Mamma|

Mit einem Anteil von 23% der haufigste Tumor der Frau
18% der Todesursache

Entwicklungsstdrungen und Hypertrophien der Mamma:

Polythelie = Uberzéahlige Brustwarzen
Polymastie = Uberzéahlige Brutdrisen, kann entarten
Infantile Makromastie = geschwollene Brustdriisen bei 60% aller
Neugeborenen, enthalten Sekret (Hexenmilch)
Gynékomastie = bei erhéhter Ostrogenkonzentration oder
(Fibrosis mammae virilis) erhohter Rezeptoransprechbarkeit,
1 Lipomastie

Entziindungen der Mamma:

Puerperale Mastitis
Nichtpuerperale Mastitis

Gutartige Tumoren und tumorartige Veranderungen der Mamma:
1. Mastopathie
2. Fibroadenome

Mastopathie (Mammadysplasie, Mastopathia cystica fibrosa, cystic disease):

Atiologie/Pathogenese: )
P Hormonimbalance zugunsten der Ostrogene

P Zusammenhang mit Hyperprolaktindmie??
p fast aussschlief3lich in der Geschlechtsreife

Morphologie:
P Zystische Erweiterung der Azini (duktale Ektasie)

P Fibrosen
P Proliferation d. Gangepithels (Adenose)

Mischtypen:
P Fibros-zystische Mastopathie:  intralobuldres Stroma verdichtet, Zysten)
P Sklerosierende Adenose: Vermehrung der Azini, Proliferation d.

Myoepithelzellen

Einteilung der Mastopathien nach:

P Nichtproliferirenden und
P Proliferierenden Mastopathien

Die Einteilung nach PRECHTEL bericksichtigt die Kernatypien und damit die Prognose:

P Mastopathie Grad I 70% d.F., ohne Kernatypien, / erhdhtes Ca-Risiko

P Mastopathie Grad II: 20% d.F., Epithelproliferation, AAtypien, Ca-Risiko 1-3
fach erhoht

P Mastopathie Grad I 10% d.F., Epithelproliferation + Atypien, Ca-Risiko 3-4

fach erhoht, Prakanzerose??



2/3 der Mastopathiengehen gehen mit einer Mikroverkalkung einher !!

Klinik:

P Pramenstruelles Spannungsgefihl gleichzeitig angeschwollene Mammae
P Palpatorisch: diffuse Verhartungen, Knoten 3-4 cm grof3

P Mastopathie | + Il durch Progesterontherapie behandelbar, gar ricklaufig
P Mastopathie Ill engmaschige Kontrolle, subkutane Mastopathie

Fibroadenom:

P Mischtumor aus epithelialen & mesenchymalen Lobulusanteilen
P Haufigster gutartiger Mammatumor; 30% aller Frauen, Haufigkeitsgipfel 24. L.

Atiologie/Pathogenese:

P Rund-oval, gut begrenzt

P Histologisch: peri- und intrakanalikuléare Fibroadenome

b /A erhohtes Risiko an Mamma-Ca zu erkranken

P Sonderform: Phylloidestumor (Cystosarcoma phylloides): Gberschie3endes Wachstum
des Mesenchyms, zungenartige Auslaufer, die u.U. nach auf3en durchbrechen kdnnen

Klinik:
P Operative P Prophylaxe Mamma-Ca
P Orale Kontrazeptiva b Riickbildung, verhindern gutartige Mammatumoren

Bosartige Tumoren der Mamma:

duktale Carcinoma in situ
invasives duktales Carcinom
lobulares Carinoma in situ
invasives lobuldres Carcinoma

SN

Atiologie/Pathogenese:

Risikofaktoren:

P genetische Disposition (p53, bcl-2, c-myc, c-myb, BRCA 1 und BRCA 2)
p Ostrogene: friihe Menarche, spate Menopause, exogene Ostrogenzufuhr
P Adipositas

P Kinderlosigkeit

»)

»)

Mastopathie Grad llI
familiare Disposition

Morphologie:

Duktales carcinoma in situ (DCIS, intraduktales Karzinom)
P wachst innerhalb d. Milchganglumina

P Prognose nach operativer Entfernung gut

P histologisch: Tumorzellen mit solidem, papillarem od. drisenahnlichem Wachstum p
Milchgangerweiterung

P solide Formen konnen nekrotisch werden b lassen sich wie ,Mitesser* herausdrucken
(Komedokarzinome)

P besondere Affinitat zur haut P ekzemartige Erscheinungen (PAGET-Karzinom)

Lobuléres carcinoma in situ (CLIS, lobulare Neoplasie)
P histologisch: solide Wucherungen mit atypischen Zellen



P wachst haufig multizentrich

Invasives duktales Karzinom (IDK)
P 85% d.F.

P haufig krallenférmige Fortsatze

Invasives lobuléares Karzinom (ILK)

P 10% d.F.

P mikroskopisch: PAS-positive Tumorzellen Einzellzellreihen (Gadnsemarsch)
P Tumorzellen ummauern die Milchgange

Morphologlsche Einteilung der bosartigen Mammatumoren:
muzindses Karzinom
Papillares Karzinom
Adenoid-zystisches-Karzinom
Medulléres karzinom
Tubuléres Karzinom
Infalmmatorisches Karzinom (besondere Manifestation, ausgepragte
lympphogene Ausbreitung

TNM-Klassifikation:

Tis duktales oder lobuléares Carcinoma in situ

T, <2cm

T, 2-5cm

Ts >5cm

T, jeder Tumor mit Ausdehnung auf Brustwand oder Haut auf3er M.pectoralis

No /A regiondren LK-Metastasen

N ipsilateral befallene, bewegliche LK
N, ipsilateral befallene, verbackene LK
N ipsilaterale Metastasen entlang d. Milchleiste

Mo A Fernmetastasen
M; Fernmetastasen



