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Zusammenfassung

In der vorliegenden Studie wird ein Kollektiv
von 15 Patienten vorgestellt, die alle bei Dia-
gnosestellung eines T3- oder T4-Nasenne-
benhdhlenkarzinoms eine Beteiligung der
Orbita aufwiesen. Bei allen Patienten wurde
sowohl aus funktionellen als auch aus kos-
metischen Griinden im Rahmen der operati-
ven Therapie auf eine Enukleation des Bul-
bus verzichtet. Neben der Uberlebenszeit
wurde der Zeitpunkt und die Lokalisation
von Rezidiven untersucht. Die Ergebnisse las-
sen den SchluB zu, daB eine Verschlechte-
rung der Prognose durch eine konservative
Strategie gegeniiber dem Orbitainhalt nicht
zu beobachten ist und da8 zum Erhalt von
Funktion und Kosmetik eine systematische
Radikalitat gegeniiber dem Orbitainhalt
tiberdacht werden mu@.

Schliisselworter

Nasennebenkohlenkarzinome - Orbitale
Beteiligung - Enukleation - Lebensqualitat
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Nasennebenhohlenkarzinome
mit orbitaler Beteiligung*

Nasennebenhéhlenkarzinome sind
vergleichsweise seltene Malignome im
HNO-Bereich, deren Hiufigkeit etwa
3% aller malignen Tumoren des oberen
Respirationstraktes entspricht. Sie be-
treffen Minner gegeniiber Frauen in ei-
nem Verhiltnis von 1,9 zu 1, wobei Min-
ner im Alter von 50 bis 79 Jahren, Frau-
en im Alter von 40 bis 49 Jahren am
hiufigsten betroffen sind [8]. Histolo-
gisch handelt es sich iiberwiegend um
Karzinome (ca. 70%), wobei das Plat-
tenepithelkarzinom die hiufigste Er-
scheinungsform ist [6, 8,14].

Malignome des Nasennebenhoh-
lensystems werden meist erst in fortge-
schrittenen Stadien diagnostiziert,wenn
eine Infiltration benachbarter Struktu-
ren bereits eingetreten ist. Dies betrifft
insbesondere die Orbita (Abb. 1). In der
Literatur zeichnet sich eine Tendenz zur
Erhéhung der Uberlebensraten bei An-
wendung verbesserter chirurgischer
Techniken ab, wobei die beobachteten 5-
Jahres-Uberlebensraten etwa bei 50%
liegen [8,10].

Die vorliegende Studie befaft sich
mit der Frage, inwieweit bei Befall der
Orbita die Schonung des Auges onkolo-
gisch, funktionell und kosmetisch ge-
rechtfertigt ist.

Material und Methode

Die Auswertung umfafit 15 Patienten,
die im Zeitraum von 1989 bis 1996 an
der Hals-Nasen-Ohrenklinik der Uni-
versitit Mainz wegen fortgeschrittener
Karzinome des Nasennebenhdhlensy-
stems behandelt wurden. Es handelte
sich um 11 Ménner und 4 Frauen. Das
Durchschnittsalter betrug bei Diagno-
sestellung 61 Jahre. 13 Karzinome wur-

den als T4 und 2 als T3 klassifiziert. 12
Patienten wurden préoperativ anhand
der Kklinischen und sonographischen
Untersuchungen als No eingestuft. Bei 2
Patienten mit einem T4- und bei einem
mit einem T3-Tumor fanden sich su-
spekte Halslymphknoten, die sich in-
traoperativ als Metastasen erwiesen. Es
handelte sich bei den Primédrtumoren
in 6 Fdllen um Plattenepithelkarzino-
me, die iibrigen gliederten sich auf in 4
Adenokarzinome, 2 adenoidzystische
Karzinome und 3 Transitionalzellkarzi-
nome. Periorbita wurde 12mal an um-
schriebener Stelle aufgrund von Tu-
morinfiltration koaguliert und rese-
ziert, in 2 Fillen dariiber hinaus auch
orbitales Fett. Bei 3 Patienten wurden
von Tumor infiltrierte Augenmuskeln
reseziert (M. rectus inferior und media-
lis 2mal und einmal M. rectus und ob-
liqus superior) und bei zweien dieser 3
mufite aufgrund der Tumorausdeh-
nung und direktem Befall auch der N.
opticus geopfert werden. Aus kosmeti-
schen Griinden wurde aber auch bei
diesen 2 letzteren Fillen auf eine Enuk-
leation verzichtet. Nur in einem dieser
beiden Fille bedeutete dies eine funk-
tionelle Verschlechterung, wo préope-
rativ noch ein Restvisus von 0,2 bestan-
den hatte. Im anderen Falle war das be-

