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Schliisselworter

Wir berichten tiber das metachrone Auftreten eines invertierten Papilloms im
ipsilateralen Mittelohr nach Resektion eines endonasalen invertierten Papilloms sowie
iber dessen maligne Transformation. Nach mehrfachen sanierenden Operationen
sowie adjuvanter Radiochemotherapie kam es zu einem Rezidiv mit intrazerebraler
Manifestation. Diese fiihrte zum Tod der Patientin drei Jahre nach Erstvorstellung.

Invertiertes Papillom - Mittelohrkarzinom - Glandula parotis - Rezidiv - Bestrahlung

Falldarstellung

Anamnese

Die bei Erstvorstellung 68-jahrige Patientin
berichtete tiber blutig-putride Rhinorrho
und nasale Obstruktion links seit wenigen
Wochen. Ohrenschmerzen, Horminderung
oder Otorrh6é wurden verneint. Es bestan-
den keine internistischen Komorbiditaten.
Medikamente wurden nicht regelmaBig
eingenommen.

Klinischer Befund

In der anterioren Rhinoskopie links zeig-
te sich eine polypdse, kontaktvulnerable
Veranderung mit Verlegung der komplet-
ten Nasenhaupthdhle. Die brigen Spie-
gelbefunde waren unauffallig. Eine Com-
putertomographie (CT) der Nasenneben-
hohlen wurde angefertigt mit dem Befund
einer linksseitigen Sinusitis unter Ausspa-
rung der Keilbeinhohle und freier Beliif-
tung der Mastoidzellen und des Mittelohrs
(@ Abb. 1).

Diagnose

Nach Indikationsstellung zur explorieren-
den Nasennebenhdohlenoperation links
zeigte sich eine ulzerative, kontaktvul-
nerable, in die Nasenhaupthohle links

wachsende Raumforderung, ausgehend
vom vorderen Siebbein. Diese wurde
intraoperativ als malignitatsverdachtig
eingestuft. Im Schnellschnitt wurde der
Verdacht auf ein invertiertes Papillom
geduBlert. Zugunsten einer geplanten
Rhinoskopie mit Rebiopsie nach 12 Wo-
chen wurde zunédchst auf den Einsatz
des Sinusbohrers verzichtet. Intraoperativ
auffallig war ein weites Tubenostium [6]
im Nasenrachen (@ Abb. 2). Die Patien-
tin berichtete acht Wochen postoperativ
tiber eine subjektive Horminderung links.
Bei vermutetem Paukenerguss wurde die
Indikation zur Parazentese gestellt. Hier
zeigte sich eine polypdse Raumforde-
rung im Mittelohr. In der anschlieBend
durchgefiihrten  Computertomographie
des Felsenbeins zeigte sich eine vollstan-
dige Verlegung der Mastoidzellen und des
Mittelohrs links. Im Rahmen einer Biopsie
wurden weitere Anteile des invertierten
Papilloms histologisch gesichert. Nach-
folgend wurde mit dem Ziel der lokalen
Sanierung eine endaurale Tympanoplastik
mit Mastoidektomie und Antrotomie links
durchgefiihrt. Bei histologisch schweren
Dysplasien im gewonnenen Gewebe wur-
de im Rahmen der interdisziplindren Kopf-
Hals-Tumorkonferenz die Indikation zur
adjuvanten Radiatio gestellt, jedoch von
der Patientin abgelehnt.
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Abb. 1 A Initiale CT-Bildgebung. Darstellungim Knochenfenster koronar (a) und axial (b): vollstandige Verlegung der Nasen-
haupthdhle, des Siebbeins (weille Sterne) und der Kieferhdhle (schwarze Sterne) bei gleichzeitig frei beliiftetem Mastoid

(Pfeil) und Paukenhohle

Abb. 2 A Intraoperative Bilder: der linke Tubenwulst (Stern) zeigt sich aus der Ferne (a) sowie aus der
Nahe (b) aufféllig weit mit leichter Schleimhautreizung, entsprechend einem Tubenostium Typ Bnach

Poe etal.2018[6]

Abb. 3 A Kranielle Magnetresonanztomographie mit Kontrastmittel. T1-Sequenz koronar (a) und axi-
al (b) nach Kontrastmittelgabe: Raumforderung links temporal 36 X35 X 29 mm mit basal solidem

kontrastmittelaffinem Anteil und apikalen nekrotischen Anteilen. Deutliches Perifokalddem. Mittelli-
nienverlagerung ohne hydrozephalen Aufstau

Therapie und Verlauf

Sechs Wochen spdter zeigte sich das
linksseitige Trommelfell erneut entdif-
ferenziert und feucht. Links zeigte sich
sonographisch intraparotideal eine scharf
begrenzte, rundliche und echoarme,
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nichtvaskularisierte Raumforderung von
7x6x4mm, die im Rahmen einer par-
tiellen Parotidektomie exstirpiert wurde.
Simultan wurden Biopsien vom Trom-
melfell gewonnen. Beide Gewebeproben
zeigten fokal Ubergénge in ein mittel-

gradig differenziertes nichtverhornendes
Plattenepithelkarzinom, G2.

