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Merkmale gutartiger und boésartiger Tumore
allgemeine und histologische Merkmale

Benigne Tumoren
scharf abgrenzbar (abgekapselt)

expansives Wachstum (Kompr.)
gegen Umgebung gut verschieblich

gutartig / benigne

Maligne Tumoren

nicht abgrenzbar

infiltrierendes Wachstum (Destruktion)
an Nachbargeweben fixiert

bosartig / maligne




Zellgehalt hoch

undifferenziert, Anaplasie

heterolog, unreif
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reif und differenziert




Konsistenz unterschiedlich
langsame Gropenzunahme
wenige und typische Mitosen

funktionelle Leistungen moglich

dringt nicht in Blutgefale ein

keine Metastasen
geringe Auswirkungen
keine Lebensgefahr fir den Wirt

Rezidiven selten

oft weich, markig

rasche GroPenzunahme

zahlreiche und pathologische Mitosen
funktionelle Leistungen seltener
dringt in BlutgefalRe ein

Metastasen

starke Auswirkungen

fast immer todlich

Rezidiven haufig




gesundes Gewebe

Plattenepithel
Basalzellen
Urothel
Drisen

gutartige Tumoren

Plattenepithelpapillom
Basalzellpapillom
Urothelpapillom
Adenom, Papillom
Zystadenom

bosartige Tumoren

Plattenepithelkarzinom
Basaliom

papillares Karzinom
Adenokarzinom,
Zystadenikarzinom
Siegelringkarzinom




Nomenklatur der mesenchymalen Tumoren

Gewebsart  Mutterzelle Gutartig Bosartig




Osteochondrom -

Tumor-ahnliche Lasion(en)
Auswuchs des Knochens mit einer
"Kappe” von Knorpel uberzogen
im Alter von 10 bis 25 Jahren in
der langen Rohrenknochenfast

die Halfte der gutartigen Knochen-
tumoren sind Osteochondromen

. "kartilaginare Exostosen" einzelne
oder multipel

Osteochondrome
konnen vererbt werden und treten
bereits im Kindesalter auf.

Manner sind haufiger betroffen als
Frauen.




Neuroendokrine Tumoren

Endokrine zellen in
Verschiedenen Organen

Nebennierenmark
Nebennierenrinde
endokrines Pankreas
Adenohypophyse
Paraganglion
C-Zellen

Pheochromozytom
NN-rindenadenom
Insulinom
Prolaktinom
Paragangliom

Karzinoide

malignes Pheochromozytom
NN-rindenkarzinom
malignes Insulinom

Medullares Karzinom







Prakanzerose
morphologisch und klinisch definierte Zustande
mit einer erhdhten Inzidenz maligner Tumoren z.B. Magenresektion
sec.Billroth I

Gewebsveranderungen mit einem erhohten Entartungsrisiko

nach dem AusmalR des Entartungsrisikos unterscheidet man

obligate und fakultative Prakanzerose
\ leukoplakia dysplastica
intestinale Metaplasie

kolorektale Prakanzerose
das Gardner Syndrom, die familidre Dickdarmpolypose

melanotische Prakanzerose
lentigo maligna - melanosis circumscripta paeblastomatosa

senile Prakanzerose
keratosis senilis




Lentigo maligna

Dubreuilh-
Hutchinson
Krankheit

verdéachtige
Symptome:

Jucken, roter Hof
rasches Wachstum

knotige
Umwandlung

leichte
Verletzbarkeit




Barrett-Syndrom - Syn.: Barrett.-Osophagus

erworbener, meist refluxbedingter Ersatz des Plattenepithels des Osophagus
durch Zylinderepithel
zirkulér in einer Breite von mindestens 2-3 cm (weniger = Mini-Barrett)
Aufbau der Areale kann der Schleimhaut von Cardia, Corpus oder Antrum
des Magens oder des Darms ahnlich sein
auf diesem Boden entsteht das Barrett-Ulkus
gilt als Prakanzerose mit Ausbildung von Adenokarzinomen




Saumzelle

APUD-Zelle

kolische

enterale Becherzelle
Becherzelle

PANETH*
Kornerzelle

intestinale Metaplasie intestinale Metaplasie
vom enteralen Typ vom Kolischen Typ
(DUnndarmtyp)

Typen der intestinalen Metaplasie




carcinoma in situ - CIS

Ca. praeinvasivum, prainvasives Karzinom, intraepitheliale Neoplasie,
Ca. endoepidermale, Oberflachenkarzinom
histologisch nachweisbare Proliferation atypischer Zellen, die im
Epithelverband (intraepithelial) bzw. im urspringlichen
Gewebskompartiment (in situ) liegen

zeigt die zytologischen Merkmale der Malignitat
z.B. Zellpolymorphie, verschobene Kern-Plasma-Relation
Zunahme der Kerndichte
gewebliche Differenzierungsstérungen
ist aber noch durch eine Basalmembran vom gefal3fihrenden Stroma abgegrenzt
(und daher nicht zur Metastasierung befahigt

