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Zusammenfassung

v

25% bis zu 33% aller Patienten mit Nierenzellkar-
zinom (NCC) haben bei der Erstdiagnose bereits
Metastasen. Oft bleibt der Primarius lange nicht
identifiziert und wird erst nach referenz-patholo-
gischer Begutachtung per Zufall entdeckt. Wir be-
richten iiber eine Lokalisation des NCC an der Na-

senspitze. Ein 68-jdhriger Mann stellte sich beim
Hausarzt mit einem ulzerierenden Tumor an der
Nasespitze vor. Eine histologische Begutachtung
ergab den Hinweis auf ein klarzelliges Karzinom.
Eine CT-Staging-Untersuchung ergab den V.a.
eine Neoplasie in der linken Niere. Es wurde eine
Tumornephrektomie durchgefiihrt. Histologie:
klarzelliges NCC pT1b, NO, M1, G2, RO, VO, LO.

Einleitung

v

25% bis 33 % aller Patienten mit NCC haben bei der
Erstdiagnose bereits Metastasen. Das NCC metas-
tasiert in die Lunge 55 %, Lymphknoten 34 %, Leber
33%, Skelett 32 %, Nebennieren 19% und Haut 3 -
5% |4]. Die Diagnose eines NCC wird haufig durch
eine Vorsorge-Ultraschall-Untersuchung gestellt,
dabei wird der Primarius in der Niere entdeckt.
Die extrarenale Manifestation eines NCC wird oft
nur zufdllig diagnostiziert. Eine Literaturiiber-
sicht zeigt verschiedene NCC-Metastasen-Lokali-
sationen, die als Fallberichte beschrieben worden
sind. Beschrieben sind Lokalisationen an der
Haut, Bauchdecke, Thoraxwand [2,3], nasal und
paranasal [9] sowie im Gastrointestinal-Trakt [6].
Es sind die orbitalen Metastasen [8], Harnblasen-
metastasen [7] und Herzmetastasen [1] beschrie-
ben.
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Erst-/Aufnahmebefund

Herr B. ist ein 68-jdhriger Patient, der in Behand-
lung bei einem niedergelassenen Internisten auf-
grund seiner koronaren 3-GefdfSerkrankung und
COPD ist. Herr B. klagte unter anderem tiber Ge-
schwiirbildung an seiner Nasenspitze. Der Patient
wurde in die Klinik fiir Dermatologie und Venero-
logie eingewiesen, wo nach Konsultation mit
Mund-, Kiefer- und Gesichtschirurgen eine Indi-

kation zu Biopsie bzw. Tumorexzision gestellt
wurde. Der Eingriff wurde unter Vollnarkose
durchgefiihrt. Die histologisch-pathologische Be-
gutachtung ergab den Hinweis auf eine Hautinfil-
tration durch einen ulzerierten, polypdsen, hell-
zelligen Tumor, vereinbar mit einer Metastase
eines hellzelligen NCC (Histologie 20565/2005),
(© Abb.1). Eine referenz-pathologische immun-
histochemische Untersuchung bestdtigte die Di-
agnose eines klarzelligen Karzinoms (Histologie E
3969/06).

Befunde diagnostischer Untersuchung

Der Patient wurde in unserer onkologischen
Sprechstunde vorgestellt. Wir fiihrten eine Focus-
suche bzw. eine Staging-Untersuchung durch.
Eine abdomen-sonografische Untersuchung er-
gab den Hinweis auf eine inhomogene, echoarme
Raumforderung, max. Durchmesser 4,2 x 5,3 cm,
im Bereich des linken kranialen Nierenanteils,
hochgradig verdachtig auf ein Malignom. Zur
weiteren Evaluierung wurde eine Computerto-
mografie des Thorax und Abdomens durchge-
fiihrt.

CT Abdomen in Spiraltechnik: Im Bereich des
oberen Pols der linken Niere wurde eine knapp
5,6 cm in transversaler Ebene messende rundli-
che kontrastmittelaufnehmende Weichteilver-
mehrung gesehen. Es wurden keine pathologisch
vergroRRerten Lymphknoten festgestellt.
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Abb.1 Hautinfiltration durch einen ulzerierten, polypdsen, hellzelligen
Tumor, vereinbar mit einer Metastase eines hellzelligen NCC.

