Hautarzt
1999 - 50:785-790 © Springer-Verlag 1999

Zusammenfassung

Zahlreiche epilumineszenzmikroskopische
(ELM) Charakteristika maligner Melanome
sind zur Unterstiitzung der Differentialdia-
gnose pigmentierter Hauttumoren beschrie-
ben worden. Eine prdinvasive Abschdtzung
der vertikalen Invasionstiefe des Tumors
ware fiir eine Operationsplanung mit ausrei-
chendem Exzisionssicherheitsabstand von
nicht unerheblichem Nutzen.Da eine sono-
graphische Tumordickenbestimmung in der
Praxis selten verfiigbar ist, erfolgte eine
Suche nach spezifischen ELM-Kriterien, die
mit dem Invasionslevel nach Clark korrelie-
ren.Bei 120 Melanomen wurde in einer
retrospektiven Studie die Aussagekraft von
30 auflichtmikroskopischen Merkmalen in
bezug auf den Invasionslevel tiberpriift.
Signifikant mit dem Clark-Level assoziert
waren 15 ELM-Merkmale. Folgende Merk-
male fanden sich nur in Melanomen des
Clark-Level llI-1V:Intraldsionale horizontale
GefaBverldufe, spontane Mikrohamorrha-
gien, alabastergipsartige Lakunen, grau-
blaue/gelblich-braune/rétliche sakkuldre
Muster, exzentrische Knoten (rétlich, livide,
blau).Folgende Charakteristika kamen iiber-
wiegend in Level-lll-IV-Melanomen vor,
selten in diinnen Melanomen (Level I-Il):
Tief lokalisierte graublaue/-braune Netzfrag-
mente, weillich-opake Septen, weifSlich-
oder blaulich-opake Schleier, inverse Netz-
muster, Areale mit gleichmaBig verteilten
Kapillaren und polymorphe GeféRfiguren.
Perivasale Melanophagen, exzentrische
dunkle Flecken, Melanophagen-Pseudotra-
bekel und graublaue perifollikuldre Pig-
mentringe fanden sich signifikant haufiger

Christian Schulz' - Markus Stiicker' - Hans Schulz’ - Peter Altmeyer' - Klaus Hoffmann'
! Dermatologische Klinik der Ruhr-Universitét Bochum (Direktor: Prof. Dr.P. Altmeyer)

? Hautarztpraxis, Bergkamen

Korrelation auflichtmikrosko-
pischer Charakteristika maligner
Melanome mit den Tumor-
Invasionsstufen nach Clark

in Level-I-1l-Melanomen. Offenbar liefert die
Auflichtmikroskopie nicht nur Hinweise zur
Differentialdiagnose melanozytarer
Tumoren, sondern auch zur nicht-invasiven
Abschétzung der Invasionsstufen nach Clark.
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In den letzten Jahren befafiten sich
zahlreiche Arbeiten mit der Auffin-
dung, Beschreibung und Interpretation
epilumineszenzmikroskopischer (ELM)
Phdnomene zur Differentialdiagnose
pigmentierter Hauttumoren [1, 3, 6, 8,
14,16-18, 24-26, 29]. Damit lief$ sich die
préinvasive Differenzierung auch klei-
ner oder sonst schwer erkennbarer dy-
smelanotischer Melanomformen er-
heblich verbessern [23]. Die von Ehring
[9, 10] eingefiihrte Vitalhistologie zur
Beschreibung auflichtmikroskopischer
Projektionsmuster als histopathologi-
sches Korrelat konnte mit Hilfe leicht
bedienbarer, hochauflosender, compu-
tergesteuerter Kamera- und Videotech-
niken fiir die Routinediagnostik nutz-
bar gemacht und erweitert werden.

Die Relevanz einer prédoperativen
Tumordickenbestimmung ist fiir den
Einsatz sonographischer Meflverfahren
belegt [2, 11]. Dem Operateur erdffnete

sich damit die Mdglichkeit, bei der Ex-
zision von vorherein den erforderli-
chen Sicherheitsabstand zu wahren. Da
ein Ultraschallgerdt im Praxisalltag
noch relativ selten zur Verfiigung steht,
war zu priifen, ob ELM-Kriterien eine
Abschitzung der Invasionsstufen mali-
gner Melanome erméglichen. Als ver-
wertbare Parameter fiir eine Evaluation
boten sich die Tumoreindringstufen
nach Clark an, da hier das Verhalten des
Tumors in bezug auf die préexistente
anatomische Hautstruktur klassifiziert
wird.