Ubergang in ein invasives Karzinom kann Jahre bis Jahrzehnte dauern

CIS kommt vor z.B. an Portio CIN, Kollumkarzinom
Kehlkopf, Glans penis, Bronchien, Mundschleimhaut

als duktales bzw. lobuléres Ca. in situ der Mamma
als intratubulare Neoplasie des Hodens
als vulvére intraepitheliale Neoplasie
als typische Plattenepithel-Dysplasien z.B.
die Bowen-Krankheit und die Erythroplasie Queyrat




Semimaligne Tumoren
niedriger Malignitat
invasives Wachstum
ausgepragte Rezidivneigung
Metastasen spat und selten

Epithelial: Basaliom der &uferen Haut = Ulcus rodens

(nagendes Geschwiir)
Karzinoide des Darms — Bronchusadenome
mukoepidermoid Tumore und Azinuszelltumore
in den Speicheldrusen

Mesenchymal: Desmoid an Faszien der Bauchdecken




die histogenetische
Klassifikation der Tumoren

Basis der imunhistochemischen
Differentialdiagnostik




Nomenklatur maligner Tumoren |I.

Bezeichnung

Karzinom (90%) aller
malignen Tumoren

Sarkom
Leukdamie, Leukose
Lymphom

Karzinosarkom

Teratom, Teratokarzinom

Blastome

Muttergewebe

Epithelgewebe

mesenchymales Gewebe
blutbildendes Knochenmark
lymphoretikulares Gewebe
Mischtumor mit epithelialen und
mesenchymalen Anteilen

Tumoren mit Anteilen der drei
primitiven Keimblatter

Tumoren mit Struktur der Blastemen
(Organanlagen)
Hepato-, Nephro-, Neuro-Blastomen




Markers fur immunhistochemische Reaktionen

Ztokeratin

Epithelium

(verschiedene CK-s)

Verschiedene Tumoren)

Vimentin

Mesenchymale Geweben

Leukocyte Common
Antigen (LCA)

Lymphoid Geweben
Lymphoma

Desmin

Quergestreifte Muskel

Smooth Muscle Actin

Glatte Muskelzellen

Neuron Specific Enolase

Neuroendocrine Zelle

S100

Melanoma, Schwann Zelle

HMB45

Melanoma

TIFL

Lunge, Schilddriise

und viele AndereZytokeratin




Wichtige Tumoren mit Eigennamen




Neoplasmen im
Kindesalter

zweithaufigste Todesursache

charakteristische Unterschiede zu den Tumoren im Erwachsenenalter




Preoperative Diagnose
« Symptome « Zytologie:

* Labor: We, Hb-Htcr, Korperhahle-
Weber Leberfunktion

Flissigkeit
Test, CEA PSA, andere J

Tumormarkers Exfoliative (cervix,

Bildgebende Verf.:
z/’\rg isotope, SG, CT

bronchus)

Aspiration (solid organs
T PET.. ; Zy'Toologie ( %)

Endoskopie: laryngo-, * Stanz Biopsie: Mamma,

gas’rro-,e:olono-y, irrigo-, Leber, Prostata

recto-, cysto- " . BT
medias-‘-ixo_’ pleuro-.... Endoscopische Biopsie




Besonderheiten maligne Tumorzellen

Zellkern: Variation in de Grope: Anisokariose
in der Form: Pleomorphie, Polymorphie

Kernchromatin: vergrébert mit Verklumpungen

atypische Verteilung
Vermehrung der DNS: Polyploidie, Aneuploidie

Mitotisch aktiv
Chromosomen: Deletionen und abnorme Formen (marker Chromosomen)
Nukleolen: vermehrt, vergropert
Kern-Plasma-Relation zugunsten des Kerns verschoben

Zytoplasma:
Verminderung der Haftung der Zellen
Verlust der Wachstumkontrolle durch Verlust der Kontaktinhibition
gesteigerte Lektin-Agglutinierbarkeit
Verminderung der Zellverbindungen (Desmosomen, gap-junctionen)
Storung der Zellkommunikation
Zellorganellen: Onkozytom (Mitochondrien)




Tumor-Marker: Diagnosis, Tumorsuche (screening), Therapiekontrollen

Tumor-assoziierte Antigene - Glykoproteine der Zellmembran
Prostata-spezifisches Antigen PSA
Reexpression fetaler Antigene:
onkofetale Antigene

Alpha-Fetoprotein : Hepatome
Gonadale Tumoren

Carcinoembrionales Antigen:
Dickdarmkarzinomen
Brustkrebs

Hormone als Tumor-Marker:
Serotonin: Carcinoid
Calcitonin: medulldres Schilddrisenkarzinom
HCG: Chorionepitheliom
ACTH, Gukagon, Gastrin, Parathormon u.s.w.
paraneoplastische Syndrome

