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Fehlbildungen des Hodens

- Agonadismus extrem selten,phanotypisch w, genotypisch m
- Anorchie ein- oder beidseltig, phanotypisch m
anstelle von Hodengewebe fibroses BGW am Samenstrang

- Monorchie
regelmaldig mit Aplasie der ableitenden Samenwege und der
gesamten ipsilateralen Nierenanlage vergesellschaftet
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Lageanomalien des Hodens
- Maldescensus testis -
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Embryologie
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Aus: Sokeland J: Urologie. Thieme, Stuttgart
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Duct, defevens Testis Cran. Keimdrizsenband
!
Epididymis
Keimepithel

Perito-
newm
Sym-
physe

d

Gubernaculum testis  Proc. vaginalis peritonei  Serotum

Aus: Stark D.: Embryologie. G. Thieme
Verlag, Stuttgart
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Lageanomalien des Hodens
- Maldescensus testis -

Aus embryologischer Sicht

Stop auf naturlicher Stop auflderhalb naturlicher
Descensusstrecke = Descensusstrecke =

Dystopie Ektopie
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Aus: Dissertationsschrift Mchovolou M., Med
Fakultat, Uni Saarland 2008
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Lageanomalien des Hodens
- Maldescensus testis -

Aus klinischer Sicht

tastbar Nicht tastbar
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Lageanomalien des Hodens
- Maldescensus testis -

Aus klinischer Sicht

tastbar Nicht tastbar

- Leistenhoden > Therapie
.- Gleithoden > Therapie

- Pendelhoden > Normvariante
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Lageanomalien des Hodens
- Maldescensus testis -

Aus klinischer Sicht

tastbar Nicht tastbar

. Leistenhoden > Therapie Kryptorchismus
.- Gleithoden > Therapie

- Pendelhoden > Normvariante
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Haufige nicht-neoplastische Hoden- und
Nebenhodenerkrankungen

Krelslaufstorungen

» Varikocele Erweiterung und Schlangelung des Plexus
pampiniformis (80% linksseltig)

> Hodentorsion nach Trauma, hamorrhagische Infarzierung

wenn Stieldrehung > 6 h
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Varikozele
Normal untere Hohlvene Varikozele
(Krampfadern)
linke Nierenvene
rechte Nierenvene linke Hodenvene
rechte Hodenvene ———0

Venenklappen

Hodensack

linke Hodenvene

keine Venenklappen

Varikozele (Krampfadern

7 M Kliniken der Stadt KéIn gGmbH

Klinik fiir Kinderchirurgie und Kinderurologie

B Kliniken der Stadt KéIn gGmbH

Klinik fir Kinderchirurgie und Kinderurologie
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Hodentorsion
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Hodentorsion

Therapie:
Manuelle Detorquierung (,,von innen nach auf3en")
Operative Freilegung m. Orchidopexie bds innerh. v. 6 h
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Hodentorsion

Therapie:
Manuelle Detorquierung (,,von innen nach auf3en")
Operative Freilegung m. Orchidopexie bds innerh. v. 6 h
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Hodentorsion

Bei Verdacht auf Torsion:

Operative Freilegung!! Notfall!!
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Haufige nicht-neoplastische Hoden- und
Nebenhodenerkrankungen

Entzindungen
> bakteriell bel Prostatitis, Trauma, Sepsis, Thc-Orchitis
> viral v.a. Mumps

» autoimmun oft nach Trauma, typischerweise mit

Spermiengranulom vergesellschaftet
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Haufige nicht-neoplastische Hoden- und
Nebenhodenerkrankungen

Autoimmune Reaktion nach Hodentrauma?
Hoden - Blut — Schranke

Kontakt von haploiden Spermatogonien mit Blut

19. Dezember 2024



Hauflge nicht-neoplastische Hoden- und gﬁ{;’l}f{ﬁi}'{{{
Nebenhodenerkrankungen

Spermatocele

Zyste mit Spermien, v.a. Im Nebenhoden, aber auch im Rete

testis durch Obstruktion

Hydrocele

Ansammlung von seroser Flussigkelt zwischen visceralem und

parietalem Blatt der Tunica vaginalis
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Hodentumoren: Facts
0,5-2% aller Malignome beim Mann (v.a. 20.-40. Lj)