Bei der Auflichtmikroskopie in vivo
werden Phidnomene an die Hautober-
flache projiziert, die bestimmten epi-
dermalen und subepidermalen Schich-
ten zugeordnet werden.

Patienten und Methode
Patienten

Es gelangten auflichtmikroskopisch do-
kumentierte maligne Melanome von
insgesamt 120 Patienten aus Klinik und
Praxis zur visuellen Auswertung. Die
Melanome stammten von 68 weiblichen
(56,7%) und 52 ménnlichen (43,3%) Pati-
enten. 28 kleine Melanome (23,3%) be-
salen einen Durchmesser von 6 mm
und darunter, 92 Melanome (76,7%) wa-
ren im Durchmesser grofler als 6 mm.

Dr.K.Hoffmann

Dermatologische Klinik der Ruhr-Universitat
Bochum, St. Josef Hospital, Gudrunstraf3e 56,
D-44791 Bochum

Der Hautarzt 11-99 | 785



Hautarzt
1999 - 50:785-790 © Springer-Verlag 1999

Ch.Schulz - M. Stiicker - H.Schulz - P. Altmeyer
K.Hoffmann

Correlation between epiluminescence
microscopy characteristics of malignant
melanomas and Clark’s level of invasion

Summary

Many epiluminescence microscopy (ELM)
characteristics of malignant melanoma sup-
port the differential diagnosis of pigmented
skin tumors. A preinvasive evaluation of level
of invasion would be valuable for planning
the excision margins. Since sonography for
tumor thickness measurement is rarely avail-
able in a practice we searched for specific
ELM criteria correlating with Clark’s lebel of
invasion. In our retrospective study of 120
malignant melanomas of 30 ELM features
were studied for their correlation and the
association was significant for 15 features.
The following criteria were found only in
level IlI-IV melanomas:intralesional hori-
zontally elongated blood vessels, spontane-
ous microhemorrhages, plaster-of-Paris-like
lacunae, grey-blue/yellowish-brown/reddish
saccular pattern and eccentric nodes
(reddish, livid, blue). 7 characteristics were
predominantly found in level llI-IV melan-
omas and seldom in “thin” melanomas (level
[-11): deeply localized gray-blue/-brown frag-
mentary network, whitish-opaque septa,
whitish- or bluish-opaque veil, negative
pigmented network, areola with evenly
arranged capillaries, polymorphic capillaries.
Perivascular melanophages, eccentric dark
blotches, pseudotrabeculae of melanopha-
ges and greyish-blue annular perifollicular
pigmentations were the most significant
association of ELM criteria in“thin” melan-
omas (level I-11). Epiluminescence
microscopy is not only a tool for the differen-
tiation of melanocytic lesions but also for a
preinvasive evaluation of Clark’s level of
invasion.

Key words

Malignant melanomas - ELM characteristics -
Correlation with the Clark-Level
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Originalien

Die histologische Klassifizierung
ergab folgende Hiufigkeiten: Ober-
flachlich spreitendes Melanom (SSM)
54,2% (n=65), Lentigo maligna (LM)
12,5% (n=15), noduldres Melanom (NM)
10,8% (n=13), unklassifiziertes Mela-
nom (UCM) 9,2% (n=11), Lentigo mali-
gna Melanom (LMM) 8,3% (n=10), ak-
rolentigingses Melanom (ALM) 3,3%
(n=4), sonstige (desmoplastisches Me-
lanom, Melanommetastase) 1,7% (n=2).

Die Eindringtiefen nach dem
Clark-Level teilten sich auf wie folgt:
Clark-Level I 27,5% (n=33), Clark-Level
II 25,0% (n=30), Clark-Level III 20,8%
(n=25), Clark-Level IV 26,7% (n=32).

