KASUISTIK

Alopecia neoplastica
bei Mammakarzinom

Zusammenfassung. Drei bzw. fUnf Jahre nach der Diagnose
und der Therapie von Mammakarzinomen entwickelten sich bei
zwei Patientinnen umschriebene Alopezien am Kapillitium. His-
topathologisch konnte in beiden Féllen eine kutane Metastasie-
rung der Mammakarzinome nachgewiesen werden. Die Alope-
cia neoplastica ist ein seltener, klinisch morphologisch jedoch
sehr charakteristischer Befund. Differenzialdiagnostisch abzu-
grenzen sind insbesondere die Alopecia areata und die verschie-
denen Formen der narbigen Alopezien.

Neoplastic Alopecia Due to Breast Carcinoma — A Report
on Two Cases. Three and five years, respectively, after diagno-
sis and treatment for breast carcinoma two female patients
developed a circumscribed alopecia. Histopathologically this
was due to the presence of metastatic breast carcinoma in both
patients. Neoplastic alopecia is a rare but clinically and morpho-
logically characteristic finding. The differential diagnosis com-
prises especially all forms of cicatrizing alopecia areata.

Einleitung

Typischerweise metastasieren viszerale Karzinome bevorzugt
in die Leber, in die Lunge sowie in das jeweils dem Primartu-
mor anatomisch nachgeschaltete Lymphknotensystem. Kuta-
ne Metastasen viszeraler Karzinome werden in der Praxis hin-
gegen wesentlich seltener beobachtet, wobei die in der Litera-
tur angegebenen Haufigkeitsraten mit 0,7—-9,0% deutliche Un-
terschiede aufweisen [16,17]. Anhand der Datenlage gréRerer
Statistiken konnte bei einer Gruppe von tGber 17000 Patienten
mit viszeralen Karzinomen eine Haufigkeit kutaner Metasta-
sen von 5,5% berechnet werden [12]. Von besonderer Bedeu-
tung fur die betroffenen Patienten ist die Erkenntnis, dass bei
10-25% der Féalle eine kutane Metastase das erste Symptom
eines bis dato nicht bekannten viszeralen Karzinoms darstellt
[7]. Bei der diagnostischen Abkléarung einer kutanen Karzi-
nommetastase kdnnen geschlechtsspezifische Unterschiede
die Suche nach einem madglicherweise noch unbekannten Pri-
martumor erleichtern. Wahrend bei Mannern Karzinome der
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Lunge, des Ingestionstraktes oder des Urogenitalsystems ge-
hauft kutane Metastasen zeigen, finden sich bei Frauen Uber-
wiegend Karzinome der Mamma, deutlich seltener solche des
Kolons, der Ovarien oder der Lunge [3]. Dabei ist das Mamma-
karzinom von allen viszeralen Karzinomen des Menschen mit
Abstand am haufigsten der Ausgangspunkt einer kutanen Me-
tastasierung. Neben der Lymphangiosis carcinomatosa ist
auch die Alopecia neoplastica eine typische Metastasenform
des Mammakarzinoms, was durch die nachfolgenden Kasuisti-
ken gezeigt werden soll.

Kasuistik 1

Patientin: G. K., 62 Jahre, Hausfrau

Anamnese

1997 wurde bei der Patientin ein invasives tubulares Karzinom
der rechten Mamma operativ entfernt. Bei der gleichzeitig
durchgefiihrten Lymphadenektomie fanden sich vier Lymph-
knotenmetastasen, wahrend eine weitergehende Metastasie-
rung zunachst ausgeschlossen werden konnte. Postoperativ
erfolgte eine adjuvante Chemotherapie mit Cyclophosphamid
und Epirubicin sowie eine prophylaktische Radiatio. Drei Jahre
spater entwickelte sich innerhalb weniger Wochen ein um-
schriebener, von deutlichen Schmerzen begleiteter Haarver-
lust am Kapillitium.

Dermatologischer Befund

Parietal rechts 1,5 cm durchmessender, teilweise eingesunke-
ner, teilweise flach erhabener Alopezieherd mit zart rosa ge-
farbter, glasig wirkender Oberflache. Zahlreiche Teleangiek-
tasien, Haarfollikelostien nicht erkennbar. Palpatorisch derbe
Konsistenz der in der Tiefe plattenartig tastbaren Strukturen
(Abb. 1).

Befunde diagnostischer Untersuchungen
Histopathologischer Befund

Bei regelrechter Epidermis diffuse Infiltration im Korium
durch teils solide tubulére atypische Epithelkomplexe mit ei-
ner maRiggradigen Zell- und Kernpolymorphie. Invasives
Wachstum. Hormoneller Rezeptorstatus jeweils 70% positiv
fur Ostrogen- und Progesteronrezeptoren.
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Abb.1 Alopecia neoplastica: Skleroatrophische Metastase.

