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Benigne und maligne Hautadnextumo-
ren sind wie Speicheldriisen- und Mam-
matumoren durch eine auf3erordentliche
Kklinisch-pathologische Heterogenitit ge-
kennzeichnet. Wie die embryologisch ver-
wandten Strukturen der Speicheldriisen
stellen auch die Hautanhangsgebilde ein
komplexes Gefiige aus epithelialen, myo-
epithelialen und mesenchymalen Struktu-
ren dar, und entsprechend vielféltig sind
die sich daraus ableitenden Neoplasien.
Insbesondere in den letzten Jahren erga-
ben sich durch vergleichende Untersu-
chungen teilweise erstaunliche morpholo-
gische Ahnlichkeiten zwischen Mamma-,
Hautadnex- und Speicheldriisentumoren
[29], andererseits existieren auch signifi-
kante klinisch-pathologische Unterschie-
de. Im Folgenden werden ausgewihlte
Hautadnextumoren kurz vorgestellt und
Gemeinsamkeiten und Unterschiede zu
vergleichbaren Speicheldriisentumoren
diskutiert.

Zylindrom vs. membrandse Variante
des Basalzelladenoms

Das Zylindrom ist ein benigner Hautad-
nextumor ekkriner und apokriner Diffe-
renzierungsrichtung und imponiert kli-
nisch meist als eine kleine, solitire Lision
im Kopf-Hals-Bereich erwachsener Pati-
enten, wobei Frauen haufiger betroffen
sind als Manner. Multiple Tumoren (sog.
Turbantumoren) sind oft autosomal-do-
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minant vererbt, und in Form der Brooke-
Spiegler-Phakomatose ist eine Assoziati-
on mit Spiradenomen und Trichoepithe-
liomen bekannt.

Feingeweblich finden sich unregelma-
ig angeordnete, multilobuldr konfigu-
rierte Tumorzellkomplexe in der Dermis
und den oberen Anteilen der Subkutis be-
stehend aus basaloiden Zellinseln und
Stridngen, die von breiten, eosinophilen,
hyalinisierten und PAS-positiven Memb-
ranen umgeben werden. Neben peripher
lokalisierten Tumorzellen mit palisaden-
formig angeordneten Zellkernen finden
sich in zentralen Anteilen oft etwas grofie-
re und hellere Zellen (8 Abb.1). Das Auf-
treten von Mischformen mit Anteilen ei-
nes Zylindroms und eines Spiradenoms
unterstreicht die enge Beziehung beider
Entitéten.

Die einfache Exzision ist die Therapie
der Wahl, bei kompletter Entfernung ist
die Lokalrezidivrate nicht nennenswert
erhoht. Die maligne Entartung von oft lén-
ger bestehenden Tumoren, die sich meist
im Rahmen multipler Lasionen entwi-
ckeln (Zylindrokarzinom), ist extrem sel-
ten [9].

Die membrandse Variante des Basal-
zelladenoms représentiert eine distinkte
Variante im Spektrum der Basalzellade-
nome der Speicheldriisen und ist histolo-
gisch von Zylindromen bzw. Spiradeno-
men nicht zu unterscheiden. Diese Tumo-
ren entstehen deutlich haufiger bei mann-

lichen Patienten, und in etwa der Hilfte
der Fille liegen multizentrische Lisionen
vor.Im Unterschied zu den iibrigen Vari-
anten der Basalzelladenome und insbe-
sondere zu den morphologisch identi-
schen Zylindromen der Haut ist die Lo-
kalrezidivrate membrandser Basalzella-
denome deutlich erhéht (ca. 25%), und
auch eine maligne Transformation (in
Richtung eines Basalzelladenokarzinoms,
eines adenoid-zystischen Karzinoms, ei-
nes Speichelgangkarzinoms, eines Ade-
nokarzinoms) ist mit ca. 28% deutlich
héufiger [3,8].

