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Maligner Polyp |
Begriffsdefinitionen

» Maligner Polyp (= malignes Adenom): Adenom
mit Ubergang in ein invasives Adenokarzinom
(Adenom-Karzinom-Sequenz)

= Kolon/Rektum: Infiltration der Submukosa oder
tieferer Wandschichten

= Intramukosales Karzinom: Infiltration der Lamina
propria/Muscularis mucosae (Begriff im
Kolon/Rektum nicht in Gebrauch, pTis)

Dickdarm
Wandaufbau 3
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37-jahrige Frau, Rektumpolyp 4
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Adenom mit
hochgradiger Dysplasie

Adenom mit
geringgradiger Dysplasie

Tubulo-villéses Adenom mit hochgradiger Epitheldysplasie
und Ubergang in ein invasives Adenokarzinom
(Infiltration der Submukosa, pT1)
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Maligner Polyp des Kolons/Rektums

= 0,2-8% der resezierten Adenome
= Hé&ufigkeit eines Ubergangs in ein invasives Karzinom
korreliert mit:

— Polypgrosse
— Endoskopische Befunde: Paris Klassifikation, «Pit pattern»

— Histologischer Adenomtyp: Villoses Adenom > tubulares

Adenom
= pN+in 0-20% der pT1 Karzinome
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Maligner Polyp des Kolons/Rektums

Polyp bei Endoskopie

!

Polypektomie
Schlingenresektion
Endoskopische mukosale/
submukosale Resektion (EMR, ESR)
Transanal-endoskopische
Mikrochirurgie (TEM)
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Maligner Polyp
T
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Onkologische Resektion
(regiondre Lymphknoten)
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Maligner Polyp des Kolons/Rektums

Maligner Polyp

Morphologisches Kriterium Hoch-Risiko-Kriterien fiir regiondre

Lymphknotenmetastasen

Vollstdandigkeit der Resektion R1
Invasionstiefe Ja
Histologischer Typ Siegelringzelliger Typ
Differenzierungsgrad G3
Gefassinvasion Blut-/Lymphgefasse
«Budding» Ja

|

Onkologische Resektion
(regionare LK)
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Maligner Polyp des Kolons/Rektums
Invasionstiefe des Karzinoms bei polypoider Lasion

des Polyps

Muscularis propria

Haggitt RC et al. Gastroenterology 89:328 (1985)

Serosa

sm sm sm
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Maligner Polyp des Kolons/Rektums
Invasionstiefe des Karzinoms bei sessiler Lasion

Infiltration der Lymphknoten-
Submukosa metastasen
SM1 Bis oberes Drittel 0%

6%
14%
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................................... -+

1000 . i i i
submucosa Bis mittleres Drittel

Bis tiefes Drittel

SM2

SM3
Infiltration der Submukosa

Nicht sicher beurteilbar an EMR Proben
ohne Muscularis propria Anteil !

Kikuchi R et al. Dis Colon Rectum 38:1286 (1995)

Schmiegel W et al. Z Gastroenterol 46:1 (2008)

Gastrointestinal Endoscopy 58:53-543 (2003)

Lambert R et al. Endoscopic Classification Review Group. Endoscopy 37:570 (2005) 10
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Maligner Polyp des Kolons/Rektums
Invasionstiefe des Karzinoms bei sessiler Lasion

Musc. mucosae

<1000 mm (sm1/sm2) 0-6 %
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sm sm sm
. 2 a Submukosa- Lymphknoten-
epithelium . A q
.I.I. .: Infiltrationstiefe Metastasen
-

................ -

I e 1000 MM (5m3) 20%

Infiltration der Submukosa

Kikuchi R et al. Dis Colon Rectum 38:1286 (1995)
Schmiegel W et al. Z Gastroenterol 46:1 (2008)
Endoscopic Classification Review Group. Endoscopy 37:570 (2005)
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Maligner Polyp des Kolons/Rektums
Invasionstiefe des Karzinoms bei sessiler Lasion

Kantonsspital
St.Gallen

o IE0EaE” @ @, ' I T A
% . g ‘E by oy N e ; RN AN
¥ e / "‘f’ -

Tubuldres Muzindses Siegelringzelliges

Adenokarzinom
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Maligner Polyp des Kolons/Rektums
Histologischer Differenzierungsgrad
Differenzierungsgrad des
Karzinoms
(WHO Kilassifikation, 2010)
Gut differenziert G1 >95 % Driisenbildung
Massig differenziert G2 50-95 % Driisenbildung
Wenig differenziert G3 0-49 % Drisenbildung
13
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Maligner Polyp
«Tumor budding»
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Maligner Polyp
Molekulare Diagnostik

= Mutationsanalysen (KRAS, NRAS, BRAF, PIK3CA, etc):
Keine Bedeutung fir die Risikoabschatzung in Hinblick
auf regiondre Lymphknotenmetastasen

= Mikrosatelliteninstabilitat / Lynch Syndrom
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Kolorektale Karzinome mit |
hochgradiger Mikrosatelliten-Instabilitat (MSI)

Hochgradige Keine » STARTEY " } B
Mikrosatelliten- | Mikrosatelliten- o ‘\% 3 .
Instabilitat Instabilitat i g' :(4;;

.
b

Lokalisation proximal y (a2 g
Muzindser Anteil 22 % 5-7%
Wenig differenziert (G3) 34-57 % 13%

Zahlreiche Tumor-
infiltrierende 60-70% 3%
Lymphozyten (TIL)

Kolonkarzinom mit
hochgradiger MSI
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Expression der DNA-Mismatch-Reparaturproteine

MSH6

Normal

Tumor

Kolorektales Karzinom

M06.197
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Analyse der Mikrosatelliten-Instabilitat (MSl)

Dissektion
von Karzinomzellen

Tumor Nicht-Tumor
DNA DNA
1 1
PCR

Elektrophorese

| !

Instabil Stabil

Mikrosatelliten

(BAT25, BAT26, D55346,

D2S123, D175250)

Instabilitat

Interpretation

Kein Marker

Keine MSI

1 Marker

Geringgradige MSI

> 2 Marker

Hochgradige MSI
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Polyp im Kolon/Rektum

S

~ Peutz-Jeghers Polyp
P o b, SN i1 G

Juveniler Polyp ¢
_ e S

Polyp im Kolon/Rektum

Haufig:

= Hyperplastischer Polyp
= Adenom
= (Adeno-) Karzinom
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2010

Selten:

= Peutz-Jeghers-Polyp
= Juveniler Polyp

= Mesenchymale Tumoren/GIST
= Neuroendokrine Tumore
= Malignes Lymphom

Bedeutung der
Polyp Histologie

- Behandlung

- Nachsorge

- Signalwirkung
(Polypose-Syndrom)
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Maligner Polyp des Kolons/Rektums
Hinweise

Aufspannen des Praparats fir die Fixation
(Formalin, Kork-/Styroporplatte)
Markierung von Stellen mit besonderer
Fragestellung (falls vorhanden)

Keine Schnellschnittuntersuchungen
(Sampling Fehler, geringere Qualitat von
Gefrierschnitten)
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