* Auszugsweise vorgetragen im Rahmen der
gemeinsamen Herbsttagung der Osterreichischen
Gesellschaft fiir Hals-Nasen-Ohren-Heilkunde,
Kopf- und Halschirurgie und der Vereinigung
Stidwestdeutscher Hals- Nasen- Ohrendrzte in
Innsbruck, 10.-13.9.1997

Dr.J. Gosepath
Universitats-HNO-Klinik, LangenbeckstraBe 1,
D-55101 Mainz



HNO
1998 - 46:592-595 © Springer-Verlag 1998

J.Gosepath - W.Mann

Carcinoma of the paranasal sinuses
invading the orbit

Summary

Fifteen patients at the University of Mainz
were diagnosed as having T3 or T4 carcino-
mas of the paranasal sinuses that invaded
the orbit.Treatment involved surgical resec-
tions of tumor with adjacent periorbita but
without enucleation in an attempt to pre-
serve vision and/or cosmesis. Survival rates
and especially the rate, time and locations of
recurrences were investigated. Analysis of
the data revealed that preservation of the
eye in these cases with advanced sinus carci-
nomas with orbital tumor involvement did
not seem to worsen prognosis.The indivi-
dual gain in terms of quality of life through
the preservation of vision and cosmesis
seems to justify the surgical approach used.

Key words
Paranasal sinus carcinoma - Orbital

involvement by tumor - Enucleation - Quality
of life

Abb.1» MRT-Befund eines ausge-
dehnten Nasennebenhéhlenkarzi-
noms mit Infiltration benachbarter
Strukturen einschlieBlich der Orbita

troffene Auge bereits prdoperativ
amaurot. Es handelte sich hier um den
in Abb. 1 dargestellten Fall, eine zum
Zeitpunkt der Operation 84jdhrige Pa-
tientin, bei der insgesamt an orbitalen
Strukturen Periorbita, orbitales Fett, M.
rectus medialis und inferior sowie auch
der N. opticus reseziert wurden. Wah-
rend des der Radiatio folgenden Beob-
achtungszeitraumes von 8 Monaten
fand sich in diesem Fall keinen Anhalt
fiir ein Tumorrezidiv. Insgesamt wurde
also in 10 Fillen Periorbita in Verbin-
dung mit Teilen der Lamina papyracea
und/oder des Orbitabodens in unter-
schiedlichem Mafle reseziert, wihrend
in 5 Fillen dariiber hinaus auch Orbita-
binnenstrukturen entfernt wurden.

Eine adjuvante postoperative Strah-
lentherapie wurde bei 11, eine kombi-
nierte Radiochemotherapie bei 3 Pati-
enten durchgefiihrt. Die 4 Patienten mit
Adenokarzinomen erhielten postopera-
tiv eine wiederholte lokale chemothera-
peutische Behandlung mit s5-Fluro-
Uracil Salbe [7].

Wir analysierten die Krankheits-
verldufe aller Patienten innerhalb des
Beobachtungszeitraume zwischen 1987
und 1996. Hierzu wurde eine Kaplan-
Meier-Kurve im Sinne einer Rezidiv-
freiheitsfunktion erstellt.

