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Ableitende Harnwege
Nierenbecken, Uretern, Harnblase, Urethra(Meatus externus)

Kongenitale Anomalien

1. Kelchdivertikel (Kalyxzysten)
urothel Auskleidung
schmaler Gang

Folgen: Infekte, oft rezidivierende Entziindungen

2. Numerische Ureteranomalien
~ ureter duplex (Doppelureter)
zwel Nierenbecken
0.8% aller 4 zwel Ureterostien

: ureter fissus (Spaltureter)
Obduktionen zwel Nierenbecken

_ ein Ureterostium
ureter bifurcatus
eine Sprosse endet blind
Infektionen, Steinbildung




Doppelt angelegte Nierenbecken
2 getrennte Offnungen in die Harnblase Doppelureter in einer von 150
5 . R Obduktion

Inzidentaler Befund

i P Ureter duplex




Ureter fissus




Hufeisenniere - Ren arcuatus ,,super kidney”
beckenwirts verlagerte, U-formige Verschmelzungsniere, bindegewebige oder
parenchymatose Gewebsbriicke unter den Harnleitern
oft auch akzessorische Gefal3e
symptomlos oder mit AbfluBstérung
Steinbildung

Beschwerden infolge Kompression der groBen Bauchgefalle

Ureterabgangsstenose

Harnleiterstenose
angeboren
durch Vas aberrans
erworben
infolge Tumors
| Folge narbiger Verziehungen
gk . ol e 1 \d Ormond Syndrom

in association with it can also occur as an
other anomalies or isolated anomaly

syndromes such as T TS RLASARTITCE " possible problem: partial
trisomy 18 { lg“':lw - ' obstruction, hydronephrosis

A




Nierendystopie
angeborene gefaffixierte Lageanomalie
oft dysplastisch: klein, deformiert
Persistenz frithfetaler GefaBversorgung meist als
lumbosakrale Niere
sakroiliakale Niere

Beckenniere - pelvine Nierendystopie
Lage der Niere im Becken, die Niere ist evtl. fehlgebildet
Einzel- = Solitarniere
mit atypischer Gefaliversorgung meist eine
ausreichende Funktion evtl. bestehen zuséatzlich
Genitalanomalien
Folgen: Neigung zu Stein- und Zystenbildung
Hydronephrose, Entziindungen
Stellt evtl. ein Geburtshindernis dar !!!

Nephroptose - Ren mobilis
abnorme Beweglichkeit der Niere in kaudaler Richtung
v.a. bei allgemeiner Enteroptose

Beckenniere: schematische
Darstellung der Organlage




Gefadanomalien:

arteria renalis duplex I. s.




3. Ureterlageanomalien
heterotope Uretermiindungen
trigonum vesicae, pars prostatica urethrae
ductus ejaculatorius
Gartner-Gang (funktionsloser Gang des Epoophorons im
Ligamentum latum uteri; ein Urnierenrest)
Vagina, Urethra
Frauen: Harninkontinenz
Mainner: Dys- und Pyurie
Dysur(es)ie: schmerzhafter Harndrang mit
Erschwernis des Wasserlassens (Miktion)
Retrokavaler Ureter - Anomalie des Hohlvenensystems



Descensus vaginae
mit Zystozele

(Multiparitét, schwere
korperliche Arbeit,
,,Bindegewebsschwiche*)

Totalprolaps von

Uterus und Vagina




4. Ureterformanomalien
Megaureter wegen Peristaltikstorung und vesikoureteralen Reflux
Schlagelung, Schleimhautfalten
Ureterabgangsfalten: Schleimhaut UberschuR
Verklemmung durch Polgefalie

5. Agenesia, Aplasie der Harnblase
meist mit anderen schweren Entwicklungssorungen kombiniert

6. Sanduhrblase
unvollstandige transversale Septierung der Blase

7. Kongenitale Harnblasenhypertrophie
hypertrophie und Dilatation ohne AbfluRhindernis
Uberwiegend bei Manner

8. Urachusfistel - vesikoumbilikale Fistel
Auskleidung Zylinder- oder Ubergangsepithelien
Urachuszysten aus Epithelresten



kongenitale Obstruction der
ureteralen Miindung

Hydroureter und Hydronephros




9. Spaltharnblase (Extrophia/ectopia vesicae urinariae)

haufigste Harnblasenfehlbildung der vorderen Kloakenmembran

Inzidenz 1:10.000, weib:méanl = 8:1

ventrale Bauchwand und Blasenwand fehlen

Blasenboden mit Uretermiindungen unterhalb des Nabels

komplette Epispadie, glans penis fehlt, Symphyse offen

Scrotum bifidum, Maldescensus tesis

Kompl: Metaplasie (schleimbildendes Zylinderepithel, Plattenepithel)
Pyelonephritis, niedrigere Lebenserwartung

50% sterben vor dem 10. Lebensjahr

Harnblasenkarzinomen (Adenokarzinom, Plattenepithel ca)

