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Fall 5

e 55 jahrige Patientin mit
einem glatt begrenzten
solitaren
Lungenrundherd im
Mittellappen.
Malignomverdachtig.

e Klinische DD:

e Karzinoid, Hamartom,
Metastase,
Hamangioendotheliome,
fibrose Pleuratumore
u.a.m.

P5: 0.66 0.66mm
C : Kontrastmittel
CT Thorax&sCT Abhdomen/Beck
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Background
* 55y
* Cervix-Ca 2013

* Mamma-Ca 10/22
* NST; G3 unter HT

 Staging vor gepl. neoad.
Chemo

e Befund!

* uniportal thorakoskopische
Keilresektion aus dem

Mittellappen mit
Schnellschnittuntersuchung



Lungenkeil Schnellschnitt

,S0lide wachsender, nicht kleinzelliger Tumor. V.a. Carcinom. Intraoperativ nicht zu entscheiden, ob
Primarius oder Metastase. Resektion im Gesunden.”



Immunhistologie

GATA3 — Mamma
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Pan-CK — Epithelialer Ursprung? CD68 — Histiozytar?
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Makroskopie (Bsp.)

e gut umschrieben

 Schnittflache:
- grau-weillich bis gelblich
- hamorrhagische Areale
- zystische Abschnitte
- teilweise Verkalkungen

* Durchschnitt 2,8 cm grof3 (0,4-
8,2 cm




CD31 - Endothelialer Ursprung? Ki-67 — proliferative Aktivitit




Sklerosierendes Pneumozytom?!

TTF1 — Oberflachenzellen+Stromazellen!
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PR - Stromazellen !
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Definition
 Seltene Neoplasie pneumozytaren Ursprungs (Alveolarepithel)

2 Zelltypen:
a) Oberflachenzellen die Typ Il Pneumozyten ahneln
b) Runde Stromazellen

* Erstbeschreibung 1956 (Liebow, Hubbell) als ,,sklerosierendes
Hamangiom® der Lunge.



Verschiedene Wachstumsmuster

solide



Histologie

* Hauptmerkmal: 2 neoplastische Zelltypen
Oberflachenzellen (Typ Il — like)

Runde Stromazellen

* wenig Mitosen, Ki-67 niedrig

e Spaltraume

* intratumoral bunte Entziindung

* Fibrose mit Kalzifizierungen

* keine Kapsel / Pseudokapsel, randlich Entziindung



Epidemiologie

* 1-5% der Lungentumoren sind benigne

* Pneumozytom

* Europa 3-5 % der benignen Lungentumore
* Asien 30%

* Altersspektum 11.-80. LJ.
* Maximum 5. Lebensdekade
* Frauen > Manner (5x)

e Zahlt zu den gutartigen epithelialen Lungentumoren, auch wenn sehr
selten Lymphknotenmetastasen beschrieben worden sind.

e ICD-O: M8832/0 (WHO Classification of Tumors 2021)
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*  Symptoms
* Imaging detection (chest X-ray, CT)

l

Preoperative diagnosis:
Solitary pulmonary nodule(s)

v

Pneumozytom

Surgical treatment Comprehensive assessment based on:

&
o

v v

Lobectomy (n = 25) Sublobectomy (n = 36)

v v

Postoperative pathological examination:
Pulmonary sclerosing pneumocytoma

Tumor size

Tumor location
Preoperative lung function
Patients’ baseline status

Markers

Pan-cytokeratin

EMA

Low molecular weight keratin (CAM 5.2)
Cytokeratin 7

Cytokeratin 20

High molecular weight keratin (CK 5/6; K903)
TTF-1

Pro-Sp A and pro-SpB

Clara cell antigen

Vimentin

S-100 protein

SMA

Factor VIII

Calretinin

Estrogen receptors

Progesterone receptors

Chromogranin

Synaptophysin

Leu-7

Round cells
(% of cases)

+ membranous
+focal (17%)
+focal (31%)

-+

nuclear (92%)

+(7%)
+(61%)

Surface cells
(% of cases)

+

+ membranous

nuclear (97%)




Atiologie und Pathogenese

* unbekannt

 spekulativ:

* hormonelle Faktoren
* Einnahme pflanzlicher Schmerzmittel (z.B.Chinesische Engelwurz,...
* Umwelteinfliisse

AKT1 Mutation (Zellproliferation,..)

* Beta-Catenin Mutation
e auch: PTEN, BRAF V600E, BLM, KMT2D



Diagnose:
Sklerosierendes Pneumozytom

Danke fiur lhre Aufmerksamkeit.