Sebazeom vs. sebazeoses Adenom

Sebazeome (Talgdriisenepitheliome) re-
prasentieren klinisch benigne, unreife Tu-
moren der Talgdriisen und entstehen be-
vorzugt bei dlteren Patienten (Frauen sind
héufiger als Madnner betroffen) im Kopf-
bereich als kleine, gelbliche, blasse Knoten.
Histologisch bestehen die in der Regel gut
gegeniiber der Umgebung abgegrenzten
Sebazeome iiberwiegend aus undifferen-
zierten, basaloiden Zellverbinden mit ver-
schobener Zellkern-Zytoplasma-Relati-
on und oft nachweisbaren Mitosefiguren.
Einzeln eingestreut bzw. in kleinen Grup-
pen angeordnet finden sich die diagnos-
tischen sebazedsen Tumorzellen mit mul-
tiplen, scharf begrenzten und die hyper-
chromatischen Zellkerne modellierenden
zytoplasmatischen Vakuolen ([27];
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Abb. 1 € Zylindrome be-
stehen aus unregelmaBig
konfigurierten basaloiden
Zellinseln (a), die von eosi-
nophilen, hyalinisierten
Membranen umgeben
werden (b). Relativ oft
finden sich Tumoren, die
sowohl Ahnlichkeiten zu
einem ekkrinen Spirade-
nom als auch zu einem
Zylindrom aufweisen (¢, d)

Abb. 2 < Sebazeome sind
gut gegeniiber der Umge-
bung abgegrenzte, meist
noduldre Tumoren (a), die
iiberwiegend aus unreifen,
basaloiden Tumorzellen
bestehen (b). Eingestreut
finden sich vergroBerte,
sebazeose Tumorzellen mit
multiplen, scharf begrenz-
ten zytoplasmatischen
Vakuolen (b, ¢), die eine
Expression von EMA
aufweisen (d)



Zusammenfassung - Abstract

(BAbb.2). Insbesondere in sehr unreifen
Formen kann der immunhistochemische
Nachweis von epithelialem membrans-
sen Antigen (EMA) und Thomsen-Frie-
denreich-Antigen (TFA) sehr hilfreich bei
der richtigen Diagnosestellung sein. Die
einfache Tumorexzision mit tumorfreien
Resektionsrdndern ist die Therapie der
Wahl dieser biologisch benignen Hautad-
nextumoren.

Sebazedse Adenome der Speicheldrii-
sen sind im Unterschied zu Sebazeomen
der Haut extrem seltene Tumoren, die am
haufigsten in der Glandula parotis entste-
hen und durch einen benignen klinischen
Verlauf ohne erhéhte Lokalrezidivrate ge-
kennzeichnet sind [10]. Histologisch han-
delt es sich im Unterschied zu den kutanen
Sebazeomen um gekapselte Tumoren -
bestehend aus lobuldr angeordneten Tu-
morzellen in einem bindegewebigen Stro-
ma. Die Tumorzellkomplexe bestehen aus
reifen Sebozyten umgeben von unreifen,
basaloiden epithelialen Tumorzellen. Zys-
tische Verdnderungen sind moglich, und
im Stroma findet sich oft ein Entziin-
dungszellinfiltrat.

Syringocystadenoma papilliferum
vs. Sialadenoma papilliferum

Das Syringocystadenoma papilliferum ist
ein benigner, apokriner Hautadnextumor,
welcher meist am Kapillitium und an der
Stirn als warzige Lasion mit erythemato-
ser oder grauer Oberfldche auftritt und
recht hdufig mit einem Naevus sebaceus
assoziiert ist. Morphologisch finden sich
von der bedeckenden Epidermis ausge-
hende, zystische Tumoren mit gangarti-
gen Strukturen. Diese werden in oberen
Anteilen oft von Plattenepithel, in tiefe-
ren Anteilen von kubischem oder prisma-
tischem Epithel mit papilldren Projektio-
nen ausgekleidet. Das umgebende Stro-
ma enthilt typischerweise zahlreiche Plas-
mazellen und einzelne Lymphozyten
(8 Abb.3).