10. Kongenitale Harnblasendivertikel
angeborene Wandschwaiche oft multipel echte Divertikel
mit Beteiligung aller Wandschichten
meist in Hohe der Ureterostien
Kompl: Urozystitis, Steinbildungen, Perforationsgefahr



Reflux

Pelvirenaler - pyelorenaler - Reflux
Harn- bzw. Kontrastmitteliibertritt aus dem Nierenbecken in angrenzende
Nierenbereiche

Pyelointerstitieller Reflux von den Kelchenden in das Interstitium und
zwischen den Pyramiden rindenwarts

Pyelokapsulirer Reflux bis zur fibrosen Kapsel
v.a. bel Harnstauung, nach Kathetertrauma

Pyelolymphatischer Reflux d.h. durch die Schleimhaut in die Lymphbahnen
als Uberdruckeffekt bei retrograder Pyelographie
auch bei Filariasis

Pyelotubulérer Reflux durch die Papillenoffnungen in die Tubuli
Rontgenbild: blischelformige Schatten
v.a. bei akuter Riickstauung akuter Pyelonephritis



Vesikoureteraler Reflux (VUR)

Harnriuckfluss aus der Blase in den Harnleiter

evtl. sogar in das Nierenbecken = vesikorenaler Reflux
Ursache: Fehlbildung, bei Schrumpfblase, nach Ureterozystoneostomie
Refluxpyelogramm: Kontrastmittel in die Blase kommt

Komplikationen: Megaloureter, Hydronephrose, Entziindungen,
Schrumpfniere

Th: Antirefluxplastik



VUR

kongenitale Storung des Ureterostiumverschlusses, intramuralen
Abschnitte der Ureteren verkurzt ist, bei jeder Miktion Harn in die
Nierenbecken zuruckgepresst wird, Hydroureter

A NORMAL B REFLUX




Balkenblase

Harnblase mit in das Blasenlumen vorspringenden hypertrophierten Biindeln
der Blasenwandmuskulatur (Detrusor) dazwischen Pseudodivertikeln
Ursachen: chronische mechanische oder nerval bedingte Harnabflu3storung
z.B. bei benigner Prostatahyperplasie, Tabes dorsalis




Hyperplasia
prostatae
Home Lappe

Urolithiasis




11. Hydronephrosen
Ausweitung des Nierenbeckens
Druckatrophie des Nierengewebes
Kompl: Sackniere
hydronephros inflammata = Pyonephrose
Entstehung von Harnsteinen
Uramie (falls doppelseitig)
Pathogenese: AbfluBbchinderung
kongenital: Urethra-Atresie
vas aberrans zum unteren Nierenpol
Klappenbildung in Ureter/Urethra
Nephroptose
vesikouretaler Reflux
erworben : Nierenbecken- oder Ureterstein
sequestrierte Papillennekrose
Tumoren (Niere, Urether, Portio)
Prostatitis, Prostatatumoren
Ureteritis, Urethritis
postinflammatorische Narbenstrikturen
retroperitoneale Fibrose - Ormond Syndrom
Strahlenfibrose, Ureterstenose
Hammblasenldhmung
Schwangerschaft (reversibler Harnstau)
Uterusprolaps




Rechtseitige Hydronephrose

Obstruction der ureteropelvischen Junction

Pyeloram
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Hydronephrose




Morphologische Veranderungen be1 Uramie




Metabolische Lisionen
Urolithiasis
Konkrementbildung aus Harnbestandteilen
5 % der Bevolkerung in Deutschland (Frauen > Méinner)
bei Schwarzen selten
Haufung in heillen, trockenen Regionen
Pathogenese: Konzentration der im Urin gelosten Salze
Hypercalkamie, Hyperurikdmie
Mangel an Komplexbildnern
Urin pH Wert
Mangel an Steinbildungsinhibitoren
Kristalnukleatoren
Vitamin A Mangel
Lokalisation: Kelchen > Harnblase
GroBe: Nierensand < Nierenbeckenausgul3stein
Korallen-, Hirschgeweich-steine
Symptomen: Hamaturie, Nierenkolik
Hydronephrose, Infektion bes. bei Ventilsteine
Phosphatsteine 20% AusguBsteine Bakterielle Infektionen, Hirschgeweihstein
Kalziumoxalat Steine 13-33% Hyperkalziurie (PHPT, lytische Knochentumore
Uratsteine 6-14% Klein, hart, rundlich, niedrige pH des Harns, Gicht
Zystinsteine: nur bei Zystinurie (A. Rez.)




Ureléropelvic
junction |

Crossing
ol lliac
artery.
(midureter)

Urolithiase in dem Ureter




.

