KLINIKUM

DER UNIVERSITAT MUNCHEN

LMU

Audiovestibulare Funktionsdefizite beim
Vestibularisschwannom

C. von Kirschbaum, R. Glirkov
Klinik und Poliklinik fiir Hals-Nasen-Ohren-Heilkunde. Direktor: Prof. Dr. med. A. Berghaus

L

Einleitung

Vestibularisschwannome (VS) sind gutartige
Tumoren des inneren Gehdrgangs bzw. des
Kleinhirnbrickenwinkels, welche von den
Schwann-Zellen des N. vestibulocochlearis
ausgehen. Das progressive Tumorwachstum des
VS fuhrt in erster Linie zu Horverlust, aber auch
zu Tinnitus und Schwindel. Den Goldstandard
zur Diagnosestellung stellt die MRT dar,
allerdings ist eine differenzierte klinische
Untersuchung und audiovestibulare Diagnostik
maBgebend, um Beschwerden und
Funktionszustande exakt zu erfassen, zu
interpretieren und anhand dieser eine
individuelle Therapie (,wait and scan®,
Mikrochirurgie, Strahlentherapie) fir den
Patienten zu entwickeln.

Methoden

Es wurde eine systematische Literaturrecherche
mittels Medline durchgefiihrt (deutsch- und
englischsprachige Artikel, 1972 - 2015), um zu
analysieren, inwieweit audiovestibulare
Testparameter mit Symptomen, TumorgréBe und
Tumorlage korrelieren.

Ergebnisse

Mittels BERA lassen sich retrocochleare
Stérungen identifizieren, welche beim VS auch
histopathologisch durch eine Atrophie des VIIL.
Hirnnervens belegt werden konnten. Da der
Horverlust im Tonaudiogramm beim VS eher
nicht mit der TumorgréBe korreliert', muss davon
ausgegangen werden, dass zudem andere
Faktoren zu diesem Symptom fihren (s. Tab.).

Mikrozirkulationsstorungen durch
Nervenkompression

Zytokinproduktion durch Tumor

Degeneration des Corti-Organs und der Stria
vascularis

Innenohr-Homaostaseveranderungen

Endolymphatischer Hydrops

Mechanismen fir labyrinthare Stérungen beim VS

Somit spielt auch die cochleére Dysfunktion eine
Rolle beim VS. Dies wird auch durch abnorme
otoakustische Emissionen, die trotz normaler
BERA bei VS Patienten gemessen wurden,
deutlich?. Ebenfalls konnte in kleinen Fallstudien
ein endolymphatischer Hydrops im Innenohr bei
VS Patienten histopathologisch, aber auch durch
MRT Blldgebung entdeckt werden? (s. Abb.).

Ehdol&;rﬁa]scher Hyd'rops

Lokalkontrastverstarktes MRT des Innenohres
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Vestibulare Funktionsprifungen, wie die Kalorik
und der Kopf-Impulstest weisen beim VS eine
frequenzspezifische Dynamik#* auf und
korrelieren in manchen Studien mit der
TumorgréBe. Durch VEMPS, welche in tGber 80%
pathologisch ausfallen, lassen sich
Rickschlisse auf die Lage des Tumors
bezlglich des superioren und inferioren Anteils
des Nerven ziehen®.

Schlussfolgerungen

Degenerative cochleare und vestibulare
Veranderungen des Innenohres spielen beim VS
eine wichtige Rolle. Die Darstellung labyrintharer
Schadigungen wie z.B. eines endolymphatischen
Hydrops durch ein lokalkontrastverstarktes MRT,
kann wertvolle Informationen zur
Pathophysiologie der audiovestibularen
Symptome bei Patienten mit VS liefern und neue
Therapieoptionen eroffnen.

Literatur

1 Wagner, J.N., et al., Vestibular function and quality of
life in vestibular schwannoma: does size matter? Front
Neurol, 2011. 2: p. 55.

2 Gouveris, H.T., A. Victor, and W.J. Mann, Cochlear
origin of early hearing loss in vestibular schwannoma.
Laryngoscope, 2007. 117(4): p. 680-3.

3 Naganawa, S., et al., Endolympathic hydrops in
patients with vestibular schwannoma: visualization by
non-contrast-enhanced 3D FLAIR. Neuroradiology,
2011. 53(12): p. 1009-15.

4 Blodow, A., et al., Video head impulse test or caloric
irrigation?. Contemporary diagnostic tests for vestibular
schwannoma. HNO, 2013. 61(9): p. 781-5.

5 Kinoshita, M., et al., Ocular vestibular evoked
myogenic potentials in response to air-conducted sound
and bone-conducted vibration in vestibular
schwannoma. Otol Neurotol, 2013. 34(7): p. 1342-8.



