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Plattenepithelkarzinom

Ätiologie: Zigarettenrauchinhalation
Reizkrebs (Dosis-Wirkungsprinzip)
Schadstoffkonzentration am höchstenSchadstoffkonzentration am höchsten  
zentral, nach peripher abnehmend.

Klinik und Ausbreitung:g
90% der Tumoren exophytisch-destruieren-
des Wachstum in den zentralen Atemwegen 
 Belüftungsstörungg g

 restenotische Pneumonie 
 reaktive Lymphadenitis
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Tumorwachstum links zentral
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Bronchus intermedius rechtsBronchus intermedius rechts

mit freundlicher Genehmigung Herrn Dr. Körlings St. Franziskus Hospital Flensburg



Plattenepithelkarzinom

Plattenepithelkarzinom

Histologie
Ein maligner epithelialer Tumor 
mit Verhornung und/odermit Verhornung und/oder 
Interzellularbrücken.

V i tVarianten
Papillär
Klarzellig
KleinzelligKleinzellig
Basaloid

mit freundlicher Genehmigung Dr Wintzermit freundlicher Genehmigung Dr. Wintzer, 
Pathologie, Asklepiosklinik Harburg, HE 20x
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Zytologische Kriterien

Zelltypen: atypische Plattenepithelien yp yp p
Pathognomonisch: keratinisierte Zellen 
Zellform: sehr polymorph, polygonal, oft kaulquappenartig 
Kerne: deutliche Anisokaryose unregelmäßige kantigeKerne: deutliche Anisokaryose, unregelmäßige, kantige 

Kernkonturen, vesikulär, pyknotisch 
Chromatin: hyperchromatisch
N kl l i k t t i i htk ti i i t Z ll i i iNukleolen: inkonstant: in nichtkeratinisierten Zellen riesig, in 

keratinisierten oft  nicht sichtbar 
Zytoplasma: keratinisiert: eosinophil oder wachsartig bräunlich 

glänzend (Papanicolaou), stahlblau (Giemsa) 
Lagerung: einzeln, in mehrschichtigen Gruppen u. Verbänden
K/P-Relation: hoch auch in keratinisierten Zellen gesteigertg g
Hintergrund: Detritus, neutrophile Granulozyten, faserartiges Material
Immunzytochemie: Expression von p40, p63, CK5/6 und Panzytokeratin
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K l llKaulquappenzellen
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Ei l ll ( B B hi l k t Bü t bi i t )

Giemsa, 100x

Einzelzellen (z.B. Bronchialsekret, Bürstenbiopsie etc.)
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Ei l ll h t G i t ll “

Giemsa, 630x

Einzelzellen, vermehrt sog. „Geisterzellen“.
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G i t ll K l ll b i d V hGeisterzelle, Kaulquappenzelle, beginnende Verhornung.
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SQC k ti i i t Z ll

Giemsa, 630x

SQCa, keratinisierte Zellen.
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SQC k ti i i t Z ll di ht Z ll l t

Giemsa, 630x

SQCa, keratinisierte Zellen, dichte Zellcluster.
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A i k l äßi k ti K k t

Papanicolaou, 630x

Anisokaryose, unregelmäßige, kantige Kernkonturen.
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Imprint

Bürstenbiopsie

Bronchialsekret

Feinnadelpunktion

Ergussflüssigkeitguss üss g e t

Sputum

mit freundlicher Genehmigung Frau Dr Engelsmit freundlicher Genehmigung Frau Dr. Engels
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K ti i i t Z ll h hi hti V bä d

Giemsa, 630x

Keratinisierte Zellen, mehrschichtige Verbände.
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K ti i i t Z ll h hi hti V bä d

Giemsa, 630x

Keratinisierte Zellen, mehrschichtige Verbände.
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M h hi hti V bä d

Giemsa, 100x

Mehrschichtige Verbände.
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Papanicolaou, 630x

A i k l äßi k ti K k tAnisokaryose, unregelmäßige, kantige Kernkonturen.
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Giemsa, 630xGiemsa, 630x

Mehrschichtige Verbände.
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Papanicolaou, 100x

Mehrschichtige Verbände.
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Papanicolaou, 630xPapanicolaou, 630x

Mehrschichtige Verbände.
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F ti M t i l (T t ?)

Giemsa, 630x

Faserartiges Material (Tumorstroma?).
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F ti M t i l (T t ?)

Giemsa, 630x

Faserartiges Material (Tumorstroma?).