Das Sialadenoma papilliferum entsteht
in der Mundhohle erwachsener Patien-
ten, ist deutlich seltener, aber morpholo-
gisch identisch mit dem Syringocystade-
noma papilliferum und wie dieses durch
einen benignen biologischen Verlauf mit
nur sehr seltenen Lokalrezidiven charak-
terisiert.
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Zusammenfassung

Benigne und maligne Hautadnextumoren, insbe-
sondere driisig differenzierte Neoplasien, weisen
teilweise erstaunliche morphologische Ahnlich-
keiten zu Speicheldriisentumoren auf. Anderer-
seits existieren bei einigen Entitdten histologisch
und insbesondere klinisch-prognostisch auch
deutliche Unterschiede, deren Kenntnis fiir eine
optimale Therapieplanung und Prognosebestim-
mung sehr wichtig ist.Im Folgenden sollen an-
hand ausgewahlter Entitdten Gemeinsamkeiten
und Unterschiede kurz dargestellt und diskutiert
werden, wobei im Einzelnen das Zylindrom
(vs.membrandse Variante des Basalzellade-
noms), das Sebazeom (vs.sebazedses Adenom),
das Syringocystadenoma papilliferum (vs. Sial-

adenoma papilliferum), das chondroide Syrin-
gom (vs.pleomorphes Adenom), das kutane
Myoepitheliom (vs.Myoepitheliom der Speichel-
driisen), das maligne kutane Myoepitheliom (vs.
malignes Myoepitheliom der Speicheldriisen),
das kutane adenoid-zystische Karzinom (vs.ade-
noid-zystisches Karzinom der Speicheldriisen)
und das muzindse ekkrine Karzinom (vs. muzi-
noses Adenokarzinom der Speicheldriisen) be-
sprochen werden.

Schliisselworter
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Skin adnexal and salivary gland neoplasms.
Similarities and differences of selected entities

Abstract

Benign and malignant skin adnexal neoplasms,
especially glandular lesions, show morphologi-
cally striking similarities to salivary gland tumors.
On the other hand, histological and clinical diffe-
rences are evident,and knowledge of their exis-
tence is important for adequate treatment and
reliable prognostication. In this review similarities
and differences of selected entities are briefly
described and discussed.The following entities
are reviewed: cylindroma (vs.membranous vari-
ant of basal cell adenoma), sebaceoma (vs.seba-
ceous adenoma), syringocystadenoma papillife-
rum (vs.sialadenoma papilliferum), chondroid
syringoma (vs. pleomorphic adenoma), cuta-

neous myoepithelioma (vs.myoepithelioma of
salivary glands), cutaneous malignant myoepi-
thelioma (vs.malignant myoepithelioma of
salivary glands), cutaneous adenoid cystic
carcinoma (vs.adenoid cystic carcinoma of sali-
vary glands),and mucinous eccrine carcinoma
(vs.mucous carcinoma of salivary glands).
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Myoepitheliale Tumoren
der Haut vs. myoepitheliale
Tumoren der Speicheldriisen

Obwohl auch die apokrinen und ekkri-
nen Schweif}driisen der Haut von myo-
epithelialen Zellen umgeben sind und be-
nigne und maligne myoepitheliale Tumo-
ren der Speicheldriisen schon lange eta-
blierte Entitdten représentieren [21, 25],
wurde erst in der jiingsten Vergangenheit
auf ein morphologisch vergleichbares
Spektrum von benignen und malignen
myoepithelialen Tumoren der Haut ver-
wiesen [18].

Chondroides Syringom
vs.pleomorphes Adenom

Chondroide Syringome (kutane Mischtu-
moren) waren in der Vergangenheit die
einzigen dermalen Tumoren, denen eine
zumindestens teilweise myoepitheliale
Differenzierung zuerkannt wurde [11,30].
Chondroide Syringome entstehen bevor-
zugt im Kopf-Hals-Bereich und représen-
tieren benigne Tumoren, bei denen die
einfache Exzision die Therapie der Wahl
ist. Entsprechend der Namensgebung (ku-
taner Mischtumor) handelt es sich um
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Neoplasien mit epithelialen, myoepithe-
lialen und mesenchymalen Komponen-
ten, die eine erhebliche Variationsbreite
aufweisen.