Enzyme als Tumor-Marker:
alkalische Phosphatase: monozytdre Leuk@mien
sauere Phosphatase: metastatisierende Prostata Ca




Tumorzell Marker
Marker

seminoma, choriocarcinoma, germ cell tumors, hydatidiform mole, teratoma with
3 elements of choriocarcinoma, and islet cell tumor




Blood flow deficiency (ischemia), Heart attack, Hemolytic anemia

Leukemia or lymphoma New abnormal tissue formation (usually cancer)
Liver disease (for example, hepatitis) Low blood pressure Muscle injury
Muscle weakness and loss of muscle tissue (muscular dystrophy)

Infectious mononucleosis Pancreatitis Tissue death Stroke




Tumor markers

CA125 Ovarium, Uterus

CA15-3 Mamma, Ovarium, Pankreas
CA19-9 Pankreas, 61

CA549 Mamma

CA50 Pankreas, 6I, Ovarium,
Mamma

CA195 GI
AFP Leber, Keimzell Prostata

B-HCG Choriokrcinom
ACTH kleinzelliges Lungenkarzinom




Subclaviculare Lymphknotenmetastase In einem farbextrachierten Austrich sind die
eines Kolonkarzinoms. Die zerstreuten Zelle Mayer's-Muzikarmin-positiv
Tumorzelle sind ahnlich der Zelle eines

grosszelligen Lymphoms HE-Farbung




Metastatisches hell-zelliges Karzinom der Metastatisches Plattenepithelkarzinom der
Vagina in der inguinalen Lymphknote. 28 J. Naseneingang in einer zervikalen

Frau, tochter von einer Diethystilbéstrol- Lymphknote. Keratinisation und piknotische
behandelten Mutter. Grosse maligne Nuklei
Tumorzelle mit vakuolysiertem Zytoplasma

Papanikolau-Farbung
Papanikolau-Farbung




Maaciatisches Melanoma mallgntim des Nach Dekolorisation des Ausstriches

Auges in der Leber. Kein Melanin in der Refarbung mit Fontana- Masson Silber
epithelial aussehenden Zellen

, y In einer Zelle Melanin Granules
Papanikolau Farbung




Autosomal-dominant erbliches Kolonkarzinom Lych-
Syndr. — HNPCC (hereditary non-plypo-sis colorectal
cancer) — der Patient hat eine TGFBR2 Mutation.

IHC mit anti Dpc-Antiserum

Dpc=ein tumorsuppressiver Protein - deleted in
pancreatic carcinoma

Sporadisches kolorektales Karzinom,
keine Dpc4-Expression. Desmoplatisches
entzundetes Stroma zeigt Dpc4-Positivitat




Sporadisches kolorektales Karzinom mit Medullares Karzinom des Rektums — MSH
starker Expression von Dpc4 im Kern und hereditares nonpolyposes Kanzer-Syndrom
Cytoplasm. Die lymphoide Zellen der 15% der kolorektalen Karzinome mit besseren
lamina propria (—) sind auch markiert Prognose




Tumorantigene

onkofetale:
— Alpha-1-Fetoprotein (AFP)

— carcinoembryonales Antigen (CEA)

organspezifische:
— prostataspezifisches Antigen (PSA)

Erkrankung

*gutartige Lebererkrankungen
*Leberzellkarzinom
*Keimdrusentumoren
*neutrale Dysrhaphie

*Bronchialkarzinom

*Mammakarzinom

*Ovarialkarzinom (muzinos)

*qutartige gastrointestinale Erkrankungen
*gastrointestinale Tumoren

*gut- und bosartige Prostataerkrankungen




blutgruppenassoziierte:
- CA19-9

*Magenkarzinom

*Pankreaskarzinom

*Gallengangskarzinom

*kolorektale Tumoren

*gutartige Erkrankungen von Leber u. Pankreas

*wie CA19-9

sonstige:
- CA125

*Adenokarzinome (Ovar, Mamma)
*gutartige Erkrankungen des
Gastrointestinaltraktes u. des weiblichen
Genitales

- CA15-3
*wie CA125
CA fir carbohydrate antigen; cancer antigén Tumorantigene; Tumor- oder Karzinom-

assoziierte, durch monoklonale Antikérper nachweisbare Tumormarker - es gibt noch
zahlreiche, mit Ziffern bezeichnete Carbohydrat-Antigene mit diagnostischem Aussagekraft




beim Menschen bekannte genetisch bedingte Tumor-Syndrome

Familiare multiple endokrine Adenomatose Typ |.
Testikulére Feminisierung — Keimstrangtumoren
Retinoblastom

Neurofibromatose Recklinghausen

Down-Syndrom — Leukdmien

Xeroderma pigmentosum — Haurkarzinome

Familidre polypose des Dickdarms = Dickdarmkarzinom

Fanconi-Syndrom