Korallenstein

korallenformig

gestalteter Ausgullstein
des Nierenhohlsystems;
v.a. als Kelchstein




Blasenstein




Entziindliche Lasionen
Pathogenese: kurze weibliche Urethra -> 10x haufigere Infektionen
Stase, Reflux
Urothel-Lasion (Dauerkatheter)
Keime (E.coli, Neisseria gonorrhoeae)
fehlende P;-Blutgruppe verschont

1. Akute bakterielle Urozystitis
Pathogenese: Erregerquartett E.coli, Enterokokken,
Proteus, Staphylokokken
aszendierend, deszendierend
lymphogen, hamatogen
“ster1l”: Clamydien, Trichomonas, Herpes simplex, Tbk
Nichtinfektiose Ursachen
Diabetes mellitus,
Schwangerschaft, gro3e Myomen
HarnabfluBBstorungen (Prostata Hyperplasie, Ca)
Fehlbildungen, Harnsteine, Kateterismus
Blasenlenmung, Analgetikaabusus
Schwermetal Verbindungen, Konkremente, Fremdkorper



Beglinstigende Faktoren:
kongenitale Anomalien
Entziindungen der benachbarten Organe
Harnstauung und Harnretention
“wo Retention, dort Infection”
Traumen, chemische oder mechanische Irritationen
Allgemeinerkrankungen mit Resistenzverminderung
Makr.: hyperamische Rotung, Schwellung
Mikr.: serOse, hdmorrhagische, eitrige
pseudomembrands-nekrotisierende
Symptomen: Entleerungsreiz
haufiger Harndrang (Pollakisurie)
Endschmerz, Urin triib, Pyurie, Himaturie
Komplikation: alkalische Harnreaktion
Bildung von Phosphatsteine



fne 2

akute Urozystitis mit
Rotung und Schwellung
der Schleimhaut







Hyperplasia prostatae
Urozystitis hamorrhagica




Urothelzellen

Uothelzellen

' URINZYTOLOGIE

Plattenepithelzellen tubuliire

Epithelzellen




Hyaline Zylinder (zylinderformige, homogene Urinsedimente von
transparentem Aussehen, die aus polymerisierten Glykoproteinen)
- Nieren- und Leberinsuffizienz, Arbeit, Fieber, Dehydratation




Erythrozyten im Urin




Erythrozyten im Harn

GN, Pyelonephritis, Tumor, Stein, TBK, Trauma, polyzystische Niere
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Granulozyten im Urin

Zystitis, Pyelonephritis, Prostatitis




Leukozyten Zylinder

Kernstrukturen meist nicht erhalten - Pyelonephritis




Gemischter Zylinder

Tubulus Epithel, Lymphozyten, fettig degenerierte Zelle




cystitis catarrhalis acuta

Zystoskopie - Zystitis

cystitis haemorrhagica



2. Chronisch-unspezifische Urozystitis
aus nicht ausgeheilten oder rezidiven akuten Entziindungen
Makr.: graurot
Mikr.: Granulation, Fibrose
chronische Entziindung
Epithelregenerate

3. Chronisch-granulomatose Urozystitis
Urozystitis tuberculosa
kanalikular-deszendierend, lymphogen aus Nierentuberkulose
durch Verkdsung ulzeriert
Bilharziosis urogenitalis (Schistosomiasis)
Makr.: polypoid-granuldre Schleimhaut
Mikr.: tuberkuloide Granulomen
Im Zentrum Schistosomeneier
Schleimhaut Hyperplasie, Metaplasie,
Plattenepithelkarzinomen
Komplikationen: Ureterstenosen
Hydronephrose
Pyelonephritis



- Schistosomiasis urogenitalis
Blasenbilharziose

im Nilgebiet als ,,Agyptische Himaturie*.

#+70 + Infektionskrankheit in Tropen und Subtropen

AEAY |Inzidenz nimmt weltweit zu aufgrund von

Bewisserungsprojekten

5 Dammbauten

':»‘ derzeit ca. 300 millionen Infizierte

4 Schistosoma haematobium, japonicum, Mansoni

filhrt zu chronischer Zystitis

granulomatos und polypds

Symptomen: Tenesmen

Hamaturie

Steinbildung

Harnleitererweiterung und
Hydronephrose

gelegentlich entwickelt sich
Blasenkrebs


../../../Local Settings/Temp/$$$r34481.004
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¥ .77/ Schistosoma hematobium e
U _inflammatory reaction
' ; ‘:N, fibrosis and calcification.
‘ ' squamous metaplasia risk for
. ~ squamous cell carcinoma



Sonderformen der Urozystitis

Urocystitis follicularis
follikelartige Lymphozyteninfiltrate

Urozystitis cystica
Bildung von Epithelzapfen (Brunnsche Epithelneste)
sekundére Zystenbildung

Papillare Urozystitis

Cystitis calcarea
Infekt mit harnstoffspaltenden Bakterien
Bildung von NHs;, alkalisches Milieu

Chronisch-interstitielle Urozystitis

Malakoplakie
granulomatOse Entziindung mit Riesenzellen
Michaelis-Gutmann Korperchen (Kalk und Hamosiderin)
Atiologie unbekannt, haufiger bei Frauen




Ureteritis zystica

zystische subepitheliale
Hohlrdume die von einem
mehrschichtigen Epithel
augekleidet werden

aus Brunn-Epithelnester

luminal normales Urothel!!!