Die Mehrzahl der gut umschriebenen,
noduldr konfigurierten chondroiden Sy-
ringome entspricht der sog. apokrinen
Variante und besteht aus einer quantita-
tiv varijerenden Kombination von Nes-
tern und Biandern epithelialer Zellen, die
von myoepithelialen Zellen umgeben sind
und eine duktale, tubuloalveolire, folli-
kuldre und sebazetse Differenzierung so-
wie fokal solide Areale aufweisen konnen.
Auch die mesenchymale Tumorkompo-
nente weist eine erhebliche Variabilitdt
auf; so istin dem hdufig myxoiden Stroma
oft eine lipomatdse und/oder chondro-
ossdre Differenzierung zu erkennen
(8 Abb. 4). Deutlich seltener ist die sog.
ekkrine Variante der chondroiden Syrin-
gome, die ausschlieflich aus monomor-
phen, kleinen duktalen Strukturen be-
steht, die von einer Zellage epithelia-
ler/myoepithelialer Zellen ausgekleidet
werden und ebenfalls in einem myxoiden
oder myxohyalinen Stroma angeordnet
sind (8 Abb.4).

Chondroide Syringome konnen eine
prominente myoepitheliale Differenzie-

er Speicheldriisen

Tae]
' 4

Abb. 3 <« Das Syringocysta-
denoma papilliferum ist
ein von der bedeckenden
Epidermis ausgehender
zystischer Tumor, dessen
gangartige Strukturen in
oberen Anteilen von Plat-
tenepithel (a, ¢), in tieferen
Anteilen von kubischen
bzw. prismatischen Epithe-
lien (b) ausgekleidet wer-
den. Typischerweise findet
sich ein plasmazellreiches
Entziindungszellinfiltrat
(b). Relativ oft entwickelt
sich ein Syringocystadeno-
ma papilliferum auf dem
Boden eines Naevus seba-
ceus, wie hier in Assozia-
tion mit einem desmoplas-
tischen Trichilemmom (d)

rung in Form solider Tumorareale mit
epithelialen und plasmozytoiden Tumor-
zellen ohne hier nachweisbare duktale
Strukturen bieten, was sich auch durch
eine in diesen Arealen quantitativ stir-
kere Expression myoepithelialer Marker
(S-100-Protein, Aktin, Calponin, GFAP)
verifizieren ldsst ([18]; @ Abb. 4). Die
Mehrzahl der chondroiden Syringome ist
benigne, und eine maligne Transforma-
tion in Form eines malignen kutanen
Mischtumors mit dem Nachweis eines
malignen Tumorgewebes in Assoziation
mit Arealen im Sinne eines typischen
chondroiden Syringoms ist extrem sel-
ten [12,17]. Maligne kutane Mischtumo-
ren entstehen bevorzugt im distalen Ex-
tremitdten- und im Rumpfbereich idlte-
rer Patienten und sind durch eine
schlechte klinische Prognose mit einer
hohen Metastasierungs- und Mortalitéts-
frequenz charakterisiert.

Pleomorphe Adenome der Speicheldrii-
sen sind morphologisch nahezu identi-
sche Tumoren, die aber im Unterschied
zu kutanen chondroiden Syringomen von
einer bindegewebigen Kapsel umgeben
sind. Trotz kompletter Exzision ist die Re-
zidivrate pleomorpher Adenome der Spei-
cheldriisen leicht erhoht (4-6%) [14], wih-



rend eine Enukleation oder eine Kapsel-
ruptur zu einer deutlich erhéhten Rezi-
divfreudigkeit fithren, was auch die Ge-
fahr einer méglichen malignen Transfor-
mation erhoht. Das Risiko der Entwick-
lung eines Karzinoms aus einem vorbe-
stehenden pleomorphen Adenom wird
mit 1,9-23% (Mittelwert 6,2%) angege-
ben, wihrend echte ,,Karzinosarkome*
(metaplastische Karzinome) deutlich sel-
tener sind [2,13, 16, 26].