Die Bilddokumentationen erfolgten
mit einem Olympus-Makrofotogerit
nach Bahmer und Rohrer [5] und mit ei-
ner digitalen hochauflosenden 3-Chip-
CCD-Videofarbkamera (Prototyp des Zen-
trums fiir Neuroinformatik, Bochum)
[12]. Die Diapositive und die digital ge-
speicherten Bilder wurden bei 30- bis
14ofacher visuell deskriptiv analysiert.

Tabelle 1

Auflichtmikroskopische Melanomkriterien

Visuelle Beurteilungskriterien

Als Basis fiir die visuellen Kriterien
dienten allgemeine auflichtmikroskopi-
sche Merkmale, die typischerweise in
malignen Melanomen vorkommen [5-8,
13-17,20-27,29,30] (Tabelle 1). Die mali-
gnen Melanome wurden entsprechend
ihres histologisch bestimmten Invasi-
onslevels nach Clark in Kollektiven zu-
sammengefaflt. Dabei erfolgte eine Ge-
geniiberstellung von In-situ-Melanome
und frithinvasiven Formen (Clark-Level
I und II) einerseits sowie invasiven Me-
lanomen mit dem Clark-Level III-IV
andererseits.

Bei der Auswertung spielte die stra-
tigraphische Zuordnung bestimmter
Phidnomene, bezogen auf die anatomi-
sche Schichtfolge der Epidermis- und
Koriumkompartimente, eine Rolle. Im
Stratum corneum und den darunterlie-
genden Epidermisschichten lokalisierte
sogenannte brown/black dots (20.),
streifenartige transepidermale Pigment-

(Zahl in Klammern entspricht der Reihenfolge der Kriterien in den Tabellen und im Text)

Publizierte Merkmale

Neu untersuchte Merkmale

Spontane Mikrohdamorrhagie (2.)

- Alabastergipsartige Lakunen (3.)

+ Graublaues/gelblich-braunliches/rétliches
sakkuldres Muster (4.)

- Tieflokalisiertes graublaues/-braunes

Netzfragment (6.)

WeiBlich-opake Septen (7.)

« WeiBlich-oder blaulich-opake Schleier (8.)

« Inverses Pigmentnetz (9.)

« Polymorphe GefaBfiguren (11.)

+ Melanophagen-Pseudotrabekel (14.)
Graublaue dendritische Trabekel (16.)

+ Tumorrandsténdige Pigmentierungsabbr. (17.)
« Blau-in-pink Zone (18.)

« Brown/black dots vor blauem/grauem
Hintergrund (20.)

Periphere braune/schwarze Punkte (21.)
- Radial streaming (22.)

« Areale mit stark pigmentierten zentropapillaren

Globuli (24.)
« Irreguldre graue Pigmentverdichtungen (25.)
- Diffus verteilte Melanophagentrabekel (26.)
Pseudopodienartige Randzone (27.)

« Angiektatisches Grundmuster aus punktiformen

und polymorphen Kapillaren (28.)
Zonenartig iiberlagerte Flecken (29.)
+ Graublaue Globuli und Stébchen (30.)

Areal mit gleichmaBig verteilten Kapillaren (10.)

Randstand. Melanophagen in Regressionsz. (19.)

.

Intraldsionale horizontale GefaBverlaufe (1.)
« Exzentrischer Knoten (5.)

« Perivasale Melanophagen (12.)
Exzentrischer dunkler Fleck (13.)

Graublauer perifollikularer Pigmentring (15.)
Graublauer Pigmentring der inneren
Maschenbegrenzung (23.)

.



ausschleusungen eines ,radial strea-
ming“ (22.), weifllich- oder bldulich-
opake Schleier (8.) als Korrelat einer Hy-
perkeratose sowie Pigmentierungsab-
briiche (17.) in den Netzstegen als Hin-
weis auf eine Pigmentinkontinenz wur-
den zuerst bewertet. In einem zweiten
Schritt folgte die Beschreibung der an
den bindegewebigen Papillarkdrper
oder Follikelapparat gekoppelten Merk-
male wie das inverse Pigmentnetz (9.),
graublaue perifollikuldre Pigmentringe
(15.), graublaue Pigmentringe der inne-
ren Maschenbegrenzungen (23.), Areale
mit stark pigmentierten zentropapilla-
ren Globuli (24.) sowie graublaue Glo-
buli und Stidbchen (30.).

