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Anamnese und Befund

Eine 73-jdhrige Patientin stellte sich we-
gen erneuter Epiphora sowie Rétung und
Schwellung des rechten Lakrimalbereichs
vor (B Abb. 1a). Die Schwellung war indo-
lent, und es entleerte sich kein Pus. Finf
Monate zuvor war bereits eine endonasale
Dakryozystorhinostomie extern durchge-
fiihrt worden. Der Visus lag bestkorrigiert
beidseits bei 1,0; und der restliche morpho-
logische Befund des vorderen und hinteren
Augenabschnitts sowie der Augeninnen-
druck waren unauffdllig. Bemerkenswertin
der Vorgeschichte war ein Plattenepithel-
karzinom der Zervix (pT1b1 pNO [0/25]),
das 2005 chirurgisch und mit adjuvanter
Strahlentherapie behandelt wurde.

Therapie, Verlauf und Diagnose

Aufgrund einer rezidivierenden Tranen-
wegstenose wurde eine erneute endo-
nasale Dakryozystorhinostomie in der
Klinik fur Hals-, Nasen- und Ohrenheil-
kunde durchgefiihrt. Intraoperativ zeigte
sich nach Inspektion des unteren Nasen-
gangs eine fleischige, polypdse Formation,
die komplett exzidiert wurde. Zusatzlich
wurde eine Biopsie des Tranensacks ent-
nommen. Die histologische Aufarbeitung
konnte Anteile eines p16- und auf humane
Papillomaviren (HPV-)positiven Platten-
epithelkarzinoms nachweisen (@ Abb. 2).
Zur weiteren Abklarung wurde eine um-
fangreiche Bildgebung gemacht. In der

kranialen Computertomographie (cCT)
zeigte sich eine deutlich kontrastmit-
telaffine Raumforderung im Bereich des
medialen Augenwinkels, unmittelbar an
den Bulbus oculi angrenzend (B Abb. 3).
Lymphknoten- und Fernmetastasen konn-
ten zum aktuellen Zeitpunkt mittels So-
nographie und CT des Halses, Thorax und
Abdomens mit Kontrastmittelgabe aus-
geschlossen werden. Die zeitgleich durch-
gefiilhrte  Magnetresonanztomographie
(MRT) des Schddels bestétigte die Raum-
forderung (GroBe ca. 18x17x 19mm)
mit Infiltration der Orbita, der Ethmoidal-
zellen sowie des rechten Sinus maxillaris
(@Abb. 4). Aus gyndkologischer Sicht
gab es keine Anzeichen fiir ein Rezi-
div des Zervixkarzinoms. Zusammen mit
der Patientin wurde entschieden, eine
transfaziale Exstirpation/Resektion ohne
primdre Rekonstruktion durchzufiihren.
Die endgiiltige histopathologische Aufar-
beitung des Tumors konnte ein invasives,
gering differenziertes, nicht verhornendes
Plattenepithelzellkarzinom (in der Zusam-
menschau der Befunde: pT2a, pNx, LO,
VO, Pn0; Grading G3) bestdtigen. Eine
Woche nach Primarresektion erfolgte die
Rekonstruktion der Nase durch Trans-
positionslappen (@ Abb. 1b). Aufgrund
des Vorliegens histologischer Vorlaufer-
lasionen wird in erster Linie von einem
Primartumor und nicht von einer Metasta-
se ausgegangen. Eine Metastasierung des
Zervixkarzinoms gilt als weitaus weniger
wahrscheinlich. Nach interdisziplindrer
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Abb. 1 A aBefund wenige Wochen nach der zweiten Dakryozystorhinostomie. Die Patientin stellte

sich erneut wegen einer progredienten Raumforderung im Bereich des rechten Lidwinkels vor. b Be-
fund am Ende der Operation nach Rekonstruktion der Nase rechtsseitig durch einen Transpositions-
lappen

Beratung (Tumorboard) wurde die Indi-
kation zur adjuvanten Strahlentherapie
gestellt. Zur bestmdglichen Schonung
des rechten Auges wurde eine Kombi-
nation von Brachytherapie (Boost mit
15Gy Gesamtreferenzdosis, GRD, a 2,5 Gy
Einzelreferenzdosis, ERD) und anschlie-
Bender perkutaner Radiatio (GRD von
45Gy) geplant.

Diskussion

Tumoren der ableitenden Tranenwege
sind eine seltene, aber potenziell lebens-
bedrohliche Entitdat [12]. Histopatholo-
gisch werden sie in primér epitheliale
und primdr nichtepitheliale Tumoren un-
terteilt [4]. Das Plattenepithelkarzinom
(,squamous cell carcinoma”, SCC) ist der
haufigste maligne primare epitheliale Tu-
mor. Er tritt typischerweise unilateral und
im fiinften bis achten Lebensjahrzehnt
auf mit einem Durchschnittsalter von
57 Jahren [11]. Die typischen initialen
Befunde sind unspezifisch mit einseitiger
Epiphora, einer Tranensackmasse und/
oder rezidivierender Dakryozystitis [11,
14]. So wie in unserem Fall kann es initial
klinisch schwierig sein, eine chronische
Dakryozystitis von einem Tranensacktu-
mor zu unterscheiden [14]. Aufgrund der
Seltenheit des Krankheitsbilds und der
unspezifischen Symptomatik wird die Dia-
gnose oft erst mit Verzdgerung gestellt,
was zu einer schlechteren Prognose fiihrt.
Uber eine Tumorausdehnung in die an-
grenzenden Strukturen, insbesondere in
die Orbita und die Nasenhohle, und eine
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regionale Lymphadenopathie wurde bei
Erstvorstellung haufiger berichtet [11].