Ein erneutes CT-Staging erbrachte kei-
nen Hinweis auf weitere Organmetastasen,
es bestand jedoch der Verdacht auf ein
maligne transformiertes Rezidiv des inver-
tierten Papilloms am Septum nasi links bei
rhinoskopischem Gewebsplus septal links
in Regio IV. Zehn Monate nach Erstvorstel-
lung erfolgte die operative Revision der Na-
se (endonasal-endoskopisch) und des Mit-
telohrs links. Histopathologisch wurde die
Diagnose eines mittelgradig differenzier-
ten papillaren Plattenepithelkarzinoms G2
auf dem Boden des invertierten Papilloms
an beiden Stellen gestellt. Im Konsens der
interdisziplindren Kopf-Hals-Tumorkonfe-
renz wurde die Indikation zur adjuvan-
ten Radiochemotherapie gestellt und von
Januar bis Marz 2018 appliziert (normo-
fraktionierte Radiatio der linken Nasen-
haupthéhle, der linken Kieferhhle, des
linken Gehdrgangs unter Einschluss der ip-
silateralen zervikalen Lymphabflusswege
ad 50,4 Gy inklusive simultan integriertem
Boost ad 59,92/63 Gy; simultan 6 Zyklen
Chemotherapie mit Cisplatin (40 mg/qm
KOF/Tag wdchentlich)). Nach initial stabi-
lem Verlauf kam es im Mai 2019 zu einem
erneuten Rezidiv des tympanalen Mali-
gnoms mit linksseitiger Fazialisparese. Die
Magnetresonanztomographie zeigte eine
neu aufgetretene zerebrale Raumforde-
rung links temporal, unmittelbar angren-
zend an das linke Felsenbein, vereinbar mit
einer Metastase des bekannten Plattenepi-
thelkarzinoms im Sinne einer Ausbreitung
per continuitatem mit konsekutiver Mittel-
linienverlagerung (@ Abb. 3). Die Raumfor-
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derung wurde mitsamt infiltriertem Kno-
chen durch die Kollegen der Neurochirur-
gie reseziert. Von HNO-Seite erfolgte die
Parotidektomie links sowie eine Hypoglos-
sus-Jump-Anastomose mit dem zervikofa-
zialen Fazialisastanteil Uber die Ansa cer-
vicalis links. Als Komplikation des neuro-
chirurgischen Eingriffs entwickelte sich ei-
ne Sinus-cavernosus-Thrombose links. Die-
se wurde konservativ mit therapeutischer
Antikoagulation durch niedermolekulares
Heparin behandelt. Letztmalig berichtete
der Ehemann im Januar 2020, seine Ehe-
frau wiinsche keine weitere Therapie mehr,
sie werde palliativ zu Hause versorgt.

Diskussion

Das invertierte Papillom ist mit etwa
0,5-4% aller Tumoren der Nase eine sel-
tene Tumorentitat, die beim Auftreten im
Felsenbein ein hoheres Entartungsrisiko
(bis 60 %) aufweist als endonasal (bis 15 %)
[1]. Aktuell liegen weniger als 40 kasuis-
tische Beschreibungen eines invertierten
Papilloms im Bereich des Mittelohrs vor
[2-4]. Der dargestellte Fall illustriert das
multilokuldre Auftreten eines maligne
transformierten und zuletzt lokoregio-
ndr metastasierten invertierten Papil-
loms. Metastatische Absiedlungen sowie
intrakranielle Ausdehnungen sind nach
Kenntnisstand der Autoren in der Literatur
kasuistisch [1, 2] beschrieben. Besonders
herausfordernd fiir den Behandler sind
die unspezifischen Symptome (Otorrhg,
Schallleitungsschwerhorigkeit, Druckge-
fiihl) sowie die Einschrankungen in der
Radikalitat der operativen Moglichkeiten
aufgrund der individuellen Tumorloka-
lisation insbesondere bei Kontakt oder
gar Durchbruch der Schadelbasis [2]. Hier
ist eine interdisziplindre Zusammenar-
beit insbesondere mit der Neurochirurgie
notwendig.

Das invertierte Papillom kann primar
im Mittelohr entstehen, sich aber auch
sekundar absiedeln. Als Ausbreitungswe-
ge werden drei Moglichkeiten diskutiert:
i) per continuitatem {ber die Tuba auditi-
va; ii) im Rahmen eines multifokalen Ge-
schehens bei versprengter Nasenneben-
hohlenschleimhaut; iii) als ,embolisches”
Geschehen Uber die Tuba auditiva, zum
Beispiel im Rahmen einer Nebenhéhlen-
operation [5], und iv) bei genetischer Pra-
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We report on the metachronic appearance of an inverted papilloma in the ipsilateral
middle ear after resection of an endonasal inverted papilloma and its malignant
transformation. After multiple surgical interventions and adjuvant radiation and
chemotherapy, there was recurrence with intracerebral growth, which ultimately led to
the patient’s death 3 years after the initial presentation.
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disposition [2]. Im vorgestellten Fall muss
bei initial beschriebenen prominenten Tu-
benwiilstenin Erwdgung gezogen werden,
dass Tumorzellen iiber die Tuba auditiva
von der Nase ins Mittelohr gelangt und
dort transformiert sind. Weiterhin ist die
Méglichkeit einer Feldkanzerisierung der
respiratorischen Schleimhaut zu diskutie-
ren.

Fazit fiir die Praxis

- Dasinvertierte Papillom kann auch auBer-
halb des Nasennebenhéhlensystems auf-
treten.

= Manifestationen auBerhalb des Nasen-
nebenhohlensystems haben ein hoheres
Entartungsrisiko und sollten daher gezielt
behandelt und engmaschig klinisch sowie
radiologisch kontrolliert werden.

- Die vorliegenden Befunde lassen vermu-
ten, dass liber die Tuba auditiva eine Ver-
schleppung der Tumorzellen ins Mittelohr
stattfand.
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