Besonders zu berticksichtigen wa-
ren Merkmale, die sich zur Unterschei-
dung der Eindringstufen eigneten. Hier-
zu gehorte das graublaue/gelblich-
braunliche/rotliche sakkuldre Muster
(4.). Die von weifllichen Septen umge-
benen sickchenartigen Gebilde entspre-
chen histologisch junktionalen Zellne-
stern proliferierender Melanozyten. Die
verschiedenen Farben resultieren aus
der Stirke der Melaninpigmentierung

Tabelle 2

und der unterschiedlichen Tiefenlokali-
sation. Bei den alabastergipsartigen La-
kunen (3.) schimmert weifllichgraues fi-
broses Ersatzgewebe durch dariiberlie-
gende Retenetzfragmente hindurch. In-
traldsionale horizontale Gefif3verldufe
(1.) in der oberen Dermis deuten auf eine
rasch zunehmende pathologische Neo-
vaskularisation exo- und endophytisch
wachsender knotiger Formationen.

Statistik

Eine Priifung der Gruppenunterschiede
auf Signifikanz erfolgte anhand des
Chi-Quadrat-Tests. Signifikanz wurde
angenommen bei p<0,01. Anschlieffend
wurden Sensitivitit und Spezifitdt der
einzelnen Merkmale bestimmt.

Ergebnisse

Von insgesamt 30 analysierten Merk-
malen (Tabelle 1) wiesen 15 statistisch
signifikante Gruppenunterschiede auf
(Tabelle 2, 3).

Fiinf Merkmale (Nr. 1-5) fanden
sich ausschlieSlich bei Melanomen des

Clark-Level III und IV (Abb.1-3). Hierzu
gehorten insbesondere Alterationen des
Gefiflsystems wie intraldsionale, iber
lingere Strecken horizontal verlaufende
Gefifle des subpapilldren Plexus (intra-
lesional horizontally elongated blood
vessels), spontane Mikrohdmorrhagien
(spontaneous microhemorrhages) aus
aneurysmatisch erweiterten Kapillaren
und asymmetrisch lokalisierte knotige
Tumoranteile (excentric nodes) mit ein-
sprossenden polymorphen Gefiflen. In-
traldsionale horizontale Geféiflverldufe
kamen ausschliefSlich bei Level-IV-Me-
lanomen vor. Durch tumorersetzen-
des Bindegewebe hervorgerufene, soge-
nannte alabastergipsartige Lakunen
(plaster-of-Paris-like lacunae), fanden
sich lediglich bei 2 der 25 Clark-Level-
III-Melanome, hingegen bei 13 der 32
Melanome mit Clark-Level IV. Grau-
blaue/gelblichbraunliche/rotliche sakku-
ldire Muster (gray-blue/yellowish-brown/
reddish saccular pattern) als vitalhisto-
logisches Korrelat proliferierender, run-
der bis ovalirer Tumorzellnester, wur-
den ebenfalls hdufiger bei Level-IV- als
bei Level-III-Melanomen beobachtet (15

Auflichtmikroskopische Merkmale maligner Melanome (n=120) hoher Invasionsstufen

Nr.  Merkmal Clark 11l Clark -1V Spezifitat Sensitivitat Chi-Quadrat  p<
n=63 n=57
% %

1. Intralasionale horizontale GefaBverlaufe - 23 1,00 0,40 31,4 0,001
= 40,4

2. Spontane Mikrohdamorrhagie - 22 1,00 0,39 29,4 0,001
- 38,6

3. Alabastergipsartige Lakunen - 15 1,00 0,26 26,3 0,001
- 26,3

4.  Graublaues/gelblich-bréaunliches/ rotliches - 19 1,00 0,33 249 0,001

sakkulares Muster - 333

5.  Exzentrischer Knoten (rétlich, livide, blau) - 15 1,00 0,26 18,9 0,001
- 26,3

6. Tieflokalisiertes graublaues/-braunes 3 18 0,95 0,32 14,9 0,001

Netzfragment 4.8 31,6

7. WeiBlich-opake Septen 2 19 0,97 0,33 18,9 0,001
3,2 333

8.  WeiBlich- oder blaulich-opake Schleier 25 9 0,86 0,44 12,9 0,001
43,9 14,3

9. Inverses Pigmentnetz 17 5 0,92 0,29 9,6 0,01
29,8 79

10. Areal mit gleichmaBig verteilten Kapillaren 32 12 0,81 0,56 17,7 0,001
56,1 19,0

11.  Polymorphe GeféBfiguren 35 14 0,78 0,61 19,0 0,001
61,4 22,2
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Tabelle 3

