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Cholesterolgranulom der Felsenbeinspitze:
Eine mit CT und MRT sicher charakterisierbare

Lasion

Wir beschreiben die bildgebenden Cha-
rakteristika eines Cholesterolgranuloms
der Felsenbeinspitze, die eine artspezifi-
sche Diagnose erlauben.

Das Cholesterolgranulom ist eine seltene
Erkrankung, es stellt ca. 6-7% aller
raumfordernden Lisionen im Kleinhirn-
briickenwinkel (KHBW) (Brodkey JA et
al.,, ] Neurosurg 1996; 85:625). Von den
Ldsionen der Felsenbeinspitze ist es aber
mit ca. 60% die hdufigste, gefolgt von
Cholesteatomen mit ca. 9% und Arach-
noidal-Zysten (Muckle RP et al., Am ] Otol
1998; 19:219).

Atiologisch wird eine chronische Beliif-
tungsstorung der Paukenhohle bzw. der
Felsenbeinspitze mit Entstehung von
Unterdruck, Transsudation von Blut und
Sekretretention angenommen. Das im
Rahmen der Himolyse freigesetzte Cho-
lesterin bzw. die freigesetzten Choleste-
rinprdzipitate induzieren eine Fremd-
korperreaktion, die zu einer allmdhli-
chen Destruktion der Felsenbeinspitze
fiihrt.

Histologisch lassen sich Cholesterinkris-
talle, die von Fremdkorper-Riesenzellen
umgeben sind, nachweisen. Der zysti-
sche Inhalt mit Cholesterin, Fett und
Hdmosiderin zeigt bei 6liger Grundkon-
sistenz makroskopisch eine gelblich bis
braunliche Farbung (Chang P et al,
Laryngoscope 1998, 108 : 599).

Die Atiologie wird kontrovers diskutiert,
da bei Patienten mit Cholesterolgranulo-
men anamnestisch eine Affektion des
Mittelohrs im Gegensatz zum Cholestea-
tom nicht zu eruieren ist (Lorenz K] et al.,
Laryngorhinootologie 1996; 75:775).

Die Patienten sind zundchst asympto-
matisch, bis die Raumforderung angren-
zende  Strukturen  tangiert und
schlieBlich komprimiert. Bei einem
Wachstum nach ventromedial entlang
der Felsenbeinldngsachse kénnen vor
allem die Hirnnerven II, III, IV und VI im
Sinus cavernosus lddiert werden. Hier
kann die Ldsion im weiteren Verlauf
Anschluss an den Sinus sphenoidalis
gewinnen. Nach kaudal dem Clivus ent-

lang kann eine Affektion der Hirnnerven
V, VI, VII und VIII entstehen. Nach
kaudodorsal in Richtung KHBW und
Canalis hypoglossi konnen die Hirnner-
ven VII und XII mit einbezogen werden
(Chang Petal, s.o0.; Lorenz K] et al., s.0.).
Erreicht der Prozess den Liquorraum,
sind eine meningitische Symptomatik
oder die Entstehung einer Liquorfistel
moglich.

Die hdufigsten Kklinischen Symptome
sind: Hérminderung, Kopfschmerzen,
Fazialisaffektion, Tinnitus, Schwindel,
Otalgie und Sehstérungen (Lorenz K] et
al, s.0.).

Die Behandlung erfolgt durch eine
Drainage bzw. Marsupialisation in die
Mittelohrrdume {iber einen infralaby-
rinthdren, translabyrinthdren oder
transsphenoidalen Zugang mit Drainage
in den Sinus sphenoidalis. Wegen zum
Teil unbefriedigender Langzeitergebnis-
se wird eine totale bzw. subtotale Aus-
rdumung {iber einen transtemporalen
Zugang favorisiert (Lorenz K] et al., s.o.;
Eisenberg MB et al., ] Neurosurg 1997;
86:822).

Kasuistik

Eine 66-jdhrige Frau in gutem Allge-
meinzustand mit langjdhrig behandel-
tem Hypertonus bemerkte 5 Monate vor
der stationdren Aufnahme eine beid-
seitige Blindheit, die sich spontan voll-
kommen zuriickbildete. Danach war die
Patientin beschwerdefrei. Eine MR-Un-
tersuchung ergab multiple ischdmische
Ldsionen im Marklager im Sinne eines
Status lacunaris bei langjdhriger Hyper-
tonie. Des Weiteren fand sich eine raum-
fordernde Lasion in der rechten Felsen-
beinspitze mit hohem Signal in den T;-
und T,-gewichteten Sequenzen. Die sta-
tiondre Aufnahme erfolgte zur weiteren
Abkldrung.

