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Einleitung:	
  	
  
Basalzellkarzinome	
  (BCCs)	
  stellen	
  den	
  größten	
  Anteil	
  maligner	
  HauSumore	
  in	
  Europa	
  [1],	
  Australien	
  [1;2]	
  und	
  Amerika	
  [3]	
  dar.	
  Die	
  Aggressivität	
  dieser	
  semimalignen	
  Tumore	
  besteht	
  in	
  der	
  lokalen	
  Invasivität	
  und	
  Destruk\on	
  [4].	
  
Goldstandard	
   ist	
   die	
   opera\ve	
   in	
   sano	
   Resek\on	
   des	
   Tumors.	
   Als	
   Alterna\ve	
   steht	
   hier	
   neben	
   der	
  Opera\on	
   auch	
   die	
   Strahlentherapie	
   (RT)	
   zur	
   Verfügung.	
   Lokal	
   destruierende	
  Verfahren	
   (Elektrodessikka\on,	
   KüreSage,	
   Kryotherapie,	
  
Lasertherapie,	
  photodynamische	
  Therapie)	
  sowie	
  Behandlungen	
  mit	
  Imiquimod	
  und	
  5-­‐	
  Fluoruracil	
  spielen	
  bei	
  der	
  Therapie	
  eine	
  eher	
  untergeordnete	
  Rolle,	
  da	
  sie	
  mit	
  einer	
  erhöhten	
  Rezidivneigung	
  vergesellschaeet	
  sind	
  [5].	
  
Für	
  Pa\enten,	
  bei	
  denen	
  nach	
  einer	
  ausgedehnten	
  Resek\on	
  oder	
  RT	
  mit	
  ästhe\schen	
  oder	
  funk\onellen	
  Einbußen	
  gerechnet	
  werden	
  muss,	
  besteht	
  mit	
  der	
  oralen	
  Gabe	
  von	
  Vismodegib	
  eine	
  neue	
  Therapieop\on.	
  Vismodegib	
  hemmt	
  die	
  
überak\ve	
  Signalgebung	
  im	
  Sonic-­‐	
  Hedgehog-­‐	
  Signalweg	
  selek\v.	
  Dieser	
  gilt	
  als	
  ein	
  zentraler	
  molekularer	
  Mechanismus	
  bei	
  der	
  Entwicklung	
  des	
  Basalzellkarzinoms	
  [6].	
  

	
  	
  
	
  
	
  

Fallvorstellung:	
  
Wir	
   berichten	
   über	
   eine	
   86-­‐jährige	
   Pa\en\n	
  
mit	
   Erstdiagnose	
   eines	
   sklerodermiformen	
  
BCCs	
  am	
  Ves\bulum	
  nasi	
  rechts	
  im	
  Jahre	
  2003	
  
nach	
  in	
  sano	
  Resek\on.	
  
Es	
   folgten	
   mulGple	
   Rezidive	
   in	
   den	
   Jahren	
  
2005,	
   2008,	
   2011	
   und	
   2012	
  mit	
   jeweiliger	
   in	
  
s a n o	
   R e s e k \ o n . 	
   D i e 	
   p l a s \ s c h e	
  
Defektrekonstruk\on	
   erfolgte	
   über	
   die	
   Jahre	
  
m i t 	
   v e r s c h i e d e n e n , 	
   l o k a l e n	
  
Ve r s ch i ebe te chn i ken	
   (b i l obed	
   flap ,	
  
WangenrotaGonslappen,	
   	
   Abbé-­‐	
   und	
  
WangenrotaGonslappen )	
   sowie	
   e iner	
  
zusätzlichen	
  Epithesenversorgung.	
  	
  
Im	
   Rahmen	
   der	
   regelmäßigen	
   Nachsorge	
  
k o n n t e	
   im	
   Mä r z	
   2 0 1 4	
   e r n e u t	
   e i n	
  
ausgedehntes,	
   mulGlokuläres	
   Rezidiv	
   im	
  
Gesichtsbereich	
   (Wange	
   rechts,	
   Nasenabhang	
  
rechts,	
   Septum	
   basal	
   rechts,	
   Oberlippe	
  
rechtssei\g,	
   Nasenboden	
   rechts)	
   histologisch	
  
gesichert	
  werden.	
  
Zu	
  diesem	
  Zeitpunkt	
  stand	
  die	
  PaGenGn	
  einer	
  
erneuten	
   operaGven	
   Versorgung	
   im	
   Sinne	
  
einer	
   radikalen	
   R0	
   ResekGon	
   sowie	
   einer	
  
RadiaGo	
  ablehnend	
  gegenüber.	
  	
  
Wir	
   empfahlen	
   daher	
   einen	
   Therapieversuch	
  
mit	
  Vismodegib	
  oral	
  150mg	
  (1x/täglich).	
  	
  
	
  
	
  
	
  

Die	
  Pa\en\n	
  wurde	
  daraukin	
  ab	
  03/2014	
  mit	
  
dem	
  Präparat	
  behandelt.	
  Bereits	
  innerhalb	
  der	
  
ersten	
   3	
   Monate,	
   aber	
   auch	
   in	
   den	
   4	
  
Folgemonaten	
   war	
   unter	
   der	
   Therapie	
   mit	
  
V i smodeg ib	
   k l i n i s ch	
   e ine	
   deut l i che	
  
Größenregredienz	
  des	
  Tumors	
  festzustellen.	
  
