10

KaPiTEL 1 Die gesunde Brust

b Seitlich

Kraniokaudal

Abb. 1.16a-d. Schematische Darstellungen zur Erkldrung der
Milchgangslokalisationen: a Von ventral gesehen die Milch-
gangssektoren 1 bis 8 im Uhrzeigersinn. Rot: die subkutan lie-
genden Milchginge (,duflere Schale®), gelb: die Milchginge
der ,inneren Schale, griin: zentrale Milchgénge; b Milchgénge
der ,duf8eren Schale® in zwei Ebenen, die Ziffern 1-8 zeigen

Es stellte sich heraus, dass 37 % der Milchgénge di-
rekt subkutan liegen, sozusagen in einer ,dufleren
Schale; 41 % liegen direkt darunter in einer ,inne-
ren Schale® und 22 % zentral. Die Milchgénge konn-
ten in acht Sektoren zugeordnet werden. Die Abbil-
dungen 1.16a-d verdeutlichen diese Anordnung auf
den kraniokaudalen bzw. streng seitlichen Aufnah-

die jeweilige Lokalisation, z.B.: 8 der Milchgang liegt subkutan
oben und respektiert die Quadrantengrenze nicht, oder: I er
liegt subkutan oben/innen. ¢ Milchgénge der ,,inneren Schale“
z.B.: 4 Milchgang liegt unten und respektiert die Quadranten-
grenze nicht, I oben/innen, d zentrale Milchgénge

c Seitlich Kraniokaudal
d Seitlich Kraniokaudal

men. Wie man sieht: die Milchgénge respektieren
nicht immer die von uns geschaffenen Quadranten-
grenzen (Abb. 1.17).

Die Milchgidnge der ,dufleren Schale“ sind die
langsten; sie reichen fast bis zur Fascia pectoralis.
Da die Karzinome oft in den terminalen Milchgén-
gen entstehen, ist es verstandlich, dass sie in iiber
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Abb. 1.17. a Der Milchgang gehért zur inneren Schale (Seg-
ment 8) und b respektiert die Quadrantengrenze nicht

Abb. 1.18a,b. Anderung der Milchgangsform je nach Ebenen
a kraniokaudal, b seitlich
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KAPITEL 2 Verdnderungen des milchproduzierenden Systems

Abb. 2.32. a Das Fibroadenogramm von Dr.
R. Miiller (Siegburg) zeigt ein vorwiegend
»perikanalikuldres“ Fibroadenom. Nur eini-
ge Azini (canaliculi) sind durch umschriebe-
ne Bindegewebsimpressionen deformiert:
yintrakanalikuldres Fibroadenom* (Pfeile).
. b Wenn in diesem Hohlraumsystem Verkal-
kungen entstehen wiirden, kénnte man das
typische Verkalkungsmuster des Fibroade-
noms sehen; die moglichen korkenzieherar-
4 tigen Verkalkungen des ,intrakanalikuldren®
’ Anteils sind mit Pfeilen markiert. ¢ Histolo-
gie eines vorwiegend perikanalikuldren Fi-
broadenoms. d Der grof3te Teil der Azini
(canaliculi) ist verkalkt. Nur wenige elongierte Azini sind
durch das wuchernde Bindegewebe imprimiert und im Sinne
eines ,intrakanalikuldren Fibroadenoms auch deformiert:
korkenzieherartige Verkalkungen (Pfeile)

Anfangs sind die Verkalkungen - wie auch die Hohl-
rdume, in denen sie entstehen - sehr fein
(Abb. 2.33). Mit Fortschreiten des Sekretverkal-
kungsprozesses, quasi durch ,,Apposition“ werden
sie immer dicker und dringen das Stroma beiseite,
bis schlieSlich innerhalb der Kapsel fast kein Binde-
gewebe mehr zuriickbleibt (Abb. 2.34, 2.35). Das
Epithel der erweiterten Azini (canaliculi) wird dabei
durch die Verkalkungen abgeschliffen; wahrschein-
lich sprachen deswegen die Pathologen friither von
»Stromaverkalkung®, da sie kein Epithel im histolo-
gischen Bild fanden.
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Abb. 2.33. Konsiliarfall: 12 mm grofler,
teils glatt, teils unscharf konturierter,
ovaldrer, gelappter Schatten mit Halo-
phidnomen. Wegen der polymorphen
Mikroverkalkungen hatte ich ,sicher-
heitshalber® eine histologische Kldrung
empfohlen, Histologie: Fibroadenom
mit kleinen Verkalkungen (Dr. H.
Brunzlow/Bad Saarow)

Abb. 2.34. Ovaldre Gruppe von groflen, dicht nebeneinander
liegenden Verkalkungen, die voneinander durch feine Trenn-
winde separiert sind; sie liegen in ausgedehnten Hohlrdumen
eines histologisch verifizierten Fibroadenoms (Nebenbefund
bei einem intraduktalen Papillom)

3

Abb. 2.35. Sechs Fibroadenome in einer Brust, fiinf von ihnen
sind mehr oder weniger verkalkt; das fast vollig verkalkte Fi-
broadenom sieht wie ,,Popcorn® aus und hat nur minimales
Restgewebe
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KaPITEL 3 Verdnderungen des milchableitenden Systems

muss in 2 Ebenen (kraniokaudal und streng medio-
lateral) bestimmt werden. Die grobe Einschétzung
der Gruppenform mit dem bloflen Auge kann irre-
fithrend sein!

Bei der Formanalyse von 153 Mikrokalkgruppen
maligner Genese [80, 81] wurden die folgenden
Gruppenformen gefunden:

Abb. 3.30d, e

® eckige - vorwiegend dreieckige - in 88 % der Fal-
le (s. Abb. 3.22, 3.23a, 3.24, 3.25a, 3.27, 3.28, 3.29,
3.30, 3.31a, 3.33, 3.34),

® stern- oder schmetterlingsférmige Gruppen in
5% der Fille (Abb. 3.31b, Abb. 3.32),

¢ linien- oder astférmige Anordnung in 4% der
Fille (Abb. 3.32).
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Abb. 3.32. Astformige An-
ordnung von vorwiegend li-
nienférmigen Mikroverkal-
kungen bei einem 2 cm gro-
en Komedokarzinom. Die
Mikroverkalkungen liegen
teils im Zentrum bandférmi-
ger Weichteilschatten, die
ektatischen Milchgéngen
entsprechen

Nur in 3% der untersuchten Félle waren die Mikro-
kalkgruppen keiner der oben aufgefithrten Formatio-
nen zuzuordnen. Rundliche, ovalire Gruppen habe
ich in dieser Studie nicht gefunden; sie kommen nur
bei lobuldren Kanzerisationen vor [97, 148].

Bei sehr kleinen Gruppen kann die Bestimmung
der Gruppenkonfiguration sehr schwierig oder auch
unmdglich sein.

Abb. 3.31. a Sternférmige Gruppe von polymorphen Mikro-
verkalkungen bei einem intraduktalen Karzinom (vorwiegend
Komedo Typ), b Schmetterlingsférmige Gruppe von fast aus-
schlieflich astférmigen Mikroverkalkungen bei einem Kome-
dokarzinom

Die Lingsachse der eckigen und linienférmigen
Gruppen sind immer entweder auf die Brustwarze
oder aber auf die sagittale Brustachse ausgerich-
tet.

In mehr als 50% der Fille findet man in bei-
den Aufnahmenebenen dreiecksférmige Gruppen
(Abb. 3.33). Es kommt jedoch oft vor, dass die Grup-
penform nur in einer Projektion dreieckig ist, wih-
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