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Allgemeine Tumorpathologie

* Metastasierung

* Metastasierungswege:
— lymphogen,
— hamatogen,

— Kavitar,

— kanalikular

— Impfmetastasen



Metastasierung

Definition:
Verschleppung” der Tumorerkrankung an einen
anderen Ort (nicht der primare Entstehungsort)

Organ A Organ B



Mestastasierungskaskade

Basalmembran
Endothel

Metastase @
angiogene Faktoren

tenz aquiriert. 2 = Sie infiltrieren die Basalmembran und
— Immunologische Uberwachung durch unterschied-
— Extravasation mit Infiltration durch die GefaBwand.

Abb. 8.27 Metastasierungskaskade. 1= Tumorzellen haben invasive Po
das angrenzende Bindegewebe. 3 = Invasion der Wand eines BlutgefaBes. 4
liche Immunzellen. 5 = Adhésion an den Endothelzellen am Realisationsort. 6

7 = Metastasenbildung mit Angioneogenese.

Aus: Grundman: Allgemeine Pathologie, p:249
11.Auflage, Urban&Fischer ’



Metastasierungswege

Lymphogene Metastasierung
hamatogene Metastasierung

Kavitare Metastasierung
* Pleuritis, Peritonitis, Perikarditis carcino-/sarcomatosa

Kanalikulare Metastasierung

Impfmetastasen (Raritat)



Lymphogene Metastasierung




Metastasierungswege

« Lymphogene Metastasierung
— Lymphangiosis
- Lymphangiosis carcinomatosa

« Lymphangiosis sarcomatosa
« Lymphangiosis blastomatosa




Lymphangiosis carcinomatosa

 Definition: Lymphogene Tumorausbreitung
iInnerhalb eines Organs

» Bedeutung:
-oft mit Metastasierung in andere Organe
assozilert
-lokal oft inkurable Situation
-multifokaler Tumorbefall



Lymphangiosis carcinomatosa

* Vorkommen: alle Organe/Tumortypen

 Besondere Relevanz/Haufigkeit:
— Mamma-Ca: inflammatorisches Ca
— Bronchus-Ca: retikulares Bild in Rx

* Makro:
— Schnittflache: ,weisse Streifen”
— ,peau d ‘orange” beim Mamma-Ca



Lymphangiosis
carcinomatosa
(Bronchus Ca)




Lymphangiosis carcinomatosa
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Regionare Lymphknoten

— sind oft in den chirurgischen Resektionspraparaten
enthalten und kbnnen dann ohne zusatzliche Operation
untersucht werden

— Lymphknotenmetastasen sind Indikator flr generelle
Metastasierungsfahigkeit eines Tumors
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mphknoten-Metastasen
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Lymphknoten-Mikrometastase
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Lymphknoten: immunhistochemisch
nachweisbare Zellgruppe
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TUMOR RO +—  Proliferation
i etastasierun
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Tumorzellklon mit

Metastasierungs-
fahigkeit ‘

Adhasion an und
Durchbruch durch
Basalmembran

Infiltration durch
extrazelluldre Matrix

Intravasation
(Eindringen ins
Gefalt)

Interaktion mit
Lymphozyten

N
T Il |
Thrombozyten umorzellembolus

extrazellulare

Adhasion an
Basalmembran

|

Extravasation
(Verl ) des
Gefales)

Metastasenbildung

miLAriogonate Aus Bocker,
l Pathologie, 5.
Wachstum Auflage, Urban
& Fischer




Hamatogene Metastasierungstypen

Metastasierungswege

» Cava-Typ
 Lungenvenen-Typ
» Pfortader-Typ

« Vertebralvenentyp



Hamatogene Metastasierung:
Cava Typ

« Typische Cava-Typ
Metastasierer

— Nieren-Ca

— Zervix-Ca

— Harnblasen-Ca
— Rektum-Ca

— Endometrium-Ca
— Prostata-Ca

— Schildriisen-Ca




Lungen-Metastasen




Lungen-Metastase
JE T LT R EEE

=




Hamatogene Metastasierung:
Pfortader Typ

« Typische Pfortader-Typ
Metastasierer

— Kolon-Ca

— Magen-Ca

— Pankreas-Ca
— DUnndarm-Ca




_ Pfortader
metastasen =

Il. hamatogene Metastasierung

\ ' l Primértumor: Kolonkarzinom I
( A
| II. kavitéare Metastasierung I

’ ¢ »
Lymphangiosis .-~
carcinomatosa

\
\\

Lymphknoten--~~
= 3 Peritonealkarzinose

metastasen

Ductus thoracicus

v

Venenwinkel



Leber-Metastasen




Hamatogene Metastasierung:
Lungen Typ

« Typische Lungen-Typ
Metastasierer

— Lungen-Ca




Metastasierendes Bronchuskarzinom




Cavatyp Pfortadertyp Lungentyp

Bocker et al.: Pathologie, 4.A. © Elsevier GmbH. www.studentconsuit.de




Metastasierung

« Kavitare Metastasierung
— Pleuritis, Peritonitis, Perciarditis carcinomatosa

— Abtropfmetastasen:
« Hirntumoren in Spinalkanal (selten)
» Krukenbergtumor

« Kanalikulare Metastasierung (entlang eines Hohlraums)

* Impfmetastasen (Raritat)



Peritonealkarzinose

Aetiologie:

Magen-Ca

Ovarial-Ca

Pankreas-Ca
Gallenblasen-Ca

alle anderen abdominalen
Ca

Lokalisation:

Douglas meist maximal
iInvolviert

DD:
Peritonitis tuberculosal!!




Pleurakarzinose

Aetiologie:
Bronchus-Ca
Mamma-Ca
andere Ca

Lokalisation:
ganze Pleura

DD:
Pleuramesotheliom




Pericarditis carcinomatosa

Aetiologie:
Bronchus-Ca
Mamma-Ca
alle anderen Ca

Komplikationen:
Perikarderguss-->Tamponade
Konstriktive Kardiomyopathie

DD:
Perikarditis




Lokalisation von Metastasen

Brust Blutgefal Zielgewebe
M oder Organ
slalelolalo :

/ klonales

Wachstum

Invasion

des Gewebes
Induktion der
lAngiogenese

%

Bindung an CXCL12
und Wanderung in

o Gewebe mit hohem
® CXCL12-Gehalt

Ablbsen
aus dem
Tumor

Aus Bocker,
Pathologie, 5.
Auflage, Urban
& Fischer

Wanderung
der Tumorzellen
und Eindringen

in das Gefal

Yy CXCR4
o CXCL12
O Tumor



Organotropismus

Beispiele

* Lunge: Nebenniere, Gehirn

—)

« Prostata, Niere, Schilddrise, Mamma:

Knochen
>

Neuroblastom Leber, Knochen

—)



Zusammenfassung

* Details der Metastasierungswege und
Organotropismus von Metastasen
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