Originalien

Auflichtmikroskopische Merkmale maligner Melanome (n=120) niedriger Invasionsstufen

Nr.  Merkmal Clark I-11 Clark llI-1V Spezifitat Sensitivitit ~ Chi-Quadrat p<
n=63 n=57
% %

12.  Perivasale Melanophagen 20 7 0,88 0,32 6,5 0,01
31,7 12,3

13.  Exzentrischer dunkler Fleck 21 10 0,82 0,33 3,9 0,05
333 17,5

14. Melanophagen-Pseudotrabekel 19 3 0,95 0,30 12,4 0,001
30,2 57

15.  Graublauer perifollikularer Pigmentring 16 - 1,00 0,25 16,7 0,001
25,4 -

von 32 gegeniiber 4 von 25). Die Merk- mit Clark-Level I und II vor. Perivasale Besprechung

male 6. und 7. tiberwogen in Tumoren
mit hoher Eindringstufe. Die Merkmale
8.-13. fanden sich hdufiger auch bei Lev-
el I/II-Melanomen (Tabelle 2).
Graublaue perifollikuldre Pigment-
ringe (greyish-blue annular perifollicu-
lar pigmentation) kamen im untersuch-
ten Kollektiv ausschlie8lich, Melano-
phagen-Pseudotrabekel (pseudotrabe-
culae of melanophages) ganz iiberwie-
gend bei oberflichlichen Melanomen
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Melanophagenansammlungen, exzen-
trische dunkle Flecken und graublaue
perifollikuldre Pigmentringe fanden
sich signifikant hiufiger bei nicht- bzw.
frithinvasiven malignen Melanomen
(vgl.auch Tabelle 4). Bei den 15 weiteren
Merkmalen der Tabelle 1 (16.-30.) be-
standen keine statistisch signifikanten
Gruppendifferenzen zwischen den Le-
vel I-II- und den Level III-IV-Melano-
men (Abb. 4).

Qualitative Abschédtzungen der Tumor-
dicke maligner Melanome mit Hilfe
auflichtmikroskopischer Kriterien wur-
den bisher in nur geringem Umfang
durchgefiihrt. Argenziano et al. [4] konn-
ten zeigen, dafy Pigmentnetzstrukturen
und das Phdnomen des sogennannten
radial streaming mit,,diinnen® Melano-
men (<0,76 mm) assoziiert waren, wih-
rend ,dicke“ Melanome (>o0,75 mm)

Abb.1 A Noduldres Melanom, Clark-Level IV, TD 2,2 mm (Ausschnitt).
ELM-Merkmale: Alabastergipsartige Lakunen (1), iiberlagert von diffusem
braunen Melaninpigment, intraldsionale horizontale GefaBverlaufe (2),
weiBlich-bliulich-opake Schleier (3) (Auflicht-01 X30)

Abb.2 A Noduldres Melanom, Clark-Level IV, TD 1,8 mm (Ausschnitt).
ELM-Merkmale: Intraldsionale horizontale GefaBverldufe, polymorphe
GefaBfiguren (Auflicht-01 X 30)

Abb.3 <« Superfiziell spreitendes Melanom, Clark-Level IV, TD 2,2 mm
(Randausschnitt). ELM-Merkmale: Graublaues sakkuldres Muster (1),
weiBlich-opake Septen (2), periphere braune Punkte (3) (Auflicht-0l X 30)



Tabelle 4

Auflichtmikroskopische Merkmalshaufigkeiten maligner Melanome (n=120)

bezogen auf die Eindringstufen

(++ >30%; + <30%; (+) <10%;— nicht vorhanden)

Nr.  Merkmal Clark-Level

| Il 1] \'}

n=33 n=30 n=25 n=32
1. Intraldsionale horizontale GefaBverlaufe - - - ++
2. Spontane Mikrohdmorrhagie - - (+) ++
3. Alabastergipsartige Lakunen - - (+) ++
4. Graublaues/gelblich-braunliches/rétliches sakkuldres - = + ++