Interstitiale Zystitis (1Z) ein Syndrom mit

1.) neuralen, 2.) immunologischen und 3.) endokrinen
Komponenten

Pathophysiologie :

Bladder insult

GAG layer/mucus  Nerve endings
in blodder wall

More inpury Epithelial layer domoge

Activation af mast cells
and histamine release

Patassium leak inte interstitium

Activation of Clibers and
release of substance P
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Blasenverletzungen
Perforation bei penetrierenden Verletzungen
Rupturen bei stumpfen Traumen, besonders bei gefullter Blase
Spontanruptur bei schweren Entziindungen
Neoplasien

Blasenlahmung
Zentralnervose Ursachen = paralytische Blase
Hirn- und Ruckenmark Tumoren
degenerative Erkrankungen (Tabes, multiple Sklerose...)
Periphar nervose Ursachen
Spina bifida, Neuritis (alcoholica), Bleivergiftung




Weitere Erkrankungen der weiblichen Harnrohre

Belastungsinkontinenz: Defekt des Harnblasen-Schliemuskel

Meatusstenose

Harnrohrenkarunkel: gutartig in der Harnrohrenmundung
durch Herauswolben der inneren Schleimhaut

Weitere Erkrankungen der mannlichen Harnrohre

Balanitis xerotica obliterans = Lichen sclerosus et atrophicus
der Eichel

Komplikation: Harnrohren- und Meatusengen
endoskopische Harnrohrenkarzinom des Mannes



Harnrohrenkarzinom der Frauen

Seltene Krebsart:. Die meisten Betroffenen sind alter als 50 J.
Risikofaktor: wiederholte Harnrohrenentzundungen
Frauen sind etwa dreimal hafiger betroffen als Manner
erstes Anzeichen fur Harnrohrenkrebs: Hamaturie.
Im weiteren Verlauf: Schmerzen beim Wasserlassen
abgeschwachter Harnstrahl

Metastasen in der Leisten- und Beckenlymphknoten

Lymphodem: Schwellung vom Oberschenkel bis zu den Fulien



Tumoren der ableitende Harnwege



Incidenz
Global cancer statistics, 2012

Males Females

Southern Europe 21 8
Northern America 19.5 [ 5.1
Waestern Asia 19.0
g Northern Africa 151
Northern Europe
Australia/New Zealand

The boundaries and mmnwwmmwmwm QXPOeaHON of ANy ORINON WHRSORE! Data souwos: GLOBOCAN 2012 M’hﬂm’l c'”bbeaﬂ
0n #w part of the Works Health O« g the ey country, m'y awummuam Map production: ARG
ummmruy-b-mw-n: i st S Werd Hoalth Organisation Southern Africa
© WHO 2015, Al rights resarved| u L
South America
Micronesia/Polynesia
Eastern Asia

South-Eastern Asia
South-Central Asia
Melanesia

Central America
e Eastern Africa
Middle Africa

Western Africa

I T 1 J ! 1 Ll 1
30 20 10 0 10 20 30

Age-standardized rate per 100,000

World Health
Organisation

o P

or ts frontiers or
for which $6re may rot yet ba fl agresmant. Wodd Haalth Organisation

EUROPEAN UROLOGY 71 (2017) 96-108
CA CANCER J CLIN 2015;65:87-108



International Agency for Research on Cancer GLOBOCAN 2012 Estimated Cancer InCidenCe
73\ World Health |

%) Organization Mortality and Prevalence Worldwide in 2012

Estimated age-standardised incidence and mortality rates: both sexes

Breast

Frostate
Lung
Colorectum
Cervix uteri
Stomach
Liver
Corpus uteri

Crvary

Oesophagus

Leukaamia
Kidney
B Incidence
Fancreas M Mortality
0 10 20 30 40 50

ASE (WY rate per 100,000
Estimated incidence, mortality and 5-year prevalence: both sexes




Tumoren der ableitende Harnwege

Tumorartige Lasionen

1. Follikulare Zystitis: Lymphfollikel unter Epithel
Amyloidablagerung

Endometriose

Brunn'sche Zellnestern: Zystenbildung

Stromale Granulationsgewebsknoten: entzundliche
Pseudotumoren

o bk



Tumorartige Lasionen

1. Urethralkarbunkel
reaktive Entziindung von meatus externus alterer Frauen
Makr.:tumorartige blutende Schleimhautveranderungen
Mikr.: Granulationsgewebe, Plattenepithel Metaplasie