Ergebnisse

Aus den Daten des hier untersuchten
Kollektivs kann eine Aussage zur mitt-
leren  Uberlebenswahrscheinlichkeit
nicht abgeleitet werden, da lediglich ein
Patient wiahrend des Beobachtungszeit-
raumes verstarb. Dieses war auch einer

von 2 Patienten, bei denen wegen eines
Rezidivs 1 Jahr respektive 3 Jahre nach
Erstoperation eine Enukleation durch-
gefiihrt werden mufite. Der Patient ver-
starb dann nach weiteren 2 Jahren auf-
grund des dann auch disseminierten
Tumorleidens.

Von besonderem Interesse war die
Rezidivhiufigkeit und im Falle eines
Rezidivs die durchschnittliche Zeit bis
zu dessen Auftreten (Abb. 2). In den er-
sten 8 Monaten entwickelten 25% der
Patienten ein Rezidiv, nach 23 Monaten
50%. Rezidive bei Erkrankungen an
Plattenepithelkarzinomen (n=6) waren
bei 3 Patienten nach durchschnittlich 23
Monaten aufgetreten, bei 2 von 4 Patien-
ten mit Adenokarzinomen bereits nach
12 Monaten. Alle 4 Patienten mit Adeno-
karzinomen entwickelten ein Rezidiv,
jedoch verstarb keiner dieser 4 inner-
halb des Beobachtungszeitraumes, viel-
mehr konnte durch die bereits erwihn-
te, wiederholte Applikation von 5-FU-
Salbentamponaden und hiufigen endo-
skopischen Kontrollen, verbunden mit
sorgfiltigem Nekrosendebridement, in
diesen Féllen eine gute lokale Kontrolle
erreicht werden. Von den beiden Patien-
ten mit adenoidzystischen Karzinomen
entwickelte einer nach 7 Monaten ein
Rezidiv, keine Rezidive wurden bei den 3
Patienten mit Transitionalzellkarzino-
men beobachtet. Die unterschiedlichen
Lokalisationen der Rezidive waren im
Bereich des Oberkiefers, des Jochbeins,
des Keilbeins und der Schidelbasis, aber
auch im Bereich der Wangenweichteile.
Lediglich in den beiden beschriebenen
Fillen wurde ein Rezidiv in der belasse-
nen Orbita beobachtet.
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Abb.2 A Rezidivfreiheitsfunktion (n=15) nach Kaplan-Meier, bezogen auf alle histologischen Tumor-

arten

Diskussion

Die Diagnose wird bei Nasenneben-
héhlenkarzinomen meist erst nach lan-
gem, symptomlosem Verlauf in einem
fortgeschrittenen Stadium der Erkran-
kung gestellt. Der Anteil von Tumoren,
die sich bei Klinikaufnahme im Stadi-
um T3 oder T4 befinden, wird in der Li-
teratur mit Werten zwischen 60% und
88% angegeben [2, 5, 8, 12, 13, 16, 17].
Strohmann et al. gaben bei ihrer retro-
spektiven Untersuchung von 235 Fillen
von Nasennebenhghlenkarzinomen ei-
ne s5-Jahres-Uberlebensrate von 30%
unter Berticksichtigung aller Histologi-
en und Tumorstadien an. Fiir Tumoren
in den Stadien T3 und T4 betrug sie je-
weils 19% [14]. In einer von uns 1983
durchgefiihrten Untersuchung an 136
Patienten wurden 77 als T4 und 42 als
T3 eingestuft, wihrend nur 9 Tumoren
im Stadium T2 und 8 im Stadium T1
diagnostiziert wurden [8]. Die 5-Jahres-
Uberlebensraten zeigten keinen stati-
stisch signifikanten Unterschied zwi-
schen T4- und T3-Tumoren, wohl aber
zwischen der Gruppe der T4- und T3-
auf der einen und den T2- und T1i-Tu-
moren auf der anderen Seite und lagen
fiir das Gesamtkollektiv bei 52%. Be-
sonders rezidivfreudig waren in der da-
maligen Studie Adenokarzinome der
Nasennebenhohlen. Insgesamt ent-
wickelten damals von den 136 unter-
suchten Patienten 73 ein Rezidiv, wobei
der Unterschied in den 3- und 5-Jahres-
Uberlebensraten zwischen den rezidiv-
freien und den Patienten mit Rezidiv
statistisch nur schwach signifikant war.