Kutanes Myoepitheliom
vs. Myoepitheliom der Speicheldriisen

Nach der Charakterisierung von Myoepi-
theliomen in der Subkutis und dem
Weichgewebe wurden kiirzlich auch rein
kutane Myoepitheliome beschrieben, fiir
die ebenfalls eine erhebliche morpholo-
gische Heterogenitit typisch ist [7,15,18].
Die bisher dokumentierten Tumoren wa-
ren durch ein benignes biologisches Ver-
halten gekennzeichnet. Kutane Myoepi-
theliome bestehen ausschlief3lich aus myo-
epithelialen Zellen und weisen per defi-
nitionem keine duktale Differenzierung
auf. Es handelt sich in der Mehrzahl der
Fdlle um gut umschriebene Neoplasien

ohne eine Beziehung zur bedeckenden
Epidermis.

Die konstituierenden, zytologisch blan-
den, epitheloiden, spindeligen oder plas-
mazytoiden Tumorzellen sind in soliden
Klastern, Bandern oder Faszikeln ange-
ordnet, das myxoide oder hyalinisierte
Stroma kann lipomattse Metaplasien auf-
weisen (8 Abb.5). Auch immunhistoche-
misch ist eine wechselnde Expression von
Panzytokeratin, EMA, S-100-Protein, Ak-
tin, Calponin und GFAP nachzuweisen,
wobei interessanterweise die spindelzelli-
gen Myoepitheliome oft EMA exprimie-
ren, aber Panzytokeratin negativ sind [15,
18].

Mpyoepitheliome der Speicheldriisen bil-
den wie in der Haut ein morphologisches
Spektrum mit pleomorphen Adenomen
und Basalzelladenomen ohne nachweisba-
re duktale Differenzierung und sind als
biologisch benigne Tumoren einzustufen.
Myoepitheliome mit iiberwiegend spin-
delzelliger und plasmozytoider Zytologie
sind am hdufigsten, wahrend Tumoren
mit epithelioider oder klarzelliger Zyto-
morphologie seltener vorkommen.

Abb. 4 < Chondroide
Syringome (kutane Misch-
tumoren) sind gut um-
schriebene, nodulér konfi-
gurierte Tumoren mit glan-
dulérer und duktaler Diffe-
renzierung sowie myxoi-
dem Stroma mit oft chon-
droider und lipogener
Differenzierung (a, b). Die
seltene ekkrine Variante
besteht aus relativ mono-
morphen duktalen Struk-
turen in einem myxoiden
oder myxohyalinen Stroma
(c). Chondroide Syringome
konnen herdformig eine
prominente myoepithelia-
le Differenzierung wie hier
mit dem Nachweis solider,
plasmozytoider Zellkom-
plexe ohne duktale Diffe-
renzierung aufweisen (d)

Maligne kutane Myoepitheliome
vs.maligne Myoepitheliome
der Speicheldriisen

Maligne kutane Myoepitheliome (kutane
myoepitheliale Karzinome) sind zumin-
destens bisher als sehr selten einzuschit-
zen, und es existieren (noch) keine ver-
lasslichen klinischen und prognostischen
Daten. Die bisher dokumentierten Tumo-
ren waren in oberen Anteilen der Dermis
ohne Beziehung zur Epidermis lokalisiert
und durch ein infiltrierendes Tumor-
wachstum, zytologische Atypien, eine er-
hohte Mitosefigurenrate und Tumornek-
rosen charakterisiert (. Abb. 6). Bei den
Betroffenen handelte es sich um iltere Pa-
tienten, die jeweils im Kopfbereich der-
mal und oberfldchlich subkutan lokali-
sierte Tumoren entwickelten; bei keinem
der Patienten kam es in einem allerdings
relativ kurzen Beobachtungszeitraum zu
Tumorrezidiven und/oder Metastasen
[18].