Ergdanzende Untersuchungen

CT Thorax in Spiraltechnik: Vergréferte mediastinale oder hildre
Lymphknoten lagen nicht vor. Im Segment 2 rechts fand sich ein
ca. 1 cm grolRer Rundherd. Ein weiterer ca. 6 mm grofSer Rund-
herd wurde rechts an der Grenze zwischen Segment 3 und 6 di-
agnostiziert. Links im Segment 6 wurde fraglich ein weiterer
kleinster Rundherd mit einem Durchmesser von ca. 3 mm ent-
deckt.

MRT des Hirns: Es wurde ein Verdacht auf intrazerebrale Filiae
gestellt.

Knochenszintigrafie ergab den Verdacht auf eine disseminierte
ossdre Filiarisierung.

Therapie und Verlauf

Zusammenfassend wurde ein Primdrtumor in der linken Niere in
der GroRe von 5,6 cm, 2 metastasenverddchtige Lungenldsionen
rechts, 1 metastasenverdachtige Lungenldsion links, disseminier-
te intrazerebrale und ossdre Lasionen festgestellt. Es besteht kein
Zweifel, dass mehr als 80% der Patienten mit Metastasen eines
NCC innerhalb eines Jahres sterben. Die Indikation zur Tumor-
nephrektomie bei Patienten im fortgeschrittenen Stadium sollte
aktiv diskutiert werden und insbesondere bei vitalen Indikatio-
nen (wie z.B. Hb-relevante Hamaturie) gestellt werden. Herr B.
hatte keine Symptomatik, biologisch war er altersentsprechend
aktiv. Herr B. hatte einen ausgeprdgten Therapiewunsch und
war {iber mogliche OP-Risiken bzw. tiber méglicherweise keine
Lebensverldngerung durch die Operation aufgekldrt. Letztendlich
wurde die Indikation zur Tumornephrektomie durch ausgeprag-
ten Patientenwunsch gestellt.

Die radikale Tumornephrektomie wurde in Seitenlage in typi-
scher Art und Weise durchgefiihrt. Der postoperative Verlauf
blieb komplikationslos. Die Histologie (E 4012/06) ergab den
Hinweis auf einen stark eingebluteten, zum Teil nekrotischen
5,5 x4 x5 cm groRen Tumor, aufgebaut aus sehr weiten zytoplas-
matischen Tumorzellen. Es hatte sich kein invasives Wachstum in
die Tumorkapsel gezeigt. Die GefidlSresektionsrander und der
Ureterresektionsrand waren tumorfrei. Die entgiiltige Diagnose
war: klarzelliges NCC. Nebennierenrindenhyperplasie. Tumorsta-
dium: pT1b, Nx, M1, G2, RO, VO, LO.

Die Diagnose einer Hautmetastase an der Nasespitze, ausgehend
von einem NCC, wurde damit bestdtigt. Aufgrund der zerebralen
Filiarisierung ist ein Ausschlusskriterium der immunmodulati-

ven Chemotherapien nach Brinkmann und auch nach Phyrhénen
gegeben. Nach einem ausfiihrlichen Gesprach hat sich Herr B zu
einer Therapie mit Multikinase-Inhibitoren entschieden. Diese
wurde im Rahmen einer Studie durchgefiihrt.

Diskussion

v

Die bis jetzt grofSte Studie beschreibt 306 Patienten mit NCC, wo-
von bei 10 Patienten (3,3 %) Hautmetastasen gefunden worden
sind. 5 von diesen 10 Patienten hatten die Hautmetastasen schon
vor der Nephrektomie und die weiteren 5 Patienten haben die
Hautmetastasen nach einer Nephrektomie entwickelt. Das Fol-
low up war 51 Monate [3]. 90% der Patienten mit Hautmetasta-
sen aus beiden Gruppen hatten bereits mindestens 1 weitere Me-
tastase. Es sind Lungenmetastasen und Knochenmetastasen be-
schrieben. Die hdufigste Lokalisation fiir die Hautmetastasen ist
die Schddelhaut, weiterhin sind Hautlokalisationen an der Thora-
kalwand und an der Bauchdecke beschrieben. Alle Patienten mit
Hautmetastasen hatten ein Tumorstadium T3b-T4 [3]. Andere
Studien und Fallberichte kommen zu den gleichen Schlussfolge-
rungen und beschreiben die Hautmetastasen als schlechten prog-
nostischen Faktor mit einer Lebenserwartung von 7 Monaten bis
23,8 Monaten [5,6,8] (© Tab. 1).