Lungenkrebstypisierung Intraop Feinnadelzytologie vs postop Histologie

Plattenepithelkarzinom
Lungenkrebstypisierung – Intraop. Feinnadelzytologie vs. postop. Histologie
a priori vs. a posteriori Wahrscheinlichkeit (Jan.1997- Dez. 2011, KH Großhansdorf)

Diagn. n SQC SCLC ADC LC Other Benign
Histo- n a priori a posteriori Wahrscheinlichkeit

SQC 182 20.7 72.0 5.9 3.7 14.8 - 10.5

SCLC 12 1.4 0.5 52.9 - - - 10.5
ADC 428 48 6 15 3 5 9 88 9 48 4 17 6 15 8ADC 428 48.6 15.3 5.9 88.9 48.4 17.6 15.8
LC 80 9.1 7.9 - 5.1 33.6 - 3.8
Other 54 6.1 3.7 35.3 2.0 3.3 82.4 57.9Other 54 6.1 3.7 35.3 2.0 3.3 82.4 57.9
Benign 124 14.1 0.5 - 0.3 - - -
Total 880 100 100 100 100 100 100 100

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

06.06.2013 24
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Differenzialdiagnosen
Plattenepithelkarzinom

in situ Tumorwachstum

NSCLC - wahrscheinlich Plattenepithelkarzinom (NSCLC-favor SQC)

Kleinzelliges Karzinom

Plattenepitheldysplasie in Kombination mit submukösen Tumorwachstum

kombiniertes SCLC/Plattenepithelkarzinom

Ad k iAdenokarzinom

schlecht differenziertes Adenokarzinom vs. papilläres PCa

Ad S ö K iAdeno-Squamöses Karzinom
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Imprint

Bürstenbiopsie

Bronchialsekret

Feinnadelpunktion

Ergussflüssigkeitguss üss g e t

Sputum

Immunzytochemie: Niedrig differenziertes Plattenepithelkarzinom

(Giemsa, 630x)

Immunzytochemie: Niedrig differenziertes Plattenepithelkarzinom.
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Immunzytochemie

(CK 5/6, 100x)

Immunzytochemie: Niedrig differenziertes PlattenepithelkarzinomImmunzytochemie: Niedrig differenziertes Plattenepithelkarzinom.
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(CK 5/6, 630x)

Immunzytochemie: Niedrig differenziertes PlattenepithelkarzinomImmunzytochemie: Niedrig differenziertes Plattenepithelkarzinom.
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TTF-1, 630x

Immunzytochemie: Niedrig differenziertes PlattenepithelkarzinomImmunzytochemie: Niedrig differenziertes Plattenepithelkarzinom.
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Papilläres Plattenepithelkarzinom

Giemsa, 100x

Papilläres Plattenepithelkarzinom.
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P illä Pl tt ith lk i

Giemsa, 630x

Papilläres Plattenepithelkarzinom.
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M h hi hti T ll bä d

Giemsa, 630x

Mehrschichtige Tumorzellverbände.
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I t h i P illä Pl tt ith lk i

p40, 100x

Immunzytochemie: Papilläres Plattenepithelkarzinom.



Plattenepithelkarzinom

p40, 630x

I t h i P illä Pl tt ith lk iImmunzytochemie: Papilläres Plattenepithelkarzinom.
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P illä Pl tt ith lk i

TTF1, 100x

Papilläres Plattenepithelkarzinom.
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I t h i P illä Pl tt ith lk i

TTF-1, 630x

Immunzytochemie: Papilläres Plattenepithelkarzinom.



Plattenepithelkarzinom

NSCLC wahrscheinlich Plattenepithelkarzinom

(p40, 630x)

NSCLC - wahrscheinlich Plattenepithelkarzinom 
(Non Small Cell Carcinoma favor Squamous Cell Carcinoma).
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NSCLC wahrscheinlich Plattenepithelkarzinom

(p40, 630x)

NSCLC - wahrscheinlich Plattenepithelkarzinom 
(Non Small Cell Carcinoma favor Squamous Cell Carcinoma).
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Pl Ni d i diff i Pl i h lk i

(Giemsa, 630x)

Pleuraerguss: Niedrig differenziertes Plattenepithelkarzinom
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Imprint

Bürstenbiopsie

Bronchialsekret

Feinnadelpunktion

Ergussflüssigkeitguss üss g e t

Sputum

(CK5/6, 630x)

Pl Ni d i diff i Pl i h lk iPleuraerguss: Niedrig differenziertes Plattenepithelkarzinom



Plattenepithelkarzinom

B l id K i

Giemsa, 630x

Basaloides Karzinom.
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B l id K i

Giemsa, 630x

Basaloides Karzinom.
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Giemsa, 630x

NSCLC – mehrschichtige Verbände – Tumortyp?
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TTF-1, 100x

NSCLC – mehrschichtige Verbände – Tumortyp?
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TTF-1, 630x

NSCLC – mehrschichtige Verbände – Tumortyp?
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CK7, 100x

NSCLC – mehrschichtige Verbände – Tumortyp?
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NSCLC favor Adenocarcinoma

CK7, 630x

NSCLC – mehrschichtige Verbände – Tumortyp?
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Zusammenfassung

Plattenepithelkarzinom: 

 Anamnese, Klinik und endoskopische Befunde

Raucher,  exophytisches Wachstum zentrale Atemwege

Z t l i h M k l Zytologische Merkmale:
Anisozytose, Anisokaryose, mehrschichtige Verbände, 

f ti M t i l t hil G l t D t itfaserartiges Material, neutrophile Granulozyten u. Detritus

 Diagnostische Sicherheit der zytologischen Diagnose 
abhängig von Differenzierungshöhe

Immunzytochemie