Von der Assoziation einer Infektion mit
HPV bei Plattenepithelkarzinomen des Tra-
nensacks wurde haufiger berichtet, in ein-
zelnen Fallserien sogar mit einer Pravalenz
von bis zu 89 % [1]. Dieser Zusammenhang
ist bemerkenswert, weil die Patientin in
unserem Fallbericht ein Zervixkarzinom in
der Vorgeschichte hatte und die meisten
Félle von Gebarmutterhalskrebs ebenfalls
auf eine Infektion mit HPV zuriickzufiih-
ren sind [13]. Nach interdisziplindrer Bera-
tung wurde ein direkter Zusammenhang
oder Metastasierung in unserem Fall als
unwahrscheinlich eingeschatzt aufgrund
histologischer Vorlduferldsionen in Biopsi-
en der Dakryozystorhinostomie, des rech-
ten medialen Lidwinkels und der finalen
Tumorresektion.

Bei rezidivierender, chronischer oder
therapierefraktarer Dakryozystitis sollte ei-
ne zusatzliche Bildgebung durchgefiihrt
werden. Die CT-Untersuchung ist haufig
das erste Bildgebungsverfahren der Wahl,
um die Anatomie des Tranensystems, Na-
sennebenhohlen und die meisten Ano-
malien des nasolakrimalen Abflusssystems
darzustellen. Auch erosive Veranderungen
der Tranensackgrube oder des angrenzen-
den Knochens kénnen mit der CT optimal
beurteilt werden. Aufgrund einer héheren
Auflésung des Weichteilkontrasts ist die
MRT der CT iiberlegen, um Tumoren von
dem benachbarten Normalgewebe zu un-
terscheiden. Auch die Ausdehnung der La-
sionen und der Unterschied zwischen so-
liden und zystischen Komponenten kann

besser beurteilt werden. Die Tranensack-
tumoren sind auf T1- und T2-gewichteten
MRT-Bildern isointens und weisen nach
Kontrastgabe auf T1-gewichteten Aufnah-
men eine Kontrastanreicherung auf [14].
Im Gegensatz zur CT wird bei der MRT keine
ionisierende Strahlung verwendet, aller-
dings ist die MRT mit hoheren Kosten und
einer langeren Untersuchungsdauer ver-
bunden [8]. Die klassische Dakryozystogra-
phie kann Pathologien innerhalb des Tra-
nenwegsystems insbesondere bei frithen
Befunden darstellen, jedoch nur mit gerin-
gen Details und begrenzten Informationen
tiber Strukturen auBerhalb des Abflusssys-
tems [9]. Eine sonographische Darstellung
bedarf der Ubung, dader Tranensack durch
seinen Verlauf in einem kndchernen Kanal
liegt [7], kann aber anhand von typischen
Binnenechos zystische von soliden Struk-
turen unterscheiden [10]. Der Vorteil istder
nichtinvasive Charakter, die schnelle Ver-
fiigbarkeit und fehlende Risiko einer Strah-
lung, sodass insbesondere bei zystischen
Strukturen auf eine weitere aufwendige
Bildgebung verzichtet werden kann [10].
Mittels 10-MHz-Ultraschallkopf kann z.B.
eine chronische Dakryozystitis durch ih-
ren hyperechogenen Charakter dargestellt
werden [5], oder mittels Farbstoffdopp-
lersonographie konnen charakteristische
Flussanderungen gezeigt werden, wie z. B.
erhéhte Flussgeschwindigkeiten bei aku-
ter Dakryozystitis [2]. Mit einem hochaufl6-
senden Ultraschallkopf bis zu 80 MHz kdn-
nensogar die Canaliculi dargestellt werden
[16]. Dennoch ist insbesondere die UBM
(Ultraschallbiomikroskopie) eher auf den
proximalen Bereich des Tranensystems be-
schrankt. In unserem Fall war eine weiter-
fithrende Diagnostik mit MRT/CT bei soli-
der Raumforderung und bekanntem Zer-
vixkarzinom zum Staging unumganglich.

Die routinemafige Tranensackbiopsie
im Rahmen einer Dakryozystorhinosto-
mie wird kontrovers diskutiert [3]. Bei
atypischer chronischer Dakryozystitis, bei
Patienten mit bekannten (malignen) Vor-
erkrankungen, bei atypischer Lokalisation
der Schwellung, bei verdachtigen Befun-
den in der Bildgebung und bei intraope-
rativen makroskopischen Auffalligkeiten
sollte allerdings eine Biopsie erwogen
werden.