Maligne Myoepitheliome (myoepithe-
liale Karzinome) der Speicheldriisen ent-
stehen bevorzugt bei dlteren Patienten und
koénnen sich entweder de novo oder aus ei-
nem préexistenten pleomorphen Adenom
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oder einem Myoepitheliom entwickeln [19].
Bei einer Rezidivrate von 8-59% und einer
Metastasierungsfrequenz von 29-50% han-
delt es sich um mittelgradig bis hoch ma-
ligne Tumoren [1,19, 25]. Histologisch fin-
den sich ebenfalls infiltrierend wachsen-
de, oft multinoduldre Tumoren, bestehend
aus konfluierenden, medulliren Formatio-
nen atypischer und proliferativ aktiver Tu-
morzellen, sowie meist zentral nachzuwei-
senden Tumornekrosen.

Kutanes adenoid-zystisches
Karzinom vs. adenoid-zystisches
Karzinom der Speicheldriisen

Primdre adenoid-zystische Karzinome der
Haut sind sehr selten und miissen sorg-
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faltig gegeniiber kutanen Metastasen bzw.
einer Einbeziehung der Haut bei einem
darunter lokalisierten Primédrtumor ab-
gegrenzt werden. Derartige Tumoren wer-
den als niedrig maligne Schweif3drii-
senkarzinome eingestuft und entstehen
bevorzugt am behaarten Kopf, dem Tho-
rax- und dem proximalen Extremitéten-
bereich ilterer Patienten. Kutane adeno-
id-zystische Karzinome sind klinisch
durch ein lokal stark infiltrierendes
Wachstum und eine hohe Rezidivrate ty-
pisiert, wiahrend Metastasen nur in Aus-
nahmefillen beobachtet wurden [5,23,28].

Feingeweblich finden sich dermal loka-
lisierte, unscharf gegeniiber der Umge-
bung abgegrenzte und infiltrierend wach-
sende Tumorzellverbande ohne eine Ver-

Abb. 5 <« Dieses spindel-
zellige kutane Myoepithe-
liom weist eine herdformi-
ge lipogene Differenzie-
rung des Stromas auf (a),
und besteht aus Tumor-
zellen, die durch die
Koexpression von EMA (b),
glattmuskuldrem Aktin ()
und Calponin (d) typisiert
sind. e zeigt ein kutanes
Myoepitheliom mit
plasmozytoider Differen-
zierung und f ein iiberwie-
gend spindelzelliges
Myoepitheliom mit
fibrosem Stroma

bindung zur bedeckenden Epidermis. Die
zytologisch relativ uniformen, aber aty-
pischen Tumorzellen weisen eine nur ge-
ring erhohte Mitosefigurenrate auf und
sind typischerweise in wechselnd grof3en,
kribriformen Tumorformationen ange-
ordnet. In den Lumina sowie im Stroma
stellt sich Muzin dar. Insbesondere in der
Tiefe und am Rand ist hdufig eine ausge-
dehnte perineurale Infiltration zu erken-
nen (8 Abb.7).

Immunhistochemisch sind die neo-
plastischen Zellen mit EMA-Antikérpern
erfassbar, wihrend CEA oft nur fokal ex-
primiert wird. Sog. kribriforme Karzino-
me der Haut entstehen bevorzugt an den
distalen Extremitéten jiingerer Patientin-
nen. Sie bestehen aus gréfleren driisigen



Abb. 6 < Dieser seltene
Fall eines malignen kuta-
nen Myoepithelioms ent-
stand im Kopfbereich eines
dlteren ménnlichen
Patienten. Es findet sich
ein plump invasiv wach-
sender Tumor (a), beste-
hend aus atypischen

und proliferativ aktiven
spindeligen Tumorzellen
in einem myxoiden Stroma
(b), die eine Koexpression
von Panzytokeratin (c) und
glattmuskuldrem Aktin (d)
aufwiesen