2. Condyloma accuminatum
HPV-6-induzierte Plattenepithel-Papillome im anogenitalen Bereich
Makr.: multiple warzenartige Tumoren
Mikr.: Hyperkeratose, Dyskeratose, Koilozyten
Kompl.: Riesenkondylom -> Plattenepithelkarzinome



Bosartige Tumoren
Ursachen

Aluminium production
4-Aminobiphenyl

Analgesic mixtures containing phenacetin
Arsenic In drinking water

Auramine manufacture

Benzidine

Chlornaphazine

Coal gasification

Coal-tar pitch

Cyclophosphamide

Magenta manufacture
2-Naphthylamine

Rubber industry

Schistosoma haematobium (infection)
Tobacco smoke




Harnblasenkarzinom, geschitztes Erkrankungs-
risiko in verschiedenen Berufsgruppen

Beruf Karzinogene geschatztes
maximales
Risiko
Arbeiter in der f-Naphthylamin 12-50 x
Farbindustrie Benzidin 12-50 x
4-Aminodiphenyl 12-50 x
Textilweber Farbstoffe? 6,5 %
Arbeiter i.d.Gummi- u.  Antioxidantien 5 %
Kabelindustrie
Arbeiter i.d. Petroleum-  Aromatische Riick- 4,0 x
industrie stinde
Friseure Farbstoffe? 4,9 x
Arbeiter i.d. Leder- Farbstoffe? 2,6 X
industrie

Maler (Farbsprav) Farbstoffe? 2.0 x



2-Naphthylamin
Benzidin
4-Aminobiphenyl
Dichlorbenzidin
Orthodianisidin

Phenacetin

Chlornaphazin Medikamente

Cyclophosphamid

44-Methylen-2-chloranilin
Auramin

Magenta
polyzyklische aromatische Kohlenwasserstoffe

Blasenkarzinogene fiir den Menschen

aus der Gruppe der aromatischen Amine

L

Farbindustrie,

gummiverarbeitende Industrie (Kabel u. a.),
Gasproduktion in der Kohleindustrie,
Kammerjager,
Laboratoriumsangestellte,
Aluminiumindustrie,

Textilfarbung, Textilindustrie,
Druckindustrie,

Kimonomaler,

Friseure,

Strahlenindustrie,
Kunststoffindustrie.

Industriebereichen und Berufen wo die
Beschiftigte besonders gefahrdet sind

+ Zigarettenkonsum, chronische Entziindung, Steinleiden, Fremdkorper, Bilharziose,
Balkannephropathie, chronisch interstitielle Nephritis (Phenazetinniere), Bestrahlung

Kaffe und kiinstliche Siistoffe (Saccharin, Cyclamat) harmlos  Bierkonsum, falls
die Produktion nicht dem deutschen Reinheitsgebot unterliegt.  Trinkwasser mit
Chlor, Arsen, Nitrat: 15% Harnblasenkarzinomen, 7% Harnblasenkarzinomtoten



Neoplastische Lasionen

Urothelneoplasien
Ursachen: Benzidin, 2-Naphthylamin, 4-Aminodiphenyl
durch Sulfatierung, Glukuronisierung harngangig
durch Uringlucuronidase kanzerogen
Latenzzeit wenigstens 20 Jahre
Kokarzinogenesefaktoren:| Zigarettenrauchen
Phenacetinabusus
chr.Entzindung: Dauerkatheter
Bilharziose
Balkan - Nephropathie (epidemische, chronische, nicht-
destruierende interstitielle Nephritis)
abnormaler Tryptophanmetabolismus und gestorte
zellvermittelte Immunitat
Immunsuppression mit Cyclophosphamid
Molekularpathologie:
Allelverlust auf dem Chromosom 9q (Tumorsuppressorgen?)
17p (p53-Tumorsuppressorgen)
Allelamplifikation ~ Chromosom 11q Bildung von FGF, Cyclin D
Allelverlust auf dem Chromosom 18q (DCC-Gen)

Zelladhesion aufhort
DCC= Deleted in Colorectal Carcinom




Maligne epitheliale Tumoren

Urothelkarzinom (90%)
Plattenepithelkarzinom (z.B. Bilharziasis, Shigella)
Adenokarzinom (Urachuskarzinom)

Lokalisation: Harnblase, Nierenbecken, Ureter,
Urethra



Benigne epitheliale Tumoren

Fourth edition |1]:

Noninvasive urothelial lesions
Urothelial carcinoma in situ
Papillary urothelial carcinoma, low

grade
Papillary urothelial carcinoma, high

grade
Papillary urothelial neoplasm of low
malignant potential

Urothelial papilloma
Inverted urothelial papilloma
Urothelial proliferation of uncertain

malignant potential (hyperplasia)
Urothelial dysplasia

EUROPEAN UROLOGY 70 (2016) 106-119

« Papillom
— Dbis achtschichtige Urothel

— Gefalfuhrendes, fingerformig
verasteltes Stroma mit regelrechtem
oberflachlichem Plattenepithel

— EXxophytisch
— Endophytisch (invertiertes)