Die chirurgische Resektion ist fir die
Behandlung des Plattenepithelkarzinoms



Abb. 2 A Histopathologie: Gewebe aus dem Bereich des Tranensacks mit
,p16-positiven” und ,HPV-positiven” Anteilen. Es zeigt sich eine Proliferati-
on von schlecht differenzierten Keratinozyten mit entziindlichem Begleit-
infiltrat. Die Verhornungstendenz ist zentral betont. Der Epithelzusammen-

abgrenzen

hangist aufgehoben, die Basalmembran ist durch das invasive Wachstum

durchbrochen

Abb. 4 A Magnetresonanztomographie (MRT) des Schadels (a T2 koronar, b T2 transversal): Raumfor-
derung (GroB3e ca. 18 x 17 x 19 mm) am Lidwinkel rechts mit Infiltration der Ethmoidalzellen rechts bis
ans Septum nasi reichend, ebenso Infiltration des medialen Anteils der Orbita rechts mit Kontakt zum
M. rectus medialis. Der Bulbus oculi ist nicht betroffen

des Tranensacks von zentraler Bedeutung.
In der Literatur wurden viele verschie-
dene Operationsmethoden beschrieben.
Konsens besteht liber die Notwendigkeit
eines radikalen chirurgischen Ansatzes,
der hdufig die Exzision der Canaliculi,
des Tranensacks und des Ductus nasola-
crimalis beinhaltet. Bei weiterer Tumor-
ausdehnung kann eine Resektion der
angrenzenden Orbita und der seitlichen
Nasenwand erforderlich sein. In sehr fort-
geschrittenen Fallen muss eine Exenteratio

orbitae, eine Resektion der Nasenneben-
hohlen oder eine Lymphknotenresektion
erwogen werden [4, 6].

Bei kleineren, auf den Tranensack be-
grenzten lokalen Tumoren ohne tastbare
Masse oder Invasion in das umliegende
Gewebe kann die lokale chirurgische Ent-
fernung ausreichend sein. Die adjuvante
Strahlentherapie spielt jedoch eine wich-
tige Rolle bei der postoperativen Behand-
lung von fortgeschrittenen Tumoren. Die
alleinige Strahlentherapie konnte eine Op-

Abb. 3 A Die kraniale Computertomographie (cCT) zeigt eine kontrastmit-
telaffine Raumforderung im Bereich des medialen Augenwinkels, unmittel-
bar an den Bulbus angrenzend. Eine trennende Fettlamelle Idsst sich kaum

tion fiir diejenigen Patienten sein, die ei-
ne Operation ablehnen oder deren Tumor
nicht resektabel ist [14].

Die Rolle der Chemotherapie bei Plat-
tenepithelkarzinomen des Tranensacks
bleibt aufgrund fehlender evidenzba-
sierter Daten unklar. Andererseits hat
sich bereits gezeigt, dass bei lokal aus-
gedehnten Plattenepithelzellkarzinomen
des Kopfs und Halses eine zusatzliche
Chemotherapie das Gesamtiiberleben
verbessern kann [15].

Plattenepithelzellkarzinome weisen ei-
ne hohe Rezidivrate auf. Eine kiirzlich ver-
offentlichte Studie zeigte eine Rezidivquo-
te von 24% im Durchschnitt 18 Monate
nach Behandlung [11]. Sowohl lymphati-
sche Metastasierung als auch hdmatoge-
ne Metastasierung in Lunge, Leber und
Knochen wurden beschrieben [11]. Song
et al. zeigten ein 5-Jahres-Gesamtiiberle-
ben von 87,6 +4,8% [14].

Fazit fiir die Praxis

— Die initialen Befunde eines Plattenepi-
thelzellkarzinoms des Tranensacks sind
unspezifisch mit einseitiger Epiphora, ei-
ner Tranensackschwellung und/oder rezi-
divierender Dakryozystitis.

= Bei rezidivierender, chronischer oder the-
rapierefraktdrer Dakryozystitis sollte ei-
ne zusatzliche Bildgebung durchgefiihrt
werden. Die CT ist das erste Bildgebungs-
verfahren der Wahl. Die MRT hat eine
hohere Auflosung des Weichteilkontrasts.
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= Bei chronischer, rezidivierender oder the-
rapieresistenter Dakryozystitis, bei Pati-
enten mit bekannten (malignen) Vorer-
krankungen, bei atypischer Lokalisation
der Schwellung, bei verdachtigen Befun-
den in der Bildgebung und bei intraope-
rativen makroskopischen Auffilligkeiten
sollte eine Biopsie mit histologischer/
immunhistochemischer  Untersuchung
durchgefiihrt werden.

- Die Behandlung umfasst die radikale chir-
urgische Resektion mit Strahlentherapie
bei fortgeschrittenen Tumoren und even-
tuell Chemotherapie. Rezidive sind keine
Seltenheit.
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