Abb. 7 « Kutane adenoid-
zystische Karzinome
bestehen aus unscharf
gegeniiber der Umgebung
abgegrenzten und plump
invasiv wachsenden
Aggregaten und Strangen
basaloider Tumorzellen
mit einem kribriformen
Wuchsmuster (a, b) und
dem Nachweis von Muzin
(b). Die Tumorzellen
enthalten vergroBerte
Zellkerne und es stellen
sich einzelne Mitosefigu-
ren dar (c), charakteristisch
ist eine oft randlich
nachweisbare perineurale
Tumorinfiltration

(d, S-100-Protein)
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Formationen und sind durch stirkere zy-
tologische Atypien und eine erhohte Mi-
tosfigurenrate bei fehlender perineuraler
Infiltration gegeniiber klassischen adeno-
id-zystischen Karzinomen charakterisiert;
hierbei handelt es sich wahrscheinlich um

apokrine Schweif3driisenkarzinome mit
Ahnlichkeiten zu kribriformen Karzino-
men der Mamma [22].

Adenoid-zystische Karzinome der Spei-
cheldriisen (Friiher falschlicherweise auch
als Zylindrome bezeichnet) entstehen be-
vorzugt bei dlteren Patienten. Obwohl die-
se Tumoren als indolent eingestuft wur-
den, ist die klinische Prognose tiber einen
lingeren Beobachtungszeitraum als
schlecht einzuschétzen, und es ist von ei-
nem lokal aggressiven Wachstum mit ho-
her Lokalrezidivrate und dem mdglichen
Auftreten von Lungen-, Knochen- und
Weichgewebsmetastasen sowie einer ho-
hen tumorassoziierten Mortalitit auszu-
gehen (10-Jahres-Uberlebensrate von
30-40%; [14]). Histopathologisch finden
sich tubulére, kribriforme und solide
Wachstumsformen, bestehend aus uni-
formen basaloiden Tumorzellen, wobei
solide Tumoren mit verstérkten Atypien
und einer verschlechterten Prognose as-
soziiert sind [20].

Muzinoses ekkrines Karzinom vs.
muzinoses Adenokarzinom

Muzindse ekkrine Karzinome der Haut
sind niedrig maligne und infiltrierend
wachsende Adenokarzinome, die iiber-
wiegend bei dlteren Patienten in der Pe-
riorbitalregion sowie am behaarten Kopf
beobachtet werden. Insgesamt handelt es
sich um sehr seltene Neoplasien, und es
ist in jedem Fall sehr sorgfiltig eine diffe-
renzialdiagnostisch zu bedenkende me-
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tastatische Absiedlung, z. B. eines muzi-
nosen Mammakarzinoms, zu priifen. Kli-
nisch imponieren derartige Geschwiilste
als weiche, nicht ulzerierte Tumorknoten
und sind durch eine erh6hte Rezidivrate
und die Entstehung von Metastasen in
etwa 15-20% der Fille charakterisiert [24].

Histologisch finden sich dermal bzw.
subkutan lokalisierte, muzinreiche, lobu-
lare und noduldre Tumorformationen mit
enthaltenen adenoid differenzierten Epi-
thelverbinden, die aus relativ kleinen und
uniformen Tumorzellen bestehen (B Abb.8).
Wie auch metastatische Mammakarzinome
sind die Tumorzellen durch die Expression
von Zytokeratin 7 bei fehlender Expressi-
on von Zytokeratin 20 typisiert [6].

Muzindse Adenokarzinome der Spei-
cheldriisen sind als extrem seltene Tumo-
ren einzuschitzen, die eine identische
Morphologie wie kutane muzindse ekkri-
ne Karzinome aufweisen. Derartige Neo-
plasien entstehen bei erwachsenen Patien-
ten und werden als niedrig maligne Tu-
moren eingestuft [4].

