:_...._.._._ _“_._r.n._&_..._.—f

iy fobulire Carinomae i sitw, B Ein papilliires Carcinoma in sicu kann - Material spriche cher gegen Malignici,
#olas bdrinzrllige dwksale Carcingmus in . min einem papilliren Karinom und  Zudem sind die Zellbilder zumeiss sehr
1iru, einemn ingraduskrsden Papillom verwediaeh xellreich, Eine Ausnzhme bilder das mir-
b.n_..,,_.__.._u,_._._.‘.__“...&_m-ﬂ_._ﬂ_._...-__......._ JRNTRI T ._._..—_J.—r .._,...ﬂ._.__..__ _.”__.._:v u.._x.r_-_..,..ﬁm.v M 1 r.—.._m_._.__.r e Kirrzinoms Bei diesem Erebs —...:__..__....n
mowme (2B, dier tnbnline Kareinam), liaken Mackekernen liegt dher cin Fapillom man — ebsensa wie rach Panknicasaieder-

Die il _.n_._z__.rf_“._._..__?r kann insod-  vor. Eine starke [Nssoziationsneigung urel— holungen - nur spirich Tumoreellen,
_.___._.. _.m___.-_._ .._..__._..__. .._._._q _._..__.s._ﬁnuw_ m_.:._ ?”_..—,.:.._..__..: __.._mq m__...__—h1:.._._ u._-_._.._wﬂ_..v_.._._.ﬂ_.__.._._ “_”_.E.E._x-#w_:ﬂr.rhq?ﬁ.—_..ﬂhﬂﬂ—&nng

julls b Eine sichere _._m..__....._.._.._..__ cher filr ean Karzinom, simd ..__.__._um_.__.._._ﬂ WO _”_:..__....._.._._u.mh:_nﬁ_y._,.-_.b.._
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des Tiamoes: Uvsclifferemeierte, amaploiscbe
Karzimoane | reichlich disscoiierne Turnorael-
len mic deudlichen Zeichen der Malignirin
sind in der Feped leich 2w disgnostieie-
ren, Hingepen machen bochediferenzienss
Karzimorme (starke Kohision der Zellen,
diskorenere Zeichen der Maligni) dic Di-
ferenrialdisgniose hufip schwierig: Eine
dezidimensionas Aiond i der Berme mit
Ferniiberbappungen st cher b BKarinomen
o beohachten. Bensgne | isanen aeigen
her sheers”, d.h. einschichaipe Verbdinde
mir erhabiener Kempobarigie (usnahme:
papiliire Proliferationen). Bel gumrtigen
Proliferananen zeigen sich zumseist rwei
Zellpepularionen (bipolare Mackikerne
unidfoder Cnkozyren),

Diax dulenle Kprmimerm ist der verbrei-
teste Subiryp der Mammakandnome: Das
ach im Diknasbereich epawickelnde Kars-
minm zeign — je nach Differenzicrurmgigrad —
arypische Zellverbinde, die noch dic Form
der dikialen Epichelauskladung andeu-
ten. Micht ungewdibinlich sind aber aich
apekrine Differensienungen. In wenig
differenzierien duktalen Karomomen st
sach manchmal eine platvenepicheliale
Differenzierung nachweisen.

Bei Vocliegen nbulor Ktesiiome wind
syradogisch am Fiufgaen falschnegaty
befindet. Aufgrund der meist geringen
Lelkeahl und der nur diskrezen Arypie der
Eerne {uniforme, kleine Tamarsellen mir
Dmuhﬁmnnw!nntn_:._m.._ s inshesond e
eine Verwechsclung mit ciner Mamma-

dysplisie mikglich.

I as mavesindar Karzrmams Hn.m.n i -

kogeschien Priiparar einen erboblchen

Schleimgprhalt, Zusdem kommen gelegen:-

lach intrazyroplasmarsche Schbeimvako.
len vor, die segelingihnlich szsehen, Bei
i, s e Easrros ey alir
fisden sach dhnliche Zellbilder. Dabei
wilt:

¥hiewmstasen weisen cher eine mikme-
glandubire Lagerung auf;

WEin muriniises Karzinom lgert sich in
Serdingen bews, in dacheen Reihen.

Bizan papillire Marcinome sind selcen.
Lie En—..._u_...__.._._mnﬂ sind bei _.m__.u:mm."_.:
Fapillomien in aller Repel geringer ansge-
prigt. die Dissoziationsneigung s bei
Karzinomen ausgeprigrer.

Tibulire Karzireme sind zumeiss

hochdifferenzierr. Dras synolopgische Bild
imponien als unimespheellig, so das
Versechselungen mir benignen Lisso-
nen becht maglich sind {110: rubulires
Karzinom! Fbroadenam),

Rein oyppiibe Rarzamarre sind seloen,

Cras eytalogche Bild eines iofimema-
soriscler Karzimams zeige dhaliche Verin-
derumgen wie das des dukralens Kasisoms,
D Differentialdiagnos: Linfammato-
misches Kareinom® st aytalogisch jedoch
micht miglich {dies = eine klinische und
histologische Diagnose) (Abb, 6-14).
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Sind mehr Kenntnisse in der

Gyniko-Endokrinologie zu

fordern?!

oame 205, bis 31.05. 2002 finder

der 103, Deutsche Aretetag statt,
digsmal in der alten Hanse- und
Hafenstadt Rostock. Auf diesem Arz-
teeag sell wnrer anderem dic sog,
| ¥ ﬂi?——l_-h £ 1 & ur
Diskwszion stehen, dh. es sollen
auch Inhalte und Unsfang der Wei-

terbildung von Armtinnen/Arsten

Frawendrstinnen/-irzten parlamenta-
risch behandele werden. Wir befrageen
daher Herrn Prof. Ciirezlehmes, frilker
Greifswald, heure Targaa/Sachsen,
eimen der letzien Allround-Gyniko-
logen und Gynike-Endokrinologen,
wie aukibnfrig fundierees endokrinologi-
sches Wissen in dic Weirerhildung sum
Fraenarer integriert werden solloe,

In der dereeitigen Muster-Weiterbil-

dungmadnung und demensprechend
# auch in allen ghlisgen Weiterhildungs-
nﬁ-...:.....ﬂn: sl der Fhene der aurancenen
Landesiiranekamimen isg im Fachgelae
Frouenheilkunde umd Creburshstfe aneer
anderem die fkoalative [nidw fihrhase”)
Weiterbildung Cynikolegische Endo-
hrinalogis und Reproduktiansmedizin®
veratkert, [has heife: Arztinnend Aree
kinnen im Rabinen der Weesterbaldung
mum Gynikelogen nur dann eine Cua-
lifikasien in der Gyniiko-Endokrinalagic
anerbannt bekommen, wenn sie cine
Weiterbildungestell: m den velach: wenigen
Lentren fiir Bepredukrioremedizin wahr-
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