	
  
Unerwünschte	
   Arzneimi4elwirkungen	
  
b e s c h r ä n k t e n	
   s i c h	
   w ä h r e n d	
   d e r	
  
Behandlungsze i t	
   auf	
   Müdigke i t	
   und	
  
Hypogeusie	
   für	
   einige	
   Stunden	
   nach	
   der	
  
Medikamenteneinnahme.	
   10	
   Monate	
   nach	
  
Therapiestart	
  mit	
  Vismodegib	
  gab	
  die	
  Pa\en\n	
  
jedoch	
   Haar-­‐	
   und	
   AppeGtverlust	
   mit	
  
resulGerendem	
   Gewichtsverlust	
   (4-­‐5	
   kg)	
   an,	
  
worauf	
   die	
   Therapie	
   mit	
   Vismodegib	
   ab	
   dem	
  
14.01.2015	
   paus ier t	
   wurde.	
   Andere	
  
be s ch r i ebene	
   Nebenw i r kungen	
   w i e	
  
Muskelspasmen,	
  Augenbeschwerden,	
  Übelkeit	
  
oder	
   Anämie	
   traten	
   nicht	
   auf.	
   Die	
   poten\elle	
  
Teratogenität	
   triS	
   aufgrund	
   des	
   Alters	
   der	
  
Pa\en\n	
  in	
  den	
  Hintergrund.	
  
Der	
   lokale	
   Befund	
   zeigte	
   sich	
   nach	
   Absetzen	
  
von	
  Vismodegib	
  zunächst	
  stabil.	
  Da	
  sich	
  nach	
  
10	
   Wochen	
   eine	
   leichte	
   Progredienz	
   des	
  
Befundes	
   zeigte	
   und	
   die	
   beschriebenen	
  
Nebenwirkungen	
  kompleS	
  regredient	
  waren,	
  	
  

wurde	
  die	
  Therapie	
  mit	
  Vimodegib	
  oral	
  150mg	
  
(1x/	
   täglich)	
   am	
   27.03.2015	
   	
   wieder	
  
aufgenommen.	
  	
  
	
  	
  
Diskussion:	
  	
  
Aufgrund	
  der	
  hohen	
  Rezidivrate	
  und	
  des	
   lokal	
  
destruk\ven	
   Wachstums	
   der	
   BCCs	
   ist	
   eine	
   in	
  
sano	
   Resek\on	
   ohne	
   funk\onelle	
   oder	
  
ästhe\sche	
   Einbußen	
   nicht	
   immer	
   möglich	
  
oder	
   von	
   Pa\entenseite	
   gewünscht.	
   Aus	
  
diesem	
  Grund	
   steht	
   seit	
   2012	
  mit	
  Vismodegib	
  
eine	
   neue	
   Therapiealterna\ve	
   zur	
   Verfügung	
  
[4].	
  	
  
Studien	
   und	
   Kasuis\ken	
   zeigen	
   eine	
   effek\ve	
  
Behandlung	
   durch	
   die	
   orale	
   Einnahme	
   von	
  
150mg	
   Vismodegib	
   täglich	
   [4;7;8].	
   Selbst	
   bei	
  
orbitaler	
   und	
   periorbitaler	
   Ausbreitung	
   des	
  
Tumors	
  konnte	
  ein	
  Ansprechen	
  gezeigt	
  werden	
  
[9].	
   Dennoch	
   wird	
   auch	
   unter	
   Therapie	
   mit	
  
Vismodegib	
   eine	
   Rezidivrate	
   von	
   21,4%	
  
beschrieben	
   [10].	
   Zudem	
   wird	
   in	
   einer	
  
Kasuis\k	
  eine	
  Resistenz	
  gegenüber	
  Vismodegib	
  
aufgezeigt	
  [11].	
  	
  
Genauere	
   Daten	
   über	
   Wi rksamke i t ,	
  
Rezidivraten,	
   Nebenwirkungsprofil	
   und	
  
Langzeirolgen	
   sollten	
   durch	
   weitere	
   Studien	
  
und	
  längere	
  Laufzeiten	
  erreicht	
  werden.	
  	
  

Schlussfolgerung:	
   	
  Die	
  ambulante,	
  orale	
  Chemotherapie	
  mit	
  Vismodegib	
   stellt	
  bei	
  primär	
   inoperablen,	
  nicht-­‐strahlentherapierbaren,	
   lokal	
   fortgeschriSenen	
  BCCs	
   im	
  Bereich	
  der	
  Gesichtsweichteile	
  eine	
   therapeu\sche	
  Alterna\ve	
   zur	
  
lokalen	
  Tumorkontrolle	
  dar.	
  Bei	
  Lebensqualität	
  einschränkenden	
  Nebenwirkungen	
  ist	
  eine	
  Pausierung	
  der	
  Medika\on	
  mit	
  Vismodegib	
  vertretbar.	
  Regelmäßige,	
  klinische	
  Kontrollen	
  des	
  Lokalbefundes	
  werden	
  empfohlen,	
  um	
  im	
  Falle	
  des	
  
Tumorprogress	
  die	
  orale	
  Chemotherapie	
  entsprechend	
  wieder	
  fortsetzen	
  zu	
  können.	
  Generelle	
  Angabe	
  zu	
  Therapie-­‐	
  und	
  Pausierungsintervallen	
  können	
  aktuell	
  noch	
  nicht	
  gemacht	
  werden.	
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