Diagnose: Kutane Metastase eines maRig differenzierten tubu-
laren Adenokarzinoms. Das histopathologische Bild entspricht
der Metastase eines Mammakarzinoms.

Ergénzende Untersuchungen

Bei den Staging-Untersuchungen konnte eine multilokulére
ossdare und intrahepatische Metastasierung nachgewiesen
werden. Hinweise fur ein moéglicherweise unbekanntes Zweit-
karzinom fanden sich nicht.

Therapie und Verlauf

Therapeutisch erfolgte eine Kondylen- und Inframedullar-Plat-
tenosteosynthese Trochanter major links sowie eine Chemo-
therapie mit Mitoxantron.

Kasuistik 2

Patientin: K. T., 47 Jahre, Sekretarin

Anamnese

1995 wurde bei der Patientin die Diagnose eines invasiven tu-
bularen Mammakarzinoms links gestellt. Nach brusterhalten-
der Operation und histopathologischem Ausschluss axillarer
Lymphknotenmetastasen erfolgte eine Radiatio der linken
Mamma. Die zum Zeitpunkt der Operation und in der Nachsor-
geuberwachung durchgefiihrten Staging-Untersuchungen er-
gaben keine Hinweise fur eine generalisierte Metastasierung.
Im Frihjahr 2000 bemerkte die Patientin erstmals kleine Alo-
pezieherde am behaarten Kopf, die in den folgenden sechs Mo-
naten langsam an Gré3e zunahmen.

Dermatologischer Befund

Okzipital und parietal beidseits insgesamt vier bis zu 1cm
durchmessende, gelblich braunlich tingierte, ganz flach erha-
bene Alopezieherde. Vollstandiger Verlust der Haarfollikel-
ostien, Teleangiektasien, derbe Konsistenz (Abb. 2).

Abb.2 Alopecia neoplastica: Plateauartig aufgeworfene Metastase.

Befunde diagnostischer Untersuchungen

Histopathologischer Befund

Bei unauffalliger Epidermis subepidermal eine diffuse Infiltra-
tion durch teils tubulére, teils solide Epithelkomplexe mit ei-
ner deutlichen Zell- und Kernpolymorphie. Invasives Wachs-
tum. Hormoneller Rezeptorstatus jeweils 90% Positivitat fur
Ostrogen- und Progesteronrezeptoren.

Diagnose: Hautmetastase eines wenig differenzierten tubula-
ren Karzinoms. Der histopathologische Befund ist gut mit der
Metastase eines Mammakarzinoms vereinbar.

Erganzende Untersuchungen

Als Ergebnis der Staging-Untersuchungen musste eine diffuse
Knochemarkmetastasierung festgestellt werden. Ein Zweitkar-
zinom konnte auch bei dieser Patientin nicht nachgewiesen
werden.

Therapie und Verlauf

Als Behandlungsversuch wurde eine kombinierte Hormon-
und Zytostatikatherapie mit Goserelin und Mitoxantron einge-
leitet.

Diskussion

In den westlichen Industrienationen ist das Mammakarzinom
die haufigste maligne Tumorerkrankung der Frau. Bei seit Jah-
ren global zunehmenden Inzidenzraten rechnet man in
Deutschland heute mit 46000—56 000 Neuerkrankungen pro
Jahr [14]. Bei einer angegebenen Heilungsrate von 35—40%
kommt es somit bei mehr als der Hélfte der Patientinnen im
Laufe der Erkrankung zur klinisch manifesten Generalisation
[15].