Die augendrztliche, die neurologische
und die HNO-Untersuchung waren un-
auffdllig. Lediglich in der transdsopha-
gealen Echokardiographie fanden sich
kleinere, teilweise flottierende thrombo-
tische Auflagerungen in der Aorta ascen-

Abb.1 (a, b) CT: Kndchern zart begrenzte,
scharf umschriebene zystoide Auftreibung
der Felsenbeinspitze (Schichtdicke 3 mm;
W 3500; C 900).

Abb.2 MRT: Hohes T,-Signal der Ldsion, bei
Inhomogenitat der Binnenstruktur (TR 3800;
TE 90).

dens, die die Symptomatik der Patientin
als thromboembolisch erklédrten.

Die Lision der Felsenbeinspitze war
somit als Zufallsbefund einzustufen.
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Abb.3  MRT: Hohes T;-Signal trotz Fett-
signalsuppression (TR 799; TE 15; FS).

Bei klinisch fehlender Affektion der Hirn-
nerven und somit fehlendem Leidens-
druck wurde im vorliegenden Falle von
einer operativen Sanierung zundchst
Abstand genommen, so dass uns die
histologische Sicherung des Befundes
leider nicht vorliegt.

CT: In der CT zeigte sich eine ballonierte
Felsenbeinspitze mit zentraler zystoider
Formation, die von einem zarten korti-
kalen Randsaum begrenzt war. Die Li-
sion war scharf begrenzt und erfiillte die
Kriterien eines langsam wachsenden
benignen Prozesses. Die Dichte betrug
45 HE bei inhomogener Binnenstruktur,
was am ehesten einem Mischwert ent-
sprach. CT-morphologisch war eine Kon-
trastmittelaufnahme nicht feststellbar.

MRT: In der MRT zeigte die Lasion
sowohl in der T;- als auch in der T,-
Gewichtung ein hohes Signal. Das hohe
Signal in der T;-Gewichtung war durch
spektrale Fettsaturation nicht zu suppri-
mieren.

Diskussion

Das Cholesterolgranulom ist eine seltene
Erkrankung, die aber die hdufigste Liasion
der Felsenbeinspitze darstellt. Die klini-
sche Symptomatik ist zundchst stumm,
bis die Raumforderung die umliegenden
nervalen Strukturen zu komprimieren
beginnt.

In der CT zeigt das Cholesterolgranulom
Kriterien einer langsam wachsenden
Raumforderung mit zentraler Osteolyse,
die lange Zeit von einem zarten kortika-
len Randsaum begrenzt wird.
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Tab.1 Signalcharakteristika der drei hdufigsten Lasionen der Felsenbeinspitze (nach Chang P et

al., s.o0.).

Signalcharakteristik Cholesterolgranulom

Cholesteatom Arachnoidal-Zyste

T hoch
T, hoch
Kontrastanhebung keine

niedrig niedrig
hoch hoch
keine keine

Die MR-Darstellung zeigt infolge der
zystischen Anteile ein hohes T,-Signal.
Das hohe T;-Signal ist zum Teil durch
fetthaltiges Material, etwa Cholesterin-
prazipitate, bedingt. Die fehlende Sup-
primierbarkeit des T;-Signals ist durch
das Vorliegen von Blutabbbauprodukten
erkldrbar, welche die Ldsion in unter-
schiedlichem Anteil enthalten kann
(ChangPetal.,s.o.). Die differenzialdiag-
nostisch in Frage kommenden Choles-
teatome und Arachnoidal-Zysten zeigen
ebenfalls ein hohes Signal in der T,-
Gewichtung, aber im Vergleich mit dem
Cholesterolgranulom ein niedriges Si-

gnal in der T;-Gewichtung. Zusdtzlich
besteht eine Binneninhomogenitit im
Falle des Cholesterolgranuloms (Tab.1).

Eine Kontrastmittelaufnahme findet in
keiner der Ldsionen statt.

Durch die Kombination von CT und MRT
ist, laut Literatur, bei typischer Lokalisa-
tion die artspezifische Diagnose eines
Cholesterolgranuloms mit hoher Wahr-
scheinlichkeit moglich.
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