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ZUSAMMENFASSUNG

Bei einer HIV-Infektion besteht ein allgemein erhöhtes

Tumorrisiko. Im Genitalbereich treten vor allem HPV-assozi-

ierte Karzinome gehäuft auf. Bisher wurden Keimzelltumo-

ren mit somatischer Malignität in Form eines Rhabdomyo-

sarkoms bei HIV-Infektion kaum beschrieben. Im Folgenden

stellen wir einen 47-jährigen Patienten mit HIV-Infektion

und ausgeprägter Psoriasis vulgaris vor, bei welchem sich

unter einer Therapie mit Adalimumab ein testikulärer,

nicht-seminomatöser Keimzelltumor mit reifen Teratom-,

Dottersacktumoranteilen und somatischer Malignität in

Form eines Rhabdomyosarkoms (high grade) im Bereich

des rechten Hodens entwickelte. Mit Feststellung der

Raumforderung wurde die Therapie mit Adalimumab ge-

stoppt und das Rhabdomyosarkom reseziert. 4 Monate

nach Ablatio testis kam es zu einem ausgeprägten Lokalre-

zidiv mit V. a. eine regionale Weichteilmetastase und V. a.

Lymphknotenmetastasen iliacal bds. Es erfolgte eine erneu-

te Resektion und eine adjuvante Chemotherapie mit Epiru-

bicin/Ifosfamid. Ein Einfluss des TNF-Alpha-Blockers Adali-

mumab auf die Bildung des Rhabdomyosarkoms kann nicht

ausgeschlossen werden. Bei HIV-Infektion und gleichzeiti-

ger Therapie mit TNF-Alpha-Blockern ist folglich verstärkt

auf ein erhöhtes Tumorrisiko zu achten.

ABSTRACT

HIV infection is associated with a generally increased tumor

risk. In the genital region, HPV-associated carcinomas occur

frequently. So far, germ cell tumors with somatic malignan-

cy in the form of a rhabdomyosarcoma have been hardly

described in HIV infection. We report about a 47-year-old

patient with HIV infection and severe psoriasis vulgaris

who underwent therapy with adalimumab and developed a

huge testicular non-seminomatous germ cell tumor with

mature teratoma, yolk sac tumor and somatic malignancy

in form of a high grade rhabdomyosarcoma in the area of

the right testicle. Upon determination of the tumor, ther-

apy with adalimumab was stopped and the rhabdomyo-

sarcoma was resected. 4 months after ablatio testis, there

was a pronounced local recurrence with suspicion of a re-

gional soft tissue metastasis and iliac lymph node metasta-

ses on both sides. A further resection was made and adju-

vant chemotherapy with epirubicin/ifosfamide was started.

An influence of the TNF-alpha-blocker adalimumab cannot

be excluded. In HIV infection and simultaneous therapy

with TNF-alpha-blockers an increased risk of tumors should

be considered.

Kasuistik
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Einleitung
Bei HIV-Infektion besteht neben den bekannten AIDS-definie-
renden Tumoren zusätzlich ein allgemein erhöhtes Tumorrisiko.
Im Genitalbereich sind dies vor allem HPV-assoziierte Karzi-
nome. Aufgrund der Seltenheit sind Keimzelltumoren mit soma-
tischer Malignität in Form eines Rhabdomyosarkoms bisher
kaum bei HIV-Infektion beschrieben.

Kasuistik
Wir berichten über einen 47-jährigen Patienten mit seit 1992
diagnostizierter HIV-Infektion im Stadium C3 (ED 2007) und
gleichzeitig bestehender Psoriasis vulgaris. Seit 2007 erfolgt
eine konsequente antiretrovirale Therapie (ART) mit deut-
lichem Anstieg der CD4-Zellen von 8/ul auf ca. 450/ul und nicht
nachweisbarer HI-Viruslast. Bei ausgeprägter Psoriasis vulgaris
(PASI 36,9) erhielt der Patient seit 10/2016 Adalimumab 40
mg/alle 2 Wochen s. c. mit exzellentem Ansprechen (nach 8
Wochen PASI 9,0). 06/2017 fiel ein faustgroßer, rasch wachsen-
der Tumor des rechten Hodens auf. Mit Feststellung der Raum-
forderung wurde die Therapiemit Adalimumab gestoppt. Labor-
chemisch zeigte sich eine LDH-Erhöhung mit 5,02umol/(s*L)
(Referenz: 2,25–3,75umol/[s*L]), eine erhöhte tumorassoziier-
te AP 244mU/l (Referenz >100mU/l) und erhöhtes Alpha-Feto-
protein i. S. 53,6 ng/ml (Referenz <10,9 ng/ml). Nach Ablatio
testis fand sich histologisch ein nicht-seminomatöser Keimzell-
tumor mit somatischer Malignität in Form eines High-grade-
Rhabdomyosarkoms mit kleinherdigen Residuen eines Dotter-
sacktumors sowie eines reifen Teratoms, vollständig exzidiert
ohne Infiltration der Tunica albuginea und angrenzender Struk-
turen (▶Abb.1). Mittels CT-Untersuchung konnten keine lym-
phogenen oder hämatogenen Metastasen nachgewiesen wer-
den, sodass es sich um das Tumorstadium IA (UICC 20010) han-
delte (pT1, pN0, cM0, L0, V0, Pn0, R0 [lokal], S1). Das urologi-
sche Tumorboard entschied sich aufgrund der Komorbidität der
HIV-Infektion trotz ungewöhnlicher Histologie gegen eine adju-
vante Chemotherapie und zur Einleitung einer engmaschigen
Nachsorge. Aufgrund schwieriger Patienten-Adhärenz stellte
sich der Patient erst 4 Monate nach Beendigung der Therapie
mit Adalimumab mit nun massiv exazerbiertem Hautbefund
der vorbekannten Psoriasis vulgaris in unserer dermatologi-
schen Abteilung vor. Es waren nahezu am gesamten Integument
mit maximaler Ausprägung am unteren Rumpf, Unterarmen,
Händen, Unterschenkeln beidseits sowie an der Kopfhaut multi-
ple, erythematöse, großflächige Plaques mit mittel- bis grobla-
mellärer, gelblich-weißer Schuppung feststellbar. Des Weiteren
zeigten sich ausgeprägte palmare und plantare Hyperkeratosen
sowie Krümelnägel mit subungualen Hyperkeratosen und
Oncholysen aller Nägel (PASI 49,3, NAPSI 8 für jeden Nagel,

