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@ B-5.35 @ :2-%L8 Tumoren des Corpus uteri
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a Endometriumkarzinom im Ultraschall. Retroflektierter Uterus mit hoch aufgebautem
Endometrium. Keine Infiltration des Myometriums erkennbar.
b Uterus myomatosus im Ultraschallbild.

Diagnostisches Vorgehen bei Tumoren des Corpus uteri

Anamnese
(Alter, Infertilitat, Geburtenzahl, friihe Menarche, spdte Menopause, Zyklusanomalien)

Klinik
(vaginale Blutung, wehenartige Schmerzen, Fluor)
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5.3.2 Benigne Tumoren des Corpus uteri

Leiomyome

» Definition: Myome sind gutartige mesenchymale Tumoren der glatten Mus-
kulatur.

<« Definition

Epidemiologie. Myome gehoren zu den hdufigsten Tumoren der Frau. Bei der
Obduktion kénnen Myome bei etwa jeder 4. Frau iiber 30 Jahren gefunden
werden. Der Haufigkeitsgipfel liegt zwischen dem 35. und 45. Lebensjahr.
Myome werden hdufiger bei Nulliparae gesehen.

Epidemiologie. Myome gehdren zu den
hdufigsten Tumoren der Frau und finden
sich bei ca. 20-30% der Frauen Uber

30 Jahren (Haufigkeitsgipfel zwischen dem
35. und 45. Lebensjahr).

» Merke: Da Myome 0strogenabhdngig sein konnen, beobachtet man in der
Schwangerschaft haufig ein rapides Groflenwachstum, dagegen eine Riickbil-
dung in der Postmenopause. Eine Neubildung von Myomen postmenopausal
gibt es nicht. Ebensowenig gibt es Myome im Kindesalter.

<« Merke

Atiologie. Uber die eigentliche Ursache der Myomentstehung gibt es keine
klare Vorstellung. Gesichert ist hingegen, dass ein Uberwiegen der Ostrogene
im Koérper einen (unspezifischen) Wachstumsstimulus fiir die Myome darstellt.
Bei Ostrogenmangelzustinden werden keine Myome beobachtet.

Pathogenese. Als Ausgangsgewebe dieser Tumoren der glatten Muskulatur
wird die unreife Muskelzelle in der Ndhe von GefdBen oder die GefiBwand-
zelle angenommen. Besitzen diese Tumoren auch eine hohe bindegewebige
Komponente, so werden sie als Leiomyofibrome bezeichnet. Abb. B-5.37 zeigt
das histologische Bild eines Leiomyoms des Uterus.

Die Konsistenz der Myome ist duerst hart, so dass sie relativ leicht im Bereich
der sonst weicheren Uteruswand getastet werden konnen. Die Schnittfliche
erscheint wegen der Blutarmut weif3, die Anordnung der Muskelfasern ist wir-
belartig. Durch eine hdufig gut erkennbare, diinne Pseudokapsel ist das Myom
von der iibrigen Muskulatur getrennt.

Wachstum und Wachstumsformen. Myome sind in der Regel langsam wach-
sende Tumoren. Reproduzierbare sonographische Verlaufskontrollen in regel-
madRigen Abstinden geben einen Hinweis auf die Wachstumstendenz. Bei
raschem Wachstum trotz ausgeschlossener Schwangerschaft muss an den
seltenen Fall eines malignen Leiomyosarkoms (s.S. 275 ff) gedacht werden.
Diese maligne Entartung kommt jedoch nur bei 0,1% der Myome vor.

Nach dem Sitz der Leiomyome innerhalb des Corpus uteri werden drei ver-
schiedene Wachstumsformen unterschieden (Abb. B-5.38a):

= intramurales Wachstum

= subserdses Wachstum

= submukdses Wachstum.

Atiologie. Die Ursache der Entstehung ist
unklar. Gesichert ist jedoch, dass Ostro-
gendominanz einen Wachstumsstimulus
darstellt.

Pathogenese. Ausgangspunkt der Myome
sind die glatten Muskelzellen

(Abb. B-5.37).

Leiomyofibrome besitzen eine hohe
bindegewebige Komponente.

Myome fiihlen sich hart an und haben eine
diinne Pseudokapsel.

Wachstum und Wachstumsformen.
Reproduzierbare sonographische Verlaufs-
kontrollen in regelmdRigen Abstanden
geben einen Hinweis auf die Wachstums-
tendenz. Bei sehr schnellem Wachstum ist
ein malignes Leiomyosarkom (s.S. 275 ff)
auszuschlieRen. Wachstumsformen

(s. Abb. B-5.38a):

= intramurales Wachstum

= subser6ses Wachstum

= submukdses Wachstum.

Leiomyom des Uterus

Gutartige glatte Muskel-
fasern in geordneter
Formation.
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