Muster

5. Exzentrischer Knoten (rotlich,livide blau) - - + ++
6. Tief lokalisiertes graublaues/-braunes Netzfragment = + ++ +
7. WeiBlich-opake Septen (+) (+) + ++
8. WeiBlich- oder blaulich-opake Schleier (+) + + ++
9. Inverses Pigmentnetz (+) + + ++
10. Areal mit gleichméaBig verteilten Kapillaren + + ++ ++
11.  Polymorphe GeféaBfiguren + + ++ ++
12. Perivasale Melanophagen ++ ++ (+) +
13. Exzentrischer dunkler Fleck ++ ++ + (+)
14. Melanophagen-Pseudotrabekel ++ + + -
15. Graublauer perifollikularer Pigmentring + + - -

mit Gefiffmustern und graublauen
Arealen korrelierten. Ein direkter Ver-
gleich von Epilumineszenzphdnome-
nen und dem Clark-Level des unter-
suchten Melanoms wurde bislang nicht
vorgenommen.

Phdnomene der oberen epiderma-
len Schichten einschliefllich der Retelei-
stenstrukturen waren relativ leicht er-
kennbar, z.B. das tief lokalisierte grau-
blaue/-braune Netzfragment (6.). Die
graublaue Farbe resultiert aus der Lage
der Strukturen unterhalb einer ausge-
prégten, kompakten Hyperkeratose und/
oder Hypergranulose. Oberflichlichen
Strukturen zuzuordnen waren ferner:
Exzentrische dunkle Flecken (13.), tu-
morrandstindige Pigmentierungsab-
briiche (17.), brown/black dots vor blau-
em/grauem Hintergrund (20.), periphe-
re braune/schwarze Punkte (21.) und zo-
nenartig tiberlagerte Flecken (schwarz,
dunkelbraun, graublau, rétlich) (29.).

Subepidermal ist das anatomische
Korrelat folgender vitalhistologischer
Phinomene [10, 14, 23, 24, 29, 30]: Me-
lanophagen-Pseudotrabekel (14.), grau-
blaue dendritische Trabekel (16.), rand-
stindige Melanophagen in Regressi-
onszonen (19.), irreguldre graue Pig-
mentverdichtungen (25.), diffus verteil-

te Melanophagentrabekel (26.), pseudo-
podienartige Randzonen (27.).
Wihrend die epidermal gelegenen
Auflichtphdnomene auch mit 1ofach
vergroflernden handelsiiblichen Geri-
ten (z.B. Heine Delta 10 Dermatoskop®)
gut identifizierbar waren, gelang eine
Differenzierung der subepidermalen
Strukturen nur unzureichend. Daher
erscheint auch fiir Routine-Untersu-
chungen der Einsatz einer stdrkeren

Optik sinnvoll, wie z.B. das 3ofach ver-
groflernde Taschenmikroskop (Illu-
max®, Hong Kong) und das 8ofach ver-
groflernde Stabmikroskop SM® (Fa.
Klaus Lischke Medizin-Technik, Altena,
Deutschland).

Da es in der eigenen Studie ab ei-
ner etwa 3ofachen Vergroflerung pro-
blemlos gelang, Kapillargefifle zu iden-
tifizieren, gab es bei den gefiffassoziier-
ten Melanommerkmalen keine vitalhi-
stologischen Interpretationsschwierig-
keiten beziiglich Lokalisation und mi-
kroanatomischer Zuordnung. Hierzu
zéhlten folgende Phidnomene: intrald-
sionale horizontale Gefiflverliufe (1.),
spontane Mikrohdmorrhagien (2.), Area-
le mit gleichmégig verteilten Kapillaren
(10.), polymorphe Gefififiguren (11.),
perivasale Melanophagen (12.) und an-
giektatische Grundmuster aus punkti-
formen und polymorphen Kapillaren
(28.). Der durch andere Autoren gefiihr-
te Nachweis einer vermehrten vaskuli-
ren Perfusion und Gefdfineubildung
mit fortschreitendem Tumorwachstum
[15,19, 20, 28] konnte durch die eigenen
Untersuchungen bestitigt werden.