Basierend auf unseren fritheren Un-
tersuchungen hatten wir eine funktions-
schonende Vorgehensweise bei Infiltra-
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tion und selbst Uberschreiten der Peri-
orbita entwickelt, da Rezidive selbst bei
orbitaopfernder Strategie lokal an ande-
ren Stellen auftraten. Die kanzerologi-
schen Daten der Patienten, bei denen wir
den Orbitainhalt schonten, sind im Ver-
gleich nicht schlechter als entsprechende
Literaturangaben [2, 8,16,17].

Ein statistischer Vergleich der be-
schriebenen Rezidivraten in unserem
jetztigen kleinen Kollektiv von 15 Pati-
enten mit den fritheren Daten des un-
gleich grofleren Kollektivs von 136 Pati-
enten ist problematisch, die Ergebnisse
weisen jedoch darauf hin, dafl es sich
weder um eine positive noch um eine
negative Selektion handelte. Charakte-
ristisch fiir dieses jetztige Kollektiv war,
daf$ sich der Tumor in die Orbita ein-
driickte und die Periorbita infiltrierte
oder tiberschritt und von dort entfernt
wurde. Damit wurde es moglich, die
Funktion bzw. den kosmetischen As-
pekt des Auges zu erhalten, ohne da-
durch die Prognose zu verschlechtern.
Dies rechtfertigt nach unserer Meinung
in jedem Fall das beschriebene Vorge-
hen. Einschrinkend mufl man feststel-
len, dafl 2mal sekunddr das Auge enuk-
leiert werden mufite und dafl es in 7
Fillen durch die Resektion von Orbita-
binnenstrukturen zu Funktionsein-
buflen unterschiedlicher Ausprigung
kam. Drei Patienten klagten iiber Dop-
pelbilder bei Seit- oder Aufblick, bei
zweien kam es zu Doppelbildern auch
bei Geradeausblick. Bei 2 Patienten, die
postoperativ keine Doppelbilder oder
Visusverschlechterung angaben, kam es
im Verlauf der anschlieBenden Radiatio
zu einer Abnahme des Visus auf der be-
troffenen Seite, nicht jedoch zur volli-
gen Erblindung des betroffenen Auges.

Unser Konzept wird durch Perrys
Beobachtungen gestiitzt, der einen Er-
halt der Orbita auch bei umschriebener
Beteiligung der Periorbita empfahl [11].
Bei Tumorinfiltration dariiber hinaus
empfahl Perry jedoch die Enukleation.
Itami et al. berichten in einer jlingst
veroffentlichten Arbeit iiber eine gute
lokale Tumorkontrolle bei Plattenepi-
thelkarzinomen der Kieferhohle durch
eine zuriickhaltende operative Thera-
pie verbunden mit einer Strahlenthera-
pie. Nur bei einem von 37 Patienten die-
ses Kollektivs wurde eine Enukleation
durchgefiihrt, und 59% der Patienten
waren nach 5 Jahren rezidivfrei [s5]. El-
ner et al. befiirworten in ihrer Arbeit
aus dem Jahre 1995 iiber invertierte Pa-
pillome mit teilweiser maligner Trans-
formation und Invasion der Orbita eine
aggressivere Strategie. Sie halten eine
ausgedehnte initiale Tumorresektion
einschliellich Enukleation im Falle ei-
ner orbitalen Beteiligung fiir erforder-
lich, beschreiben aber auch unabhingig
davon eine hohe Rezidivrate (8 von 10)
aufgrund der Tumorausdehnung in an-
dere Richtungen [3]. Graamans u.
Slootweg untersuchten 1989 ein Kollek-
tiv von 15 Patienten, bei denen grund-
sdtzlich wegen der orbitalen Beteili-
gung des bestehenden Malignoms eine
Exenteratio orbitae durchgefiihrt wor-
den war. Die Autoren sahen sich in die-
sem Vorgehen durch der Feststellung
bestdrkt, daf die durch die histopatholo-
gische Aufarbeitung der Operations-
préiparate erkannte Tumorausdehnung
durch die préoperative Bildgebung mit-
tels CT in 3 Fillen unterschitzt worden
war [4]. Hierbei stellt sich die Frage, in-
wieweit heute durch Hinzunahme der
MRT-Untersuchung eine accuratere Ei-
schiatzung der Tumorausdehnung im
Bezug zu den intraorbitalen Weichtei-
len moglich wire.