Fazit fiir die Praxis

Zwischen benignen und malignen Hautad-
nextumoren und Speicheldriisentumoren be-
stehen teilweise erhebliche morphologische
Ahnlichkeiten, andererseits existieren sowohl
histologisch als insbesondere auch klinisch-
prognostisch teilweise erhebliche Unterschie-
de, die bei der richtigen Therapieplanung und
der Prognoseabschétzung derartiger Tumo-
ren unbedingt zu beriicksichtigen sind.
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Abb. 8 < Die sehr seltenen
muzinosen ekkrinen
Karzinome der Haut
bestehen aus relativ
kleinen, kubischen
Tumorzellen, die von

K reichlich Muzin umgeben

' werden (a,b)
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Mit Aspirin gegen Brustkrebs?

Neuer Prognosefaktor fiir Brustkrebs ge-
funden

Fir die rund 47.000 Frauen, die in Deutschland
pro Jahr an Brustkrebs erkranken, und ihre be-
handelnden Arzte gehért die Frage nach der
Prognose zu den wichtigsten Fragen. Anhalts-
punkte fiir die wahrscheinlich verbleibende
Zeit sind das Alter der Patientin zum Zeitpunkt
der Diagnose, die GroBe des Tumors, das Vor-
handensein bzw. das Fehlen von Hormonre-
zeptoren im Tumor, sowie von Tochterge-
schwiilsten in Lymphknoten oder andern
Organen.

Dr.Carsten Denkert hat mit seiner Arbeits-
gruppe am Institut fiir Pathologie im Zu-
sammenarbeit mit dem Brustkrebszentrum der
Charité einen neuen, eigenstandigen Marker
identifiziert und im Fachjournal,,Cancer” publi-
ziert (Cancer, 2003, 97:2978-2987). Bei dem
Marker handelt es sich um die Cyclooxygenase-
2 (COX-2), die an der Schmerzentstehung und
am Tumorwachstum beteiligt. Die Konzentra-
tion von COX-2 im Tumorgewebe gibt Hinweise
auf den Grad der Bosartigkeit des Tumors und
so auch auf die symptomfreie Zeitspanne bzw.
die Gesamtiiberlebenszeit. Diese Erkenntnisse
beruhen auf den immunhistologischen Unter-
suchungen des Tumorgewebes von Frauen, die
an Brustkrebs erkrankt waren. Die Tumorprapa-
rate wurden angeférbt, sodass aus der Inten-
sitdt der Farbgebung und der Zahl der ange-
farbten Zellen die Konzentration von COX-2
ermittelt werden konnte. Bei 36% der unter-
suchten Frauen war die Konzentration von
COX-2 stark erhdht. Diese Patientinnen hatten
auch eine Reihe von schon bekannten, ungiin-
stigen Prognosefaktoren aufzuweisen: gro3er
Tumor, Metastasen in den Lymphknoten, feh-
lende Hormonrezeptoren und feingeweblich
wenig ausgereifte Zellstrukturen.

COX-2-Présenz ist ein unabhdngiger Pro-
gnosefaktor fiir eine ungiinstige Krankheits-
entwicklung bei Frauen mit Brustkrebs. Je stér-
ker COX-2 im Tumor angereichert ist, desto
ungiinstiger wird die Prognose.Im gesunden
Brustgewebe wird COX-2 nicht gebildet.

COX-2 kdnnte auch bei der Prévention oder der
Therapie von Brustkrebs von Bedeutung sein.
Denn COX-2 kann durch nicht-steroidale
Schmerzmittel wie Aspirin inhibiert werden.
Eine amerikanische Studie hat gezeigt, dass
sich bei Frauen, die regelmaBig nicht-steroida-

le Schmerzmittel einnahmen das Risiko fiir
Brustkrebs deutlich verringerte. Klinische Stu-
dien Giberpriifen bereits den Einsatz von COX-
2-Blockern bei manifestem Brustkrebs.

Quelle: Charité Berlin
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