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Uberblick 1.

- Qutartige Lasionen
- Puerperale Mastitis
- Nicht-puerperale Mastitis (Duktektasie)
- Fettnekrose
- Fibrozystische Umwandlung
- Intraduktales Papillom
- Fibroadenom
- Phylloidtumor
- Gynakomastie



Uberblick 2.

* Bosartige Lasionen

— Nichtinvasiv (in situ) wachsende Mammakarzinome:
DCIS, LCIS, Paget-Karzinom

— Invasive Mammakarzinome:

* |Invasives Karzinom NST (no special type) / duktal — 80%
* Invasiv lobulares Karzinom — 10%

 Tubulares
* Muzinoses 10%
e Usw.

— Bosartige Phylloidtumoren

— Andere bosartige Tumoren: Angiosarkom, Lymphom,
Metastasen



Histologie der Brust

TDLE: terminale duktulobulare Einheit

= '
o o9
PETA o e L 7o
4 e o o o \y
; og g W B O oY
§ o C ~ et P s AL
o8 .,%s’o 00 S o L G R S\ QF
o .0 i e 8 > 050 S g
T 0 S s 3% b o
" == 5 { o 3 > M
L .\ R & i L
> 5 ¥ 2y -
o '\ '\',a @ - x \l' PR N i3 o
3 Q } Man b » o
e 2 S | S ] e e
_) . \ P AL s - 2
oD Y o a BV o SRR
ol ' > . i< s
o~ v - L -
% O oo -
y ; 2.3
[ 2 (o
Q . »

A Rl T IR Pt B,
o O e O, TV R S e
= Mt 0 ol WO 7 SR .
: ‘ 9 oeq0 8¢« Lobuli (TDLE)
" o . 1 ¢ n .“(',"":'-
L Milchgange %S gl Al i

o Q) __‘I
« Bindegewebe (Stroma) 3o Fett
> e R = 2




Fibrozystische Veranderungen bei
Mastopathie

e Alter: 20-50 Jahre alte Frauen (bei mehr als
50% der Frauen)

 Symptome: diffuse Verhartungen, Knoten,

Schmerzen, Spannung (abhangig vom
Menstruationszyklus)

e Mammographie: Densitat, Kalzifikation,
,minimal changes”



Mastopathie - Mikroskopie

Morphologische Heterogenitat
*Fibrose: wachsendes Bindegewebe / Fett

*Strukturelle Veranderungen: Zysten, Adenose, Sklerosierende
Adenose, Mikrokalkablagerungen!

*VVeranderungen des duktalen Epithels:
— Gutartige: apokrine Metaplasie, Intraduktale Hyperplasie
— Entartungsrisiko: atypische duktale Hyperplasie, DCIS



Fibrose im Stroma




Zysten, Adenose




Haufigste Veranderungen des
duktalen Epithels
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Fibroepitheliale Tumoren

* Biphasische Tumoren: mit epithelialer,- und
mesenchymaler Komponente

* Haufigstes: Fibroadenom (junge Frauen)
runde, gut begrenzte Tumoren, mit einer
weilllich-derben Schnittflache



Fibroadenom
dichtes, fibroses Stroma und komprimierte,
langlich ausgezogene Milchgange







Phylloidtumor (Riesenfibroadenom)

Makroskopie: ahnlich, wie Fibroadenom
Mikroskopie: zellreiches Stroma, komprimierte Milchgange,
kleeblattartige Stukturen

¢ "stromal overgrowth"




Dignitat (Eigenschaft) der Phylloidtumoren

* Benigne (Mehrheit) > Borderline > Maligne
(oder: low,— intermediar,- und high grade)
e Zeichen der Malignitat
— Pleiomorphie
— Mitosen
— Uberwucherung des Stromas
— Mesenchymale Anteile im Stroma
— |nvasivitat
— Metastasen




Intraduktales Karzinom — DCIS

 Mikrokalkablagerungen! (sichtbar in der
Mammographie)