Inzidenz ansteigend, nach Lymphomen und Leukamien haufigster Tumor
des jungeren Mannes

4 Neuerkrankungen pro 100.000 Manner pro Jahr

95% der Hodentumoren sind maligne

40 % bestehen nur aus einem histologischen Typ

60% sind Mischtumoren aus verschiedenen histologischen Typen

Pathogenese:  Kryptorchismus, genetische Pradisposition
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Normaler Hoden
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Keimzelle

Maligne
Transformation

Invasion

Embryonales Ca |304

|
1 1

1% | Chorionkarzinom Teratom | 2%

1% Dottersacktumor

extraembryonal embryonal
differenziert differenziert
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Maligne
Transformation

Invasion
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Keimzelle Stromazelle
Sertolizell-
1 tumor
| Leydigzell-
\ tumor
Embryonales Ca |30,
|
Chorionkarzinom Teratom 2%
Dottersacktumor
extraembryonal embryonal
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WHO 2016 Klassifikation der Hodentumoren

Germ cell tumours » Spermatocytic tumour
= Seminoma " Teratoma, prepubertal
= Embryonal carcinoma type
" Yolk Sac Tumour, post pubertal type — Dermoid cyst
" Trophoblastic tumours — Epidermoid cyst
= Teratoma, post pubertal type — Well-differentiated
" Teratoma with somatic type malignancy neuroendocrine
= Non-seminomatous germ tumour
cell tumours of more than (monodermal
one histological type teratoma)
— Mixed germ cell tumours = Yolk sac tumour,
= Germ cell tumours of prepubertal-type
unknown type = Mixed teratoma and yolk
— Regressed germ cell sac tumour, prepubertal-
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300 —
. alle Hodentumoren
T 200 —
o
= Nichtseminome
& - =
= Seminome
=
N 100 — nicht-
=k germinale
Tumoren

0 10 20 30 40 50 60 70
Alter bei Semikastration (Jahre)
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Diagnostik
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Inguinale Orchiektomie

Funiculus
spermaticus

19. Dezember 2024



DR. SENCKENBERGISCHES
R P

UNIV]:RSITAT

FRANKFURT AM MAIN

pT-Klassifikation der Hodentumoren

pTis intratubularer Keimzelltumor

pTl Tumor auf Hoden und Nebenhod- «\e\(\\nzt, keine Blut-
L f.. o . 6\“
/Lympgefallinvasion 0‘0‘\\\0\\ «5@

pT2 Tumor auf Hoden und |

\“\q?» G\(\\\ den begrenzt mit Blut-

/Lymphgefainv- “\ Ausdehnung durch die Tunica albuginea
mit Befall d- “$5\3\\>5\/aglnalls

. 2™
pT3 Tumor infiltr G2\ Samenstrag
pT4 Tumor infiltriert Skrotum
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Stadienklassifikation nach Lugano

< 8.17 Lugano-Klassifikation Hodentumoren

Stadium Il

Organmetastasen oder
Lymphknotenmetastasen
oberhalb des Zwerchfells

Stadium Il

retroperitoneale
Lymphknotenmetastasen

A alle Lymphknoten <2cm
B Lymphknoten  2-5cm
C Lymphknoten <5cm

Stadium |
Tumor nurim Hoden

UNIVERSITAT

FRANKFURT AM MAIN



19. Dezember 2024

DR. SENCKENBERGISCHES
INSTITUT FUR PATHOLDGIE

[ wiin.stagium1 |

[ wiin. stadium 1 a |

©
=
i' ; 260y
Chrematherapée
: E 32 o
Adyienty
I .
T\ Gute Prognose
JON -3 2yklen PEB oder
» & Zyden PE e ) gogen bearryl|
Intermediare oder
gwﬁ’mm mwmum
gegen leomycin

[ xun.stadium ncan

' U

. .