Zusammenfassend kann man nach
unserer Ansicht aus den Daten der vor-
liegenden Studie schluf3folgern, daf3 ein
Erhalt des Orbitainhaltes, wenn mittels
mikrochirurgischer Techniken mog-
lich, versucht werden sollte. Die Pro-
gnose der Patienten wird selbst im un-
giinstigen Fall einer dort lokalisierten
Rezidiventstehung zumindest nach den
in dieser und einer fritheren Studie ge-
wonnenen Daten nicht verschlechtert
[8]. Die Option zur Enukleation im Fal-
le einer eventuellen Rezidivtherapie
bleibt dabei unbertihrt.



SchluBbemerkungen

Bei den zum Zeitpunkt der Diagnose-
stellung hdufig bereits sehr fortgeschrit-
tenen Karzinomen der Nasenneben-
hohlen kommt der Orbita aufgrund ih-
rer speziellen Bedeutung fiir Funktion
und Kosmetik im Rahmen der Operati-
onsplanung eine besondere Rolle zu.

Bei allen hier vorgestellten Patien-
ten mit T3- und T4-Karzinomen mit In-
filtration der Periorbita und dariiber
hinaus wurde im Rahmen der Erstope-
ration auf eine Enukleation verzichtet,
ohne dafy dadurch eine Verschlechte-
rung der Prognose eintrat. Wir halten
daher den Verzicht auf eine systemati-
sche Radikalitit gegeniiber dem Or-
bitainhalt fiir gerechtfertigt.
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Buchbesprechung

Hrsg.: R. Jiitte .

Geschichte der deutschen Arzteschaft
Organisierte Berufs- und Gesundheitspolitik
im 19.und 20. Jahrhundert

KélIn: Deutscher Arzte-Verlag, 1997.320S.,
(ISBN 3-7691-0345-9), geb., DM 68,—

Wie kaum eine andere Berufsgruppe haben es die
Arzte in den letzten hundert Jahren geschafft,in
der Gesundheitspolitik ihre legitimen Interessen
zu vertreten und dabei gleichzeitig 6ffentlich-
rechtliche Aufgaben wahrzunehmen. In diesem
tiberaus erfolgreichen Professionalisierungspro-
zel3 kam den drztlichen Berufsorganisationen ei-
ne zentrale Bedeutung zu.

Hier wird erstmals eine umfassende, wissen-
schaftlich fundierte, aber doch allgemeinver-
standliche Darstellung der Geschichte der deut-
schen Arzteschaft und ihrer Organisationen vor-
gelegt. Der historische Bogen spannt sich dabei
von den gelehrten Arztevereinen der Biedermei-
er-Zeit bis zum 100. Deutschen Arztetag in Ei-
senach 1997.Dazwischen geht es unter anderem
um die Reformbestrebungen der demokratischen
Arzte von 1848/49, das Werden des Deutschen
Arztevereinsbunds von 1873 und die harten so-
Zialpolitischen Kdmpfe im Kaiserreich sowie der
Weimarer Republik. Das Versagen der deutschen
Arzteschaft im Dritten Reich ist ebenso Thema
wie ihre Rolle im westlichen und 6stlichen Nach-
kriegsdeutschland.

Gesundheitspolitisch Interessierte finden in
diesem historischen Sachbuch aus der Feder aus-
gewiesener Fachhistoriker eine differenzierte Be-
standsaufnahme der Geschichte einer Berufs-
gruppe, die wegen ihres gesellschaftlichen Ein-
flusses und ihrer eigenen Geschichte der Offent-
lichkeit gegeniiber besonders zur Rechenschaft
verpflichtet ist.

W.Knipper (Hamburg)
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