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Plattenepithelkarzinom

Atiologie: Zigarettenrauchinhalation
Reizkrebs (Dosis-Wirkungsprinzip)
Schadstoffkonzentration am hochsten
zentral, nach peripher abnehmend.

Klinik und Ausbreitung:
90% der Tumoren exophytisch-destruieren-
des Wachstum in den zentralen Atemwegen
— Bellftungsstorung
— restenotische Pneumonie
— reaktive Lymphadenitis

SURGEQON GEMERALS WARMINE: Secimg
Censes Luag Cancar, Hezin Dinssas,

Emghysema, dnd Mey Compheaiz Pregnascy.
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ImC: LUNGENFENSTER: ImC: LUNGENFENSTER

Tumorwachstum links zentral
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Bronchus intermedius rechts

mit freundlicher Genehmigung Herrn Dr. Koérlings St. Franziskus Hospital Flensburg
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Histologie
Ein maligner epithelialer Tumor

mit Verhornung und/oder
Interzellularbricken.

Varianten
Papillar
Klarzellig

.
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Zytologische Kriterien

Zelltypen:

Pathognomonisch:

Zellform:
Kerne:

Chromatin:
Nukleolen:

Zytoplasma:
Lagerung:

K/P-Relation:
Hintergrund:

Immunzytochemie:

atypische Plattenepithelien
keratinisierte Zellen
sehr polymorph, polygonal, oft kaulguappenartig

deutliche Ammkaﬂ”ym@j unregelmanige, kantige

Kernkonturen, vesikular, pyknotisch
hyperchromatisch

inkonstant: in nichtkeratinisierten Zellen riesig, in
keratinisierten oft nicht sichtbar

keratinisiert: eosinophil oder wachsartig braunlich
glanzend (Papanicolaou), stahlblau (Giemsa)

einzeln, in mehrschichtigen Gruppen u. Verbanden

hoch auch in keratinisierten Zellen gesteigert

Detritus, neutrophile Granulozyten, faserartiges Material

Expression von p40, p63, CK5/6 und Panzytokeratin
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Einzelzellen (z.B. Bronchialsekret, Blrstenbiopsie etc.)
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Geisterzelle, Kaulquappenzelle, beginnende Verhornung.ﬁ“gf;;ﬁm;gw
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SQCa, keratinisierte Zellen.
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SQCa, keratinisierte Zellen, dichte Zellcluster. Bl Grossansoors
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Keratinisierte Zellen, mehrschichtige Verbande. Bl GrossHANSDORF
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Keratinisierte Zellen, mehrschichtige Verbande. Bl GrossHANSDORF
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Mehrschichtige Verbande.
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Anisokaryose, unregelméBige, kantige Kernkonturen. Bl Grossrianspors
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Mehrschichtige Verbande. P GROSSHANSDORF
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Faserartiges Material (Tumorstroma?).
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Faserartiges Material (Tumorstroma?).
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a priori vs. a posteriori Wahrscheinlichkeit (Jan.1997- Dez. 2011,
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Histo- n |apriori a posteriori Wahrscheinlichkeit
Diagn. n SCLC ADC LC Other Benign
50C 182 207 59 37 14.8 - 105
SCLC 12 1.4 52.9 - - - 10.5
ADC 428 48.6 5.9 88.9 48.4 176 15.8
LC 80 9.1 - 5.1 33.6 - 3.8
Other 54 6.1 35.3 2.0 3.3 824 57.9
Benign (124 14.1 - 0.3 - - -

Total 880 100 100 100 100 100 100

Angaben in Prozent; SQC-Plattenepithelkarzinom, ADC-Adenokarzinom, LC-

grof3zelliges Karzinom
LUNGENCLINIC
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Differenzialdiagnosen

Plattenepithelkarzinom
In situ Tumorwachstum
NSCLC - wahrscheinlich Plattenepithelkarzinom (NSCLC-favor SQC)
Kleinzelliges Karzinom
Plattenepitheldysplasie in Kombination mit submukdsen Tumorwachstum
kombiniertes SCLC/Plattenepithelkarzinom
Adenokarzinom
schlecht differenziertes Adenokarzinom vs. papillares PCa

Adeno-Squamaoses Karzinom
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Immunzytochem|e Niedrig dlfferen2|ertes Plattenepithelkarzinom.
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Immunzytochemie: Niedrig differenziertes Plattenepithelkarzinom.
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Immunzytochemie: Niedrig differenziertes Plattenepithelkarzinom. LUNGENCLINIC
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Papillares Plattenepithelkarzinom.
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Giemsa, 630x

Papillares Plattenepithelkarzinom.
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Mehrschichtige Tumorzellverbande.
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Immunzytochemie: Papillares Plattenepithelkarzinom.
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Papillares Plattenepithelkarzinom.
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NSCLC - wahrscheinlich Plattenepithelkarzinom Lr s
(Non Small Cell Carcinoma favor Squamous Cell Carcinoma).
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(Non Small Cell Carcinoma favor Squamous Cell Carcinoma).
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Basaloides Karzinom.
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NSCLC — mehrschichtige Verbdnde — Tumortyp?
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Zusammenfassung

Plattenepithelkarzinom:

e Anamnese, Klinik und endoskopische Befunde

Raucher, exophytisches Wachstum zentrale Atemwege

e Zytologische Merkmale:
Anisozytose, Anisokaryose, mehrschichtige Verbande,

faserartiges Material, neutrophile Granulozyten u. Detritus

e Diagnostische Sicherheit der zytologischen Diagnose
abhangig von Differenzierungshthe

Immunzytochemie

LUNGENCLINIC
GROSSHANSDORF