' il I‘ 110N
‘\r‘ ‘r- ~~‘r -5 reo Oy
v Iy .'.'.‘.l'. .-'.'..7 LA

LAJ PN AR ST e R

\ s L -_n:" FANI l;'.:.L'L\'.klv'

F}ﬂ::,“ff;“‘ tandard bel Patienten ohne
Aetetestsimason | R6lkofaktoren undohne
5 Kantraindkationen: Surveifance

Therapicoptionen

, « Bl Bezidhy nach PLE: 7L, TIF oder VP, evtl Mochdaws Onemsctherae
B . tel Sernzemyduen > f o eire Reudualtumoreiekliar,
wondemn PLT.CT friheiter & Wocken rach letzter Theraple

Therapiestandards Seminom vs. Nicht-Seminom

Therapieoptionen

'MMHMHMH_mHumm-}] '

| Chemeatheragie 1x PEB |
w. 1x PN (A 30004]

(2 2yklen FES)

[ Gtarcaed bes Patientes mit Gelilisnasian: Adjuvante Chemathesapie

P, On 2 &b, Undbve nEdis-
ol e s o b vl
Moorprair §,

B0 Do ki

Tol=DOT 7 ETIAREY,

[ el kontraindikatonen gegen Surveillance oder mPEB:
Ejaindationsprotektive retra peritoneale Lymphadensktomie

™y

Fais - 6200 2T 5 51799 KL
[rrall: el
TRELL -2 2w kot B

)| (st

Klin. Stadium | AFB

- Epi Imidaabume= 4l Endaet w=rden ez el

Eri Hixbeesn vtk Tumeni: Chemet bonazic
{82 Byides PR

= =i Beaidi nusch PER: FEL TIF iader W18
et L, Haw b - o e pa

= Epl Saif-mkwes oxil Opoidion

[ u_.-u,.p: ]—[mnu ]
l]-ihul I'"“-'“ — m:-qwn?-‘ﬂm-:wm |

"m* [T A
|;I11 e . ol U G501

c
E _ | - Chemtbesape [i iykies BE¥)
-E' [ M3 Chera™wrapie [3 2ykier BLF|
£ m“ ; anwwmhrluu
E lpaglaceasatisne [ggl v IIH-:-I:I'-e-nm
. -
= .
Eikiang E st il et S vt
o riq:.rhll'ﬁl.rlﬂl.ﬁm
" b i
E&;&"‘ Progrcse W armaciEne Pungnate hemaiveraie FER & Tawnd |FORTD 30383)
| 9l '!-IIH'E" aoder P 21 @ Rk, = mersd Mg i, M r=ile &,
-4 FE S5 Dot Tl s OO0 O 50 5, Sacc GLEPLS 000 50900 5,
[H *w fregi= pom] ot ewed g oy ol e e
L i
! "
Iaberrred sre L hiockie Progrne: Hochdash - bematbew s PRI g Curboportia
= | Prognose -l-!yl:hg Bl 3117 <adrgre, L~ o i = “ydbang s, Hoope S U 1
ﬁ [Erces) TR Taningan Tel DP00N 4 3% 2117, Faa DVO /36 56 d8,
— Il e ur T ivienR L b abng e
Qi schlechis Chematheragie :
rognase
[0y "'w-'ﬁ'ﬂ' = | yeribizia be rezid vietten zder refaediier Hodertumaer SLITL
-I-QH-H‘I Bred To o Sehrrwpes, U sl aba B ige = b dppredad
Worfimiiy 12, H048 Hamaurg, Tel 040 ¢ 438 00 7 ', e 048 2 43001 T 43,
-I‘ P el aar o bk g i
& - Epin g dqiater Morkeravtall radh J Febler: S r
Heghdm e S e phhata pie pravd pand -.

errletie oo Satnapetierapic bei sefrakll reedrecid e sten
TEXETI
Fred iZa, ), By [Brbi] Bl | g brerrifeiva iy e,
Frel Do ederwpe Hemessgl irud  Ermr e bEm g oF,
Frel Do LT smorune [TEE=me| irud og havurrdfred o= catsmge iy,

Pr B Lot (b b b g nil i muabarg e

UNIVERSITAT

FRANKFURT AM MAIN



DR. SENCKENBERGISCHES

$ INSTITUT FUR PATHOLOGIE Metastasieru ngsm uster HT rechts ggf\?ﬂ};{iﬁ

FRANKFURT AM MAIN

Fig. 13-1 Pattern of early retroperitoneal lymph node involvement from nght-sided testicular tumors.
(From Donohue JP. Metastatic pathways of nonseminomafous gemm cell fumors. Semin Urol 1684, 2: 217-2280, with permission.)
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7%

0% 4

Fig. 13-2 Pattern of early retroperitoneal lymph node involvement from left-sided testicular tumors.
(From Donohue JP. Mefastfafic pathways of nonsemincmatous germ cell tumors. Semin Urol 1984; 2: 217-229, with permission.)
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SI: Therapie sekundar (RLA) FANKIET o
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+ Einfuhrung der
Cisplatin - basierten
Polychemotherapie

.............
.....

