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Kutanes Karzinosarkom - Ein seltener maligner Mischtumor der Haut
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Das Karzinosarkom ist ein seltener maligner Mischtumor der Haut. Seit 1972

Kutanes Karzinosarkom.

existieren insgesamt 65 publizierte Fallberichte und Fallserien, wobei das

Durchschnittsalter der Patienten bei Diaghosestellung bei 70 Jahren liegt, Manner

haufiger als Frauen betroffen sind (1,7:1) und ein schnelles, ulzerierendes und
exophytisches Wachstum beschrieben wird [1-4]. €rapie

Weite lokale Exzision

= Beilnoperabilitat kurative Radiatio
Falldarstellung " Eine adjuvante Radiatio ist bei perineuraler Infiltration

extratumoral empfohlen

Eine 66-jahrige Patientin und ein 78-jahriger Patient stellten sich mit einem jeweils

] . . . . L
seit weniger als einem Jahr exophytisch wachsenden, ulzerierten Knoten an der Weitere Ausbreitungsdiagnostik und Nachsorge ist in

linken Wange bzw. am linken Unterschenkel vor. Anamnestisch seien die Analogie zu den biphasischen malignen Komponenten

durchzufihren

Das kutane Karzinosarkom ist eine seltene Diaghose mit

Hautveranderungen rasch groBenprogredient.

wenigen dokumentierten Fallen in der medizinischen
Literatur [2,3]. Aktuell werden 3 Hypothesen zur
Histogenese des malignen Mischtumors der Haut
diskutiert [3]:

, , , , = Ursprung aus 2 verschiedenen Vorlauferzellen
Abbildung 1: Exophytisch wachsender, ulzerierter Tumor an linker .
_ (multiklonale Hypothese)
Wange (a) und am linken Unterschenkel (b).

"= Divergente Differenzierung aus einzelner Vorlauferzelle

(monoklonale Hypothese)

Diagnostik = Kollision von 2 verschiedenen Neoplasien

Zur Bestatigung der Diagnose ist es wichtig, die

Histologie der Exzidate:

= Ulzerierte, groRknotige, von der Epidermis ausgehende Tumore oiphasischen malignen Komponenten des Tumors anhand

nistopathologischer Untersuchungen und

m  Zytologisch biphasische kutane Mischtumore aus Karzinom und Sarkom immunhistochemischer Merkmale zu erkennen [1-4]. Das

— Solide, ballenformige Verbande atypischer Zellen mit Dyskeratosen, kutane Karzinosarkom kann nicht aufgrund des klinischen

immunhistologisch Zytokeratin-positiv Erscheinungsbildes von anderen &dhnlich aussehenden
— Dazwischen rasenformige Verbande atypischer spindeliger Zellen, Hautkrebsarten unterschieden werden.

immunhistologisch Vimentin- und CD10-positiv und Zytokeratin-negativ Die Kasuistik veranschaulicht die zweiphasige Natur des

— Ubrige Immunmarker negativ (u.a. SMA, CD31, CD34, S100) kutanen Karzinosarkoms, betont die Rolle der Biopsie

Zusammen mit der Histopathologie und

Immunhistochemie zur Bestatigung der Diaghose und

beschreibt die derzeit empfohlene Behandlung.
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Abbildung 2: (a) Immunfarbung Zytokeratin, die die Karzinomzellen farbt. Die A
Gegenprobe mit Vimentin (b) und CD10 (c) farbt Spindelzellen.