In Abhé&ngigkeit vom Tumordurchmesser zeigen sich haufig
bereits bei der priméren chirurgischen Versorgung der Patien-
tinnen ipsilateral axillare Lymphknotenmetastasen. Bei einem
Tumordurchmesser von 6—10 mm wird der axillare Lymph-
knotenbefall mit 10—30% angegeben, wéahrend bei einem Tu-
mordurchmesser von Uber 20 mm in 60—80% der Falle mit
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axillaren Lymphknotenmetastasen gerechnet werden muss
[15]. Neben der lymphogenen Ausbreitung kann auch die
ebenfalls haufige hdmatogene Metastasierung friihzeitig ein-
setzen. Bevorzugte Organsysteme der Metastasierung sind da-
bei das Skelettsystem, die Lunge, die Leber und das Gehirn.
Aber auch kutane Metastasen sind keineswegs selten. Bei der
Auswertung der Autopsiebefunde von 100 Patientinnen mit
generalisiert metastasierten Mammakarzinomen fand sich
bei 30% der Falle auch eine kutane Metastasierung [11]. Ein
weiterer Aspekt, der die Bedeutung des Mammakarzinoms
fur die Dermatologie verdeutlicht, ist die zahlenmaRige Hau-
figkeit des Mammakarzinoms als Ursache einer kutanen
Metastase im Vergleich zu allen anderen viszeralen Karzino-
men. So fanden Brownstein und Helwig anhand klinischer
und histopathologischer Befunde bei 242 Patientinnen mit ku-
tanen Metastasen 168 Mammakarzinome, entsprechend einer
Haufigkeit von 69%. Erst mit weitem Abstand war das Kolon-
karzinom der zweithaufigste Tumor innerhalb der untersuch-
ten Gruppe, an dem im Vergleich zum Mammakarzinom nur
22 Patientinnen bzw. 9% des Gesamtkollektivs erkrankt waren
[3]. Bei vergleichbaren Untersuchungen von Post und Janner
konnten bei einer kleineren Gruppe von 63 Patientinnen 45
Mammakarzinome als Ausgangspunkt der kutanen Metasta-
sierung nachgewiesen werden [13]. Ehlers und Krause fanden
20 Mammakarzinome innerhalb einer Gruppe von 26 kutan
metastasierten Tumorpatientinnen [9]. Die haufigste Lokalisa-
tion kutaner Mammakarzinommetastasen sind das unmittel-
bare Op-Gebiet sowie die ventralen und lateralen Thoraxregio-
nen. Die 5-Jahres-Rate dieser als Lokalrezidive verstandenen
Metastasen betragt je nach primarem Therapieverfahren 5—
10% [5]. Betrachtet man bei metastasierten Patientinnen die
lokalisatorische Verteilung der kutanen Metastasen am ge-
samten Integument, so finden sich diese bei 60—-75% der be-
troffenen Patientinnen im Bereich der jeweiligen Thoraxregion
des Mammakarzinoms [4,9]. Diese auffallige Haufigkeit der
kutanen Metastasen wird durch die Anatomie der Lymphge-
faRke erklarbar, die ihren Ursprung im Bindegewebe der Milch-
drusenlappchen nehmen und im Bereich der Areola mit den
dermalen Lymphkapillaren in Verbindung treten, die ihrerseits
wiederum in die kutanen Lymphbahnen der Brustwand Uber-
gehen. Klinisch morphologisch manifestieren sich die Metas-
tasen entweder in Form knotiger Strukturen oder als Lymph-
angiosis carcinomatosa vom Typ des Carcinoma erysipelatoi-
des oder vom Typ des Cancer en cuirasse [2].

Eine seltene, jedoch Uberaus typische Variante der kutanen
Mammakarzinommetastasen stellt die Alopecia neoplastica
dar. Eine entsprechende Metastasierungsform beobachteten
Brownstein und Helwig nur bei fanf ihrer 168 Patientinnen
[3]. Post und Janner konnten bei ihren 45 Patientinnen in sechs
Fallen eine Beteiligung des Kapillitiums nachweisen [13]. Das
klinische Bild der Alopecia neoplastica ist gekennzeichnet
durch einen meist kreisrunden Haarausfall von bis zu mehre-
ren Zentimetern Durchmesser, der in Form einzelner oder
multipler Herde auftreten kann. Die Kopfhaut in den betroffe-
nen Arealen wird entweder als skleroatrophisch oder als pseu-
dopeladeartig beschrieben [7,10]. Die Haut ist typischerweise
leicht eingesunken oder flach erhaben infiltriert von gelblich-
braunlich bis rotlicher Farbung. Die Oberflache wirkt glasig,
teilweise mit diskreter Schuppung oder umschriebenen Krus-
ten. Follikelostien sind nicht erkennbar. Der Palpationsbefund
ist derb, vereinzelt auch in Form plattenartiger Strukturen, die
sich in die Tiefe der Haut fortsetzen [1,6, 8].
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Die Differenzialdiagnose der Alopecia neoplastica umfasst die
Alopecia areata sowie die verschiedenen Formen der narbigen
Alopezien einschlieB3lich der sklerodermiformen Basalzellkar-
zinome und der singuléren Herde eines chronisch diskoiden
Lupus erythematodes am Kapillitium [10]. Bei fllchtiger Be-
trachtung des Befundes einer Alopecia neoplastica kann das
Bild des kreisrunden Haarausfalls zur Fehldiagnose einer Alo-
pecia areata verleiten [6]. Die eigentliche kutane Morphologie
der Alopecia neoplastica ist jedoch so typisch, dass eine Alope-
cia areata meist bereits klinisch sicher ausgeschlossen werden
kann. In allen Zweifelsfallen sollte insbesondere bei Patientin-
nen mit bekanntem Mammakarzinom eine histopathologische
Abklarung erfolgen.
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