V0! BEvor 1990, Vst Daschind | W Geraany Nctsos el ,
zl~ chﬁvzoq Ewin M
Kinische Epedemiclogie

Deutsches Heidelbarg
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HODENTUMOR

exzellente Uberlebens-/Heilungsraten

W7y,
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Keimzellneoplasie in situ (GCNIS)

¥
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Keimzellneoplasie in situ (GCNIS)

Prognose:
70% in 7 Jahren invasiver Keimzelltumor
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e 40-70% aller Hodentumoren
* bimodale Altersverteilung

* Makro: weich, homogen, keine Kapsel, knotig oder

gelappt, weiss-grau,

 Mikro: grosse, polygonale Zellen (Glykogen),
zentraler heller Kern, 1-2 Nukleolen: in 80% von

Lymphozyten durchsetzt
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Seminom

 Cave in 25% Teratomanteile

 lymphogene Metastasen bes. unterhalb linke
Nierenarterie

« Humanes Choriogonadotropin (HCG) kann
(leicht) erhoht sein

* DD malignes Lymphom, Nierenzellkarzinom

19. Dezember 2024
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* Sehr gute Prognose nach Therapie

* human choriogonadotropin (HCG) Anstieg
moglich; jedoch niemals AFP!

* DD malignes Lymphom, Nierenzellkarzinom

19. Dezember 2024
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Embryonales Karzinom

20% aller Keimzelltumoren

Tumor ahmt embryonale Entwicklung nach
(embryoid bodies)

wenig differenzierte, grolde Zellen, pleomorph,
hyperchromatisch

solide Komplexe, Tubuli/Spalten
Haufig hamatogene Metasaierung
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Embryonal carci
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Dottersacktumor
(Yolk sac tumor)

* Kleinkinder und Kinder

* bei Erwachsenen als Kombinationstumor
e fest, Zysten mit Nekrosen

* Kinder bessere Prognose als Erwachsene

* 30% der Kinder sterben an Metastasen
innerhalb der ersten 2 Jahre nach Diaghose
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GOETHE_

Dottersackkarzinom
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Chorionkarzinom

* Reines Chorion Ca (ausschliesslich aus
trophoblastischen Anteilen) selten oftmals Teil
eines undiff. Teratoms oder embryonalen
Karzinoms

* Einblutungen und Nekrosen

* bei Diaghose nahezu immer bereits Metastasen,
hamatogen!! (erste Symptome!)

* HCG-Spiegel hoch
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Chorionkarzinom UNIVERSITAT

Fig. 13-88 Chonocarcinoma of the testis. Note hemorrhagic, granular lesion.
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Teratom

e 5-8% aller Hodentumoren
maligner Tumor

* sehr gross oder sehr klein
» Zysten +/- nekrotisches Material, Blut
* Knorpel-/ oder Knochengewebe

e differenziert-reif und undifferenziert-unreif
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Teratom

Endoderm/Mesoderm/Ektoderm

e Zysten mit respiratorischem,
intestinalen oder Platten-Epithel

* Neurektodermales Gewebe
(Nervenzellen, pigmentierte Retinaanteile

* Knorpel, Knochen, Fibroblasten,
guergestreifte Muskulatur
adenoide Anteile

Cave malignhe Transformation
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S )
MOVEMBER" MACH MIT UBER UNS

Movember ist eine Community von Rockstars, die Geld
sammeln und einen Unterschied in Bezug auf psychische
Gesundheit und Suizidpravention, Prostatakrebs und

Hodenkrebs machen.

Melde dich an und schlief3e dich der Movember-Community
an, um Spaf3 daran zu haben, Gutes zu tun.
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Ausgabe 592 01. Dezember 2022

SYNAPSE

-\ ? ' foac

Dr. Clara Humbke und Timothy Chandler
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Movember — Urologie, KGU

s
QVEMBER
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Frohe Weilhnachten

und

einen guten Rutsch ins neue Jahr
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