Neu zu definieren war das Merk-
mal des graublauen, gelblich-braunli-
chen bzw. rotlichen sakkuldren Musters
(4.), zumal aus ilteren Beschreibungen
[21-23] eine eindeutige vitalhistologi-
sche Zuordnung zum histopathologi-
schen Korrelat nicht ersichtlich war.

Der Begriff ,sacculus“ (=Sickchen)
entstammt dem amerikanischen Schrift-
tum [7 13]. Er steht urspriinglich fiir
fliissigkeitsgefiillte pathologische Hohl-
rdume, z.B. in Form endothelausgeklei-

Abb.4 A Superfiziell spreitendes Melanom, Clark-Level II, TD 0,27 mm (Ausschnitt). ELM-Merkmale:
Graublaue dendritische Trabekel (1), tumorrandstandige Pigmentierungsabbriiche (2), randstandige
Melanophagen in Regressionszonen (3), periphere braune Punkte (4) (Auflicht-01 X 30)
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deter, mit Blut und/oder Lymphe gefiill-
ter ,,Sdckchen“ des Stratum papillare
bei Himangiomen. Hierfiir besser ge-
eignet wire der Ausdruck ,lacus“ (=See
im Sinne von Blutsee), ,Lagune“ (geo-
graphisch=ein durch Nehrung vom
Meer abgeschniirter flacher Meeresteil)
oder ,lacuna“ (=spaltenférmige oder
trogartige Vertiefung bzw. Hohlrdume
innerhalb einer Lision). Gruppierte
runde, ovaldre oder polygonale ,sdck-
chenartige“ Formationen mit Durch-
messern bis zu etwa 0,4 mm sind ty-
pisch fiir tief invadierende maligne Me-
lanome. Im Unterschied zu dem &hnlich
strukturierten inversen Pigmentmuster,
bei dem sich Fliissigkeiten mit korpus-
kuldren Zellelementen innerhalb des
Papillarkérpers anreichern, entstehen
die sogenannten Sacculi aus junktiona-
len Zellnestern atypischer Melanozyten.

Die sidckchenartigen Gebilde proli-
ferieren relativ rasch und raumfor-
dernd ohne an vorgegebenen mikro-
anatomischen Strukturen, in die sie
destruierend hineinwachsen, Halt zu
machen. Weifllich-opake Septen, die die
Sacculi umgeben, entstehen infolge ei-
ner Fibrose in Kombination mit einer
Keratose.

Das Merkmal der alabastergipsar-
tigen Lakunen (3.) erinnert auflichtmi-
kroskopisch an runde, ovaldre oder po-
lyzyklische, mit grauweifllicher Gips-
masse gespachtelter Hohlrdume (Abb.1).
Entsprechende Veridnderungen konn-
ten im eigenen Krankengut aufler bei
Melanomen des Clark-Level IV nur bei
Rezidivnaevi beobachtet werden. Histo-
logisch handelt es sich um fibréses Er-
satzgewebe im Grenzbereich des Stra-
tum papillare zum Stratum reticulare.

Exzentrische Knotenbildungen (rot-
lich, livide, blau) (5.) deuteten auf einen
hohen Clark-Level. Innerhalb des kno-
tigen Areals wuchs der Tumor exophy-
tisch und zugleich endophytisch. Mela-
ninbeladene Tumorzellen erscheinen
an der Grenze zum Stratum reticulare
stahlblau. Meist proliferiert zusitzlich
die vertikale papilldre und die subapil-
lare Gefiflkomponente, die der Lision
eine rétliche bis livide Tonung verleiht.

Wir konnten in dieser retrospekti-
ven Datenanalyse Merkmale zur Ab-
schitzung der Tiefeninvasion maligner
Melanome ausarbeiten. Die wichtigsten
differentialdiagnostischen Kriterien zur
qualitativ-visuellen Beurteilung der In-
vasionstiefen sind in Tabelle 4 zusam-
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mengefaf3t. Eine weitere Arbeit {iber die
Korrelation  auflichtmikroskopischer
Charakteristika mit der Tumordicke
nach Breslow folgt in absehbarer Zeit.
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