Papillom

Exophytisch




Invertiertes Papillom

* Diff. dg.: Urothelkarzinom

Invertiertes Papillom |




Schematische Darstellung der beiden moglichen Wege der Entwicklung
des Urothelkarzinoms




Tumorvorstufen: IN MUKQOSA 11

WHO 2016

Il (nicht invasiv)

Fourth edition |1]:

Noninvasive urothelial lesions
Urothelial carcinoma in situ
Papillary urothelial carcinoma, low

grade
Papillary urothelial carcinoma, high

grade
Papillary urothelial neoplasm of low
malignant potential PUNLMP
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Urothelial papilloma
Inverted urothelial papilloma

Urothelial proliferation of uncertain
malignant potential (hyperplasia)
Urothelial dysplasia

EUROPEAN UROLOGY 70 (2016) 106-119



Urotheliale Tumoren (Grade)

Kennzeichen PUNLMP* Low-grade High-grade
Deckzellen es gibt es gibt meistens es gibt keins
Strukturelle normal ein bischen gestort gestort

Polarisierung

Kohesion erhalten erhalten gestort
Kernpolimorphie uniform rund-oval merkmal
Kernpolarisierung normal abnormal abnormal/kein
Hyperchromasie minimal swach mittel/merkmal
Stromaler Invasion selten nicht haufig haufig

*PUNLMP: papillary urothelial neoplasm of low malignant potential



The Flat Lesions

Lrothelium

.Pl-l-'l‘l.-‘.' N )
ettty

Marmal

LIrathelial Dysplasia

Flat Hyperplasia

Mew System

N Y
gk .“:. . l','.,l-

':.-'.:F :.-:'

h--!:._'- o2 B gl
-II‘II..--- & ﬁ s ] E EE
UL G- pda g &
WA LT Emmﬂmé Elm'ﬁ.‘:] |

Carcinoma in Situ

Reactive Atypia

The|Papillary Lesions
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Fapillary Urathelial Tumaor
of Low Malignant Potential

Mew System

Low-Grade Fapillary
Urathelial Carcinorma

Rt
PR
S R

High-Grade Fapillary
Urothelial Carcinoma

The Patholoqy Guy
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Urathelial tumours

Infilfrating urothelial carcingma
Mested, including large nesied
hicrocystic
Micropapillary
Lymphoegithelicmadike
Flasmacytosd / signet ring cell 7 diffuse
Sarcomataid
Giant cell
Poor by diferentiated
Lipid-rich
Clear cell

Mon-invasive wothalial neoplasms

Urcthelial carciroma in situ

Mor-ireasive papillary urcthelial
carcinoma, low-grade

Mor-invasive papillary urcthelial
carcinoma, high-grade

Fapillary uralhelial neoplasm of
I malignant potential

Uroithelial papilloma

Imeerted urathelial papilloma

Urcthelial praliferation of unceriain
malignant patential

Urothelial dysplasia

Squamous cell neoplasms
Fure sguamous cell carcinoma
Varrucous carcinoma
Sguamecus cell papilloma

Glandular neaplasms
Adenocarcinoma, MOS
Enteric
Mucinous
Miced
Yillous adenama

Urachal carcinoma

Turnours of Molerian type
Clear call carcinama

Endometrioid carcinoma

8120/3

8131/3
BOB2/3

B122/3
BO31/3
BO20/3

g120/2
B130/2
B130/2

E1301
B120/0
81210

BOFO/3
BOS1/3
BOS2ND

2140/3
B144/3
B480/3
B140/3
B261/0

BO10/3

B310/3
B380/3

Meurcendocrine tumaours

Small cell neuroendocring carzinoma
Large cell neurcandacring carzinoma
Well-differentiated neurcencocring tumor
Faraganglioma

Melanocytic tumours
Malignant melarama
Maewus

Melanasis

Mesenchymal tumours
Rhabdomyosarcoma
Leiomyasarcoma
Angicsarcomsa
Inflammatcry mvofibroblastc tumour
Pervascular epitheliold cell tumour
Beanign
raligrarit
Salitary fibrous tumour
Ledarmyama
Hasmangioma
Granular cell turmour
Meurcfibroma

Urathelial tract hasmatopoietic and
kmphold tumours

Mizcelanaous tumours

Carcinoma of Skena, Cowpar, and Littre glands

Metastatic turmaurs and tumours axtending
fram athar organs

Epithelial tumowrs of the upper urinary fract

Tumouwrs arising in a bladder divarticulum

Urethelial tumours of the urethra

8041/3
80133
B240/3
BE9GM1

By20/3
By 2040

BA00/3
B88090/3
912043
a1

B7T14/0
B714/3
BE15/1

91200
958010

B140/3

The mgnphalogy codes are from the Intermalional Classication of Diseases
tar Oncolagy (IC0-2] [317A]. Bahaviour is coded 1 lor Danign Lmours;

1 hor urigpescifind, borderlirs, of urcanain bebEniour B2 e CAnsinama n
gilu and grade |l intraepithelial reaplasia; and 3 for malignant furmauns,
The clasmficaton is modified Inam the previous WHD clessificaton [7584],
taking ima account changes in our understanding of thase lesions.

