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Lernziele

* Fibrozytare, myogene und vaskulare
Tumoren kennen



Fibrozytar differenzierte
Tumoren
-| -
benigne



Fibrom

z.B. Fibroma pendulans
equtartiger Hauttumor
‘meist altere Patienten

*Reizfiborom im Zahnfleisch
bei Prothesentragern




Ovarialfibrom

*Benigne

*49% aller Ovar-Tumorer
*meist unilateral

kann mit Aszites und
Pleuraerguss auftreten
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Nodulare Fasziitis

meist subkutanes
haufig Oberschenkel

benignes Verhalten,
selbstlimitierend!




Keloid

Fibrokollagene
Proliferation nach
Trauma (Infektion,
Narben!, etc)

benigne
Erwachsene

kann tumorformig Wl G BN SR N
imponieren I, SR e e NS
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Palmare Fibromatose
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 altere Manner (ca
65 Jahre)

* nodulare SR
fibroblastare S e e
Proliferation im G G
Bereich der e
Palmaraponeurose e e

- benigne e e

» chirurgische
Therapie kurativ
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Retroperitoneale Fibrose
(M. Ormond)

gy 90-70 Jahre
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Fibrozytar differenzierte
Tumoren
-11-
Intermediar maligne/
lokal aggressiv



Abdominale oder Extraabdominale
Desmoid-Fibromatose

« Jugendliche bis
junge Erwachsene

 lokal aggressives
Wachstum, keine
Metastasierung

* haufig Rezidive

A
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Abdominale oder
-~ Extraabdominale Desmoid-
1y Fibromatose
P %

“ 4 Iy .’ i § N F I oy = ‘O'," I',, U /’ - (,/ "("
A O SN | 57 ) 1.4
A U ‘ f AP '/‘ pa'sr s .-.,'./.f‘v'("" (e < f.’( .‘((
’ 4 ",’ v / v _r\_’_ 1 P 4 ,r‘ / . i AL
L I e ) I
20 (L0 M= e v vl WL s A
,‘ ) 4 /fl /’ "-.-'_ ’, // .‘/_ ’/'Jll\
WIS 1 %2 N 22 27 2o
g, I"e »We kY s . J L o3 il
e o AT
TN Ik
v " B2 L . e % - A / 0\ 'l(/
S e B
Ay A ey S
% ; p-«" .-‘ o~ 3 St / P e
\ ¥ AL & - f, ,/,‘ (‘,.,’ ’ A, ‘{
E \\ I ’.?‘:,'{ -.."‘ "' '/. ! > I/ ( ",‘I/ ”I\‘\\ N"'
- ‘\\' ;‘?:‘::. - Vo }_'—l(,; &= "2-_\‘\ - w-\
.':-—..‘, ; 4 .‘ P "

- J Pt A f 5
¥ ‘\ 4 7 / / . / h .'; '48
// = - K 3 ”A "9/,’\‘/ ‘1.1’ 'I’ Fo -.\, \ |
’ T T PN by T e O
AL F LG %y "/ o A A TN SN
LT S w” o W&y NN
R R A W P 8 Yer
X N | N ':' ”~ l‘, '0 i .‘.- } : ’ % e ) ’ .' "ﬂ
/ e X v : J - g - .“.-“ "
G o AT FIY L s
- Ny > / Ii - /4 le ' /f o’ "“\. Lz ,\v;
y vy 2P/ 7 Al )iap / /t, LR, _:\?( \
,D P '/, '1/ A ‘. / (" o ,,, "' .\"o - *‘ ¥
:' /. = '_" l’ v, ’, { . ’l ” /15 » /w.v'/ - - ,"
S N S Sl LY PN
- AR ErLK ,// ]“ SCp - “-' 285N \q\ &\
i i | oy LS 4L L A
C 7 4//1-,/_’1 VB A /A i B e~ S
(=T ) 3N i e 7| L SO MRS ~
P-3- - / l"/ , A Lfad o B - .,. / -
Ta Y e T e F T P B D o R e |

)8 Weiss and Goldblum. Enzinger and Weiss's Soft Tissue Tumors, 5th edition.



Fibrozytar differenzierte
Tumoren
-111-
maligne



aussterbende Entitat

da
< 1% aller Sarkome

Ausschlussdiagnose
nur Vimentin positiv

__Fibrosarkom
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Dermatofibrosarkoma
protuberans

e mittelalte
Patienten

* Insgesamt
selten, aber
eines der
haufigsten
Sarkome

e mejst

plagueartiges
Wachstum

e e o
= - g
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Dermatofibrosarkom
protuberans
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Myogen differenzierte
Tumoren
|

benigne






Leilomyom des Uterus

« sehr haufiger Tumor

. PR S8 - kann Schmerzen
| bereiten
« wachst durch
hormonelle

Stimulation, z.B. In
Schwangerschaft



~=

o
\&&mﬂ

-
@)
>
-
O
D
-




R A AR RRAR
Rhabdomyom (Herz)



Myogen differenzierte
Tumoren
1

Maligne



kom des Uterus

lomyosar

Le




Leiomyosarkom

seltener Tumor
*im Uterus maoglich, erwachsene Fraue
(ca. 1% aller malignen Uterus Tumore

*Inzidenz 0.4/100.000/Jahr

«andere Lokalisation:
*Retroperitoneum




Rhabdomyosarkom

Drei Typen

1. embryonales Rhabdomyosarkom
*0.45/100.000/Jahr
Kinder + Jugendliche 0-20 Jahre
*36% Kinder 0-5 Jahre

2. alveolares Rhabdomyosarkom
«Jugendliche

3. pleomorphes Rhabdomyosarkom
altere Erwachsene
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Vaskulare Tumoren
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amangiom

Kapillares H

BB » Kursus Kinderpathologie » 10_H02999-23_II_HE



Kapillares Hamangiom

| BB » KursusKinderpathologie » 10_H02999-23_Il_HE
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Anglosarkom

« sekundares Angiosarkom der Brust
oder Thoraxwand nach Radiatio

« primarer Weichgewebstumor der
Extremitaten oder des

Retroperitoneums



Angiosarkom

[ @Praktikum Pathologie fiir HumanmedizinfialKurstag 13: Knochen- und SarkompathologiefiAngiosarkom high-grade |
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Anglosarko
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Anglosarkom
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Vergleich Hamangiom vs




Kaposi Sarkom

« HHV8-assoziiert

* bel Immunsupprimierten
(AIDS, nach
Organtransplantation,
endemisch)

» schwarzlich-blauliche Knoten
« Haut und innere Organe
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Zusammenfassung/Quiz

Die Desmoidfibromatose ist eine
benigne Erkrankung.

Richtig / Falsch
?



Zusammenfassung/Quiz

Das lobulares kapillares Hamangiom zeigt
meist ein schnelles Wachstum und kann
daher einen malignen Tumor
vortauschen.

Richtig /Falsch
?



Zusammenfassung/Quiz

Leiomyome sind eine Prakanzerose und
gehen haufig in Leilomyosarkome uber.

Richtig /Falsch
?
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