Der vorliegende Befund eines kleinen, mittelgradig differenzier-
ten Primdrtumors pT1b, Nx, M1, G2, RO, VO, LO steht in Gegensatz
zur Literatur und reflektiert in keiner Weise die Aggressivitat des
Tumors. Der Befund wurde in einer interdisziplindren urolo-
gisch-pathologischen Konferenz diskutiert. Es handelte sich ein-
deutig um ein NCC Tumorstadium pT1b, G2. Der Tumor war zum
Teil nekrotisch verdndert, sodass die Beurteilbarkeit, besonders
die Malignitatsgradbestimmung, dadurch eingeschrankt war.
Die Therapie mit Multikinase-Inhibitoren stellt einen neuen The-
rapiestandard dar. Langzeitbeobachtungen dieses Therapiekon-
zeptes sind sicherlich wiinschenswert, werden aber mdglicher-
weise angesichts der generell ungiinstigen Prognose von Patien-
ten mit multiplen Metastasen zu keinem zusétzlichen Erkennt-
nisgewinn fiithren. Die Prognose bei den Patienten mit Hautme-
tastasen eines NCC ist leider sehr schlecht.

Zusammenfassung

v

Eine untypische Lokalisation eines NCC zeigt, wie mannigfach
sich eine onkologische Erkrankung manifestieren kann. Bei einer
urologischen Tumorfokussuche wird normalerweise auf die klas-
sischen Symptome geachtet. Die Patienten mit Hautexanthemen
werden durch Dermatologen, Mund-Kiefer-Chirurgen oder Oto-
rhinolaryngologen untersucht. Es wird auf das mégliche NCC als
Primarius nur differenzialdiagnostisch zum Schluss der Diagnos-
tik untersucht. Oft bleibt der Primarius lange nicht identifiziert
und wird erst nach referenz-pathologischem Begutachten per
Zufall entdeckt. Die Sonografie der Nieren bei der Fokussuche
eines Primarius in der Otorhinolaryngologie und Dermatologie
ist unter anderen diagnostischen Verfahren technisch problem-
los durchfiihrbar und kénnte im Zweifelsfall informativ sein.
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Tab.1 Ubersicht der bisher publizierten Fille eines Nierenzellkarzinoms mit Hautmetastasen.
Erstautor Patienten (n) Metastasenlokalisation
1. Alghamdi A 1 Patient mdnnlich Herz, Schulter, Bein

. Barbagelata Lopez A

. Dorairajan LN

1 Patient mdnnlich

10 Patienten (9 mannlich,

1 weiblich) mit Haut-
metastasen von 306

Haut (untere linke
Extremitat)

90 % der Patienten mit
Metastasen in Skalp und
Gesicht hatten zusétzlich

a. Lungen-, b. Knochen-Filiae

.Koga s 6 Patienten Kopf, Gesicht
5von 6 Patienten hatten
zusdtzliche Metastasen
a.Lungen, b. Leber, c. Knochen

. Loualidi A 1 Patient Duodenum

. Nakanishi Y 1 Patient weiblich Harnblase, keine Fern-
metastasen

.Shome D 2 Patienten méannlich Auge, Orbita

1 Patientin weiblich
. Szymanski M 1 Patient mannlich Kopf, Hals, Nasenhdhle

Diagnose

prdoperativ vor
Nephrektomie
postoperativ nach
Nephrektomie

5 prdoperativ vor
Nephrektomie

5 postoperativ nach
Nephrektomie

1 Patient praoperativ
vor Nephrektomie

5 Patienten postoperativ

nach Nephrektomie
postoperativ nach
Nephrektomie
prdoperativ vor
Nephrektomie

2 prdoperativ

1 postoperativ
prdoperativ

Uberleben
Unter 1 Jahr

Unter 1 Jahr

7 Monate

23,8 Monate

5 Jahre
Kurative Behandlung
Patienten leben

8 Monate

Manifestation of Renal Cell Cancer on the Nasal Tip

v

25% to 33 % of all patients with renal cell carcinoma (RCC) already
have metastases when first diagnosed. The primarius is often not
identified for a long time and discovered only accidentially after a
reference pathologic assessment. We report on a localisation of
the RCC on the nasal tip. A 68-year-old man visited his physician
with an ulcerating tumor on the nasal tip. The histodiagnosis re-
vealed a clear cell carcinoma. A CT-staging resulted in the suspi-
cion of a neoplasia of the left kidney. A tumor nephrectomy was
performed. Histodiagnosis: clear cell RCC pT1b, NO, M1, G2, RO,
Vo0, LO.

vor Nephrektomie
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