EUROPEAN UROLOGY 70 (2016) 106-119



Nicht-
Muskulatur-infiltrierend Muskulatur-infiltrierend

obedlachlich Invashy

Tis TA T1 T2 T3a Tab
Mukosa

submukosa

Muskulans

perivesikulares Fett

In der nicht-infiltrierenden Karzinomen sind hiufig die Mutationen der ,,driver”
Onkogene: FGFR3, PI3CA, und die HRAS Mutationen

In der infiltrierenden Karzinomen dominieren die defekte von onkosuppressor Gene:
PTEN, RB1 und die p16



Molekulare Klassifikation der Transitionalzellkarzinomen

Etiologie
Zigarettenrauchen

HPV Infektion

nicht infiltrierend
Onkogenfehler

FGR3 (30%)
HRAS
PI3CA-Mutationen

Muskulatur-
Infiltrierend

PTEN-, pl16
RB1-Mutationen

P53/ MDM2-
Mutationen

FGFR3= fibroblast growth factor receptor

HRAS = Harvey Rat Sarcoma Viral Oncogene

PI3CA= PI3 kinase

PTEN = Phosphatase and tensin homolog

p16 = cyclin-dependent kinase

inhibitor

RB1= retinoblastoma gene

p53 = tumorsuppressor gene

MDM2 = Mouse double minute 2 homolog = negative regulator of the p23



Urothelkarzinome - Transitionalzellkarzinome - Manner: Frauen = 4:1
Papillares Urothelkarzinom

papillare Struktur

Anaplasie, invasives Wachstum

Grad I. 70% aller Harnblasenkarzinome
mehr als sieben Zellreihen
Verlust von Umbrellazellen Low grade:
leichte Kernatypie Grade | + Grade Il (ein Teil davon)

Gradll. zunehmender Reihungsverlust
malige Zellatypie

Gradlll Verlust der Epithelreihung
Invasives Wachstum
Intensive mitotische Aktivitat
mehrkernige Tumorriesenzellen

Solides Urothelkarzinom

pilzartiger, haufig exulzrierter, infiltrativer Tumor

zytologisch wie Grad 11 und I11.

Leitsymptom: schmerzlose Hamaturie

Komplikation: Harnstau
Metastasen

High grade:
Grade Il (ein Teil davon) + Grade IlI



zystoskopischer
Blick in die
Harnblase

zwel papillare Tumoren
sind in der 6dematosen
Harblasenwand

Dr.Zaak, Miinchen
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Urothelkarzinom Grad 1.

arcs

papill

schmale Stromenpapillen

mehr als siebenschichtiges Urothel mit

geringen Atypien

o
5
o $ K "
X e a».’ N . 5
W KR4 \ : ‘N
Wt PO BT DA \
¢ ! b Y y
. : o 3 A ;..W.'
. =3 % 1Y ) 0 o
L Fow . MJ) fvf ’
d 4 : ~~
) LR A et

Tumorzellen im Urin

: ¥

Rk e
S ?,.w&m,..

i

N ')

\

22

,tq
iy

Ll AN

e DAY N\

3?@/ ' zz.bﬂ@ GIM..//,W', ,»l /& nﬁo’ O )

\ LR Z & z'.k/»wpﬂ
D

oy Sy

ik :\‘ }L@Jlaﬂ'\-‘ﬂ“%.id,’ - g :
e B AN

\

M o R TSR

M
R

a J

WLNES
ﬁﬁ,&%
IRNEERES
!

- b .c, .
D e
@., R RO SV NAY SRR
v ﬂ/ %oa \ wﬁ ’ “:pﬂl’,
N MO A

- ' a0

-

ALOA e MR A B

S



Harn

Im

Tumorzellen




Ausgedehntes papillares
Urothelkarzinom (Pfeile)

und weitere Herde
(Doppelpfeile)




nach mehrjahrigen Rauchen ein transitionalzelliges
Karzinom




papillares Urothelkarzinom
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Zweifarben-Fluoreszenz-in-situ-Hybridisierung an Interphasekernen einer
Harnblasenspiilfliissigkeit mit zwei Zentromerproben fiir Chromosom 9 (rot)
und Chromosom 17 (griin)

liberwiegend 3 Signalen pro Zellkern als Zeichen einer Triploidie




Sonderformen
Plattenepithelkarzinom - bei Bilharziosekranken
Adenokarzinom - Urachuskarzinom
DDg: Prostata Adenokarzinom
Rhabdomyosarkom - Botryoid Sarkom
traubenférmig polypoid

