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Abb.1 Nahaufnahme von scharf begrenzten erythro-
matosquamdsen Plaques und Noduli.

Abb.3 H&E-Aufnahme mit Akanthose der Epidermis,
Aufhellung der Keratinozyten und verlangerten Reteleis-
ten.

basalen Keratinozyten.

Anamnese

v

Wir berichten iiber einen 72-jdahrigen mannlichen
Patienten mit multiplen knotigen Hautverdnde-
rungen an den unteren Extremitdten beidseits
mit Betonung der Unterschenkel. Die Kndtchen
sind seit dem 18. Lebensjahr im Bereich der Ober-
schenkel pradsent. In den letzen 2 Jahren kamen
zahlreiche neue Ldsionen an den Unterschenkeln
hinzu.

Das Histologische Quiz

Abb.2 Ubersichtsbild mit multiplen knotigen Hautve-
randerungen an den unteren Extremitaten.

Klinischer Befund

v

Bei der korperlichen Untersuchung imponierten
multiple, bis zu 2cm im Durchmesser grofSe,
scharf begrenzte erythromatosquamdsen Plaques
und Noduli (© Abb.1) an den unteren Extremi-
tdten mit Betonung der Unterschenkel beidseits
(© Abb.2).

Histologischer Befund

v

In einem umschriebenen Bereich zeigt sich eine
Akanthose der Epidermis mit verlingerten Rete-
leisten. Die suprabasalen Keratinozyten sind
deutlich aufgehellt und speichern Glykogen. Dies
kann man durch eine positive PAS-Farbung bele-
gen (O Abb.3). Die epidermalen Deckplatten
sind ausgediinnt, das Stratum granulosum ist nur
diskret angedeutet. Es zeigt sich eine psoriasi-
forme Schuppenauflagerung sowie subepidermal
ein schiitteres Rundzellinfiltrat, das vorwiegend
aus Lymphozyten besteht (© Abb.4).

Wie lautet die Diagnose?

(Auflésung néchste Seite)
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Das Histologische Quiz

Auflésung
v
Diagnose: Multiple Klarzellakanthome.

Das Klarzellakanthom ist ein benigner, epiderma-
ler Tumor, der meist solitdr am Unterschenkel bei
Erwachsenen im mittleren und héheren Lebens-
alter auftritt. Die Diagnose im jungen Alter kommt
in seltenen Fillen ebenfalls vor. Es ist klinisch als
scharf begrenzter, sich langsam entwickelnder,
symptomloser, kalottenformiger Tumor charakte-
risiert. Bei der Diagnostik ist die Dermatoskopie
von grofer Hilfe. Der hautfarbene bis erythema-
tose Knoten weist dermatoskopisch zahlreiche,
vorwiegend zentral lokalisierte, punktférmige bis
knduelartige Kapillaren auf (© Abb.5). Die Ge-
faRschlaufen sind zirkuldr von einem weif3en Hof,
bestehend aus Keratinozyten, umgeben. Des Wei-
teren fdllt eine Collerette-artige, randstindige
Schuppung auf. Die papillomatds aufgefaltete
Oberfldche ist hdufig erosiv und krustds belegt
(© Abb.6).

Die Genese dieses epithelialen Tumors ist nicht
geklart. Eine Assoziation zu chronischen Derma-
tosen wie Psoriasis wurde beobachtet. Daher ver-
mutet man eine reaktive Differenzierungsstorung
der epidermalen Zellen im Rahmen einer chroni-
schen Dermatose. Manche Autoren sehen Klar-
zellakanthome als eine benigne epitheliale Neo-
plasie an. Die elektronmikroskopische Unter-
suchung offenbart eine ausgeprdgte Glykogen-
speicherung und Verlust der normalen Enzym-
aktivitdt der Keratinozyten.

Wadhrend die histologische Diagnosestellung rela-
tiv einfach ist, wird der Tumor klinisch haufig
missinterpretiert, insbesondere beim seltenen
Vorliegen multipler Lisionen. Die Therapie um-
fasst eine Exzision, alternativ kommen auch Kryo-
therapie, Kiirrettage oder eine CO,-Laser-Thera-
pie zum Einsatz. Auf Wunsch unseres Patienten
wurden nur einige wenige Klarzellakanthome
aufgrund von funktionellen Stérungen entfernt.
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Abb.5 Dermatoskopie zeigt zentral lokalisierte Kapilla-
ren mit hellem Keratinozytenhof.

Abb.6 Klinische Prasentation eines Knotens mit papil-
lomatos aufgefalteter Oberflache und Krustenauflage-
rung.
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