* Makroskopisch nicht immer sichtbar

* Grof3e: zwischen einigen Millimetern und
mehreren Zentimetern



Intraduktales Karzinom
(Duktales carcinoma in situ: DCIS)

* Begrenzte Proliferation der Tumorzellen in den
Milchgange und Drisen

* Begrenzt durch myoepitheliale Zellen und die
Basalmembran

— Nach Aufbau: solide, papillar, cribriform, flat,
comedo

— Nach Zellkernen: Niedrig— Intermedier — hochgradig
differenzierte



* Begrenzte Proliferation der Tumorzellen in
den Milchgangen und Drusen. Die Gange sind
erweitert.
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it Nekrose (Komedonekrose)
ikrokalk

Komedo DCIS m
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In situ lobulares Karzinom (LCIS)
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LCIS, classic type 4x - H&E
Low power view illustrating TDLU filled and distended by
solid proliferation of small and uniform population of cells




Morbus Paget

* Ein DCIS, das sich in der Epidermis der
Mamille ausbreitet

e Die Mamille kann ekzematos aussehen und
ulzeriert sein
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Invasive Mammakarzinome

e Klinisch : Knoten in der Brust oder in der Armhohle,
Entzindung der Brusthaut (Orangenhaut), Ulkus,
Symptome durch Metastasen (Knochenschmerzen,
neurologische Symptome, zufallig entdeckte
Metastasen in der Lunge oder im Leber)

 Makroskopisch: harte, graulich weilRe, meist
unscharf begrenzte Tumoren. Infiltration des
umgebenden Fettgewebes

 Multifokale, multizentrische Tumoren



Invasives Mammakarzinom

Invasiv duktal (kb. 80%)

Invasiv lobular (kb. 10%)

Tubular (kb. 6%)

Muzinos (kb. 2%)

Medullar, papillar, apokrin, sekretorisch....



Prognostische Faktoren

Grofe
Ausdehnung (Staging)

Histologische und molekulare Typen

— Ostrogen und Progesteron Rezeptorstatus
— HER2 Status

Histologische Gradierung (Grade) (Struktur +
Zytomorphologie + Mitosenzahl)

Lymphovaskulare Invasion



Histologie des Mammakarzinoms

Infiltration
Desmoplasie
Grade: Struktur + Zytomorphologie + Mitosenzahl

Zytomorphologie
— Duktal: veranderliche Kernpleomorphie
— Lobular: kleine, runde Zellen, meist kleine Pleomorphie

Struktur:
— Duktal: Driisenbildung

— Lobular: Kohasivitatsverlust, einzelnd oder in
langlichen Verbanden, diffus (einreihig,
,Gansemarschartig”)



Invasives Karzinom

e Tubuli, cribriforme Strukturen, Nester, Biinde...




Invasives Karzinom
(zentraler Nekrose)
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Invasiv lobulares Karzinom

* Typische gansemarschartige Infiltration des
Bindgewebes




Tubulares Karzinom: beste Prognose
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Muzinoses Karzinom
(colloid carcinoma)

Muzin




Immunohistochemie

e Obligatorisch:
— Ostrogen
— Progesteron
— HER2
— Ki-67 (Proliferationsmarker)

Therapiewahl nach TNM, Grading,
lymphovaskularer Invasion, usw.



Immunhistochemie
Hormonrezeptoren

Ostrogen und Progesteron: Reaktion im Kern (wenn positiv: langjihrige
Hormontherapie)




Immunhistochemie
HER2 (EGFR Rezeptor)

Im Fall eines unsicheren Ergebnisses, ist eine FISH-Reaktion obligatorisch
Antikorpertherapie: (Trastuzumab = Herceptin) oder TKI Therapie (Pertuzumab
Uusw.)




Immunhistochemie
Ki-67: Proliferationsrate

* Je hoher der Ki-67-Index ist, also je schneller der Tumor
wachst, desto empfindlicher ist er fir die Chemotherapie.
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