Derma-Fokus

Basalzellkarzinom

Dermatoskopie auch in der
Nachbeobachtung sinnvoll?

Bei superfiziellen Basalzellkarzinomen werden zunehmend
nicht-ablative Verfahren wie Imiquimod oder fotodynamische
Therapien eingesetzt. Nach der Behandlung stellt sich dann oft
die Frage nach verbliebenen Tumorresten. Die Dermatoskopie
hat sich bereits als wertvolles Instrument zur Diagnose der
urspriinglichen Karzinome erwiesen, zu ihrer Wertigkeit bei
der Nachbeobachtung ist aber bislang wenig bekannt. Eine
europdische Gruppe stellt Daten dazu vor.
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Dermatoskopische Kriterien kénnen Rest-

tumore nach topischer Behandlung eines

oberfldchlichen Basalzellkarzinoms zu-
verldssig abschdtzen. Zu diesem Schluss
kommen Z. Apalla et al., die insgesamt

56 Patienten mit 98 superfiziellen Basal-

zellkarzinomen in ihre prospektive Studie

aufgenommen hatten. Bei allen Patienten
war die Erstbehandlung mit Imiquimod

(59 Karzinome) oder Laser-Fototherapie

(39 Karzinome) erfolgt. Die Forscher be-

urteilten nun, inwieweit charakteristi-

sche dermatoskopische Befunde mit dem

Vorhandensein von Resttumorgewebe

verkniipft waren. Diese sog. Residual Di-

sease-associated Dermoscopic Criteria

(RDADC) umfassten:

» pigmentierte Strukturen (u.a. blau-
graue ovoide Nester, blattartige Bezirke,
radspeichenartige Muster),

» Ulzerationen oder kleine Erosionen und

» sich verzweigende Gefdf3strukturen.

Die Auswertung ergab nach 3 Monaten bei
25 der behandelten Karzinome (25,5%)
ein oder mehrere RDADC; 5 dieser Befun-

de waren bei der ausschlieRlich klini-
schen Untersuchung als tumorfrei klassi-
fiziert worden. Die histopathologische
Untersuchung aller 25 Befunde zeigte
Resttumorgewebe, es folgte die komplet-
te Exzision.

Klinische Beurteilung verbessert
v

Bei 45 der verbleibenden 73 behandelten
Karzinome zeigte die Dermatoskopie
weilSe bis rotliche unstrukturierte Berei-
che und/oder feine oberfldchliche Tele-
angiektasien. In 28 Lasionen fanden sich
keine dermatoskopischen Hinweise auf
Reste des Basalzellkarzinoms. Die 73 Be-
funde wurden anschlief3end weiter kon-
trolliert.

Bei der Nachuntersuchung nach 12 Mo-
naten zeigten sich bei 13 dieser 73 be-
handelten Karzinomen RDADC, von de-
nen nur 10 auch klinisch auffdllig gewe-
sen waren. Die Histologie ergab bei allen
13 die Diagnose eines Basalzellkarzi-

Solidknotiges Basalzellkarzinom an der Stirn-
Haar-Grenze (Bild: aus Debus D, Schultz ES.
Akt Dermatol 2012: 38: 267).

noms. 60 Befunde waren dermatosko-
pisch und klinisch unauffdllig; die ur-
spriinglich zugrunde liegenden Karzino-
me wurden damit als geheilt betrachtet.
Von den 45 Ldsionen mit weil3-rotlichen
unstrukturierten Bereichen und/oder
oberflachlichen Teleangiektasien in Mo-
nat 3 zeigten 12 bei der 12-Monats-Kon-
trolle RDADC (26,6 %), und von den 28 La-
sionen ohne RDADC in Monat 3 hatte sich
bei einer Ldsion eine RDADC entwickelt.

Fazit

Nach lokaler Therapie eines oberfldchli-
chen Basalzellkarzinoms kénnen die ge-
nannten dermatoskopischen Kriterien
ein Rezidiv bzw. einen Resttumor mit ho-
her Spezifitdt und Sensitivitdt diagnosti-
zieren und verbessern die klinische Beur-
teilung, so die Autoren. Das erneute Auf-
treten dieser RDADC sollte den hochgra-
digen Verdacht auf ein Rezidiv wecken
und zu einer Biopsie fithren. Wei-rotli-
che Areale ohne differenzierte Struktu-
ren und oberfldchliche Teleangiektasien
dagegen stellen vermutlich eher reaktive
atrophische bzw. fibrotische Reaktionen
auf die Behandlung dar; sie sollten eng-
maschig {iberwacht, miissten aber nicht
sofort histologisch kontrolliert werden.
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