▶Abb.2 und ▶Abb. 3). Erneut fand sich eine rechtsseitige,
faustgroße, skrotale Raumforderung (▶Abb. 4) und umgebend
waren ca. 2 cm große, nicht druckschmerzhafte, nicht ver-
schiebliche Lymphknotenpakete feststellbar. Bei den Staging-
Untersuchungen zeigte sicherneut eine erhöhte tumorassozi-
ierte AP von 161mU/l (Referenz >100mU/l) und erhöhtes Al-

pha-Fetoprotein i. S. von 190,1ng/ml (Referenz <10,9ng/ml).
Im CT stellte sich der V. a. eine regionale Weichteilmetastase
und V. a. Lymphknotenmetastasen iliacal bds. Nach Resektion
des Tumors zeigte sich histologisch wiederholt ein nicht-semi-
nomatöser Keimzelltumor mit gemischten Anteilen eines Dot-
tersacktumors und eines High-grade-Rhabdomyosarkoms. Das
urologische Tumorboard entschied sich aufgrund der Staging-
Ergebnisse zu einer Chemotherapie mit Epirubicin/Ifosfamid.

▶Abb. 1 Histologische Untersuchung des Tumors: nicht-semino-
matöser Keimzelltumor mit somatischer Malignität in Form eines
High grade-Rhabdomyosarkoms mit kleinherdigen Residuen eines
reifen Teratoms (Residuen des Dottersacktumors in diesem Bild
nicht angeschnitten).

▶Abb. 2 Nagelveränderungen i. R. der Psoriasis vulgaris 4 Monate
nach Absetzen von Adalimumab.
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Adalimumab wurde weiterhin pausiert. Unter der Chemothera-
pie und intensivierter Lokaltherapie zeigte sich eine zunehmen-
de Besserung des Hautbefundes. Noch 3 Monate nachdem die
Chemotherapie von dem Patienten selbstständig beendet wur-
de, bestand ein PASI von 0,6.

Diskussion
Leiomyo- und Angiosarkome scheinen überproportional häufi-
ger bei Immundefizienz aufzutreten [1] (HIV-Infizierte meist
im Stadium AIDS und Organtransplantierte), bei Rhabdomyo-
sarkomen (auch als somatische Komponente eines Keimzelltu-
mors) ist hierzu wenig bekannt [2]. Sie sind bei Erwachsenen
selten [3]; bei HIV-Infizierten wurden bisher nur wenige Fälle
berichtet, darunter ein Erwachsener mit einem kraniozerebra-
len Rhabdomyosarkom bei ausgeprägtem Immundefekt [4].
Dottersacktumoren treten bei Erwachsenen meist kombiniert
mit anderen Keimzelltumoren auf. Bei HIV-Infektion wurde ein
Fall eines Erwachsenen mit einem ungewöhnlich großen, reinen
Dottersacktumor bei reduziertem Immunstatus publiziert [5].
Ein gemischter, nicht-seminomatöser Keimzelltumor als Kom-
bination eines Dottersacktumors, Teratoms und somatischer
Malignität (Rhabdomyosarkom) wurde unseres Wissens bisher
nicht in Assoziation mit einer HIV-Infektion beschrieben, wo-
bei bei unserem Patienten ein zusätzlicher Einfluss des TNF-
Alpha-Blockers Adalimumab nicht ausgeschlossen werden
kann. Bei HIV-Infektion und gleichzeitiger Therapie mit TNF-
Alpha-Blockern ist folglich verstärkt auf ein erhöhtes Tumor-
risiko zu achten.

Bemerkenswert erscheint hingegen das anhaltende Anspre-
chen der Hautveränderungen i. R. der Psoriasis vulgaris auf die
Chemotherapie mit Epirubicin/Ifosfamid
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▶Abb. 3 Befund der Psoriasis vulgaris an den unteren Extremitäten
4 Monate nach Absetzen von Adalimumab.

▶Abb. 4 CT-Becken mit 50,1mm großem Tumorrezidiv im Bereich
des rechten Hodens.
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