Komplikationen fortgeschrittener
Blasenkarzinome T3/4

== Blutung/Blasentamponade
== Einschrankung der Blasenfunktion mit
- Pollakisurie infolge Kapazitatsverlust
- Algurie
- Inkontinenz
== |nfiltration benachbarter Organe
- Harnrohre
- Prostata
- Nervenplexus
- Darm



Entwickung und Metastasen der Urothelkarzinomen

Ta Non invasive papillary carcinoma TNM

Tis Carcinoma in situ: ‘flat tumour’

T1 Tumour invades subepithelial connective tissue NO No regional lymph node metastasis

T2 Tumour invades muscle N1 Metastasis in a single lymph node in the true pelvis
T2a Tumour invades superficial muscle (inner half) (hypogastric, obturator, external

T2b Tumour invades deep muscle (outer half) iliac, or presacral)

T3 Tumour invades perivesical tissue: N2 Metastasis in multiple regional lymph nodes in the true
T3a microscopically pelvis (hypogastric,

T3b macroscopically (extravesical mass) obturator, external iliac, or presacral)

T4 Tumour invades any of the following: prostate stroma, N3 Metastasis in a common iliac lymph node(s)

seminal vesicles, uterus,

vagina, pelvic wall, abdominal wall

T4a Tumour invades prostate stroma, seminal vesicles, uterus
or vagina

T4b Tumour invades pelvic wall or abdominal wall

N3 M1
N1 N2




Ersatzblase

fals wegen Blasenkrebs oder Prostatakrebs die Harnblase vollstandig entfernt ist
die Kontinenz wird durch die erhaltene Funktion des BlasenschlieBmuskels erreicht
der Patient soll jiinger als 70 Jahre sein, weil sonst das Risiko der Inkontinenz grof3 ist

Diinndarmblase

Ersatzblase - ein aus der Darmkontinuitat ausgeschalteter
Diinndarmteil

Transplantat zwischen die Harnleiter und die Harnrohre

Dickdarmblase

Zakumblase nach GILCHRIST

Zikumblase nach COUVELAIRE

Harnleiter—+
Dinndarm-¢.3y | ¢ M
abschnitt = ¢ l ,,,,,

i kinstliche
Blase
Harnrbhre

—SchlieBmuskel

Rektumblase nach UBERMUTH

Sigmablase nach UBELHOR



Urostoma
die Harnleiter werden in ein Stickchen Darm genaht und
durch die Bauchdecke nach au3en gefuhrt
diese Offnung nennt man Stoma

der Patient ist inkontinent, d.h. lauft standig Urin aus der
Offnung, Urin ist in einem Plastikbeutel gesammelt

ein Urostoma ist die einzige mogliche Harnableitung,
wenn noch Bestrahlungen erforderlich sind



Krankheiten der Harnrohre

Fehlbildungen Hypospadie
Harnrohrenklappen
Meatusenge, Harnrohrenatresie
Harnrohrendivertikel, Megalourethra

Verletzungen der mannlichen Harnrohre
Biegetrauma des Penis
Penisfraktur mit Harnrohreriss
die hinteren Harnrohre: bei Beckenfrakturen
die vordere Harnrohre: stumpfe oder scharfe Traumen


https://www.urologielehrbuch.de/condylomata_acuminata.html

Entzundungen: Infektionen der Harnrohre

Gonorrhoe (Tripper) Neisseria gonorrhoeae
Unbehandelt fuhrt haufig zu Harnrohrenstrikturen.

Chlamydien, Mykoplasmen,

Enterokokken, Streptokokken

Trichomonaden

Lymphogranuloma venereum, Granuloma inguinale.

Ulcus molle Gram-negativ Streptobacillus Haemophilus
ducrey




zusatzlicher Einfluss lokal wirksamer
Noxen auf die durch aromatische
Amine oder Nitrosamine bedingte
Karzinogenese

Haufigkeit der Urothelkarzinome in
korrelation zur urothelialen
Oberflache

OberflaThe ;""H'“"‘aﬁ MAUFigkeit

Aramatischez Aminea |

Mitrasamine

infakt
Fremdbkarper

43 % MNephritis

Fhenacitin: | Balian-
Nephropatic

ZLystitis
githarzigsa
Cyelnphosphamid

b o234




Einfluss der Harnstauung auf
die Haufigkeitsverteilung der
Urothelkarzinome im Harn-
kontakt und Nachweis der

fehlenden ,,Urospezifizitat”




PELVIS
Calculi
Tumors
Ureteropelvic

stricture

URETER-INTRINSIC
Calculi
Tumors
Clots
Sloughed papillae
Inflammation

URETER-EXTRINSIC——— }
Pregnancy
Tumors (e.g., cervix)
Retroperitoneal fibrosis

Vesicoureteral reflux

BLADDER
Calculi
Tumors
Functional
(e.g., neurogenic)

URETHRA
Posterior valve stricture

Tumors (rare)

Haufigste pathologische
Veranderungen der Harnwegen



