Das sinunasale Melanom - eine seltene Erkrankung mit schlechter Prognose
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Das sinunasale maligne Melanom ist ein seltener,
aggressiver Tumor, fir den weder eine einheitliche
Klassifikation noch standardisierte Staging-

untersuchungen oder ein evidenzbasiertes
Therapiekonzept  existieren. Insbesondere  im
fortgeschrittenen  Stadium  gestaltet sich die

Behandlung schwierig. Anhand eines Fallberichtes
wird der aktuelle Stand der Therapie diskutiert.

Anamnese: Eine 65-jahrigen Patientin A.U. stellte sich
mit einer seit mehreren Wochen bestehenden,
linksseitigen  Nasenatmungsbehinderung in  der
Poliklinik der HNO-Abteilung vor. Wenige Tage zuvor
war zusatzlich eine braunliche Rhinorrhoe aufgefallen.

Befund: Bei der anterioren Rhinoskopie zeigte sich
linksseitig eine glatte und braunliche Raumforderung,
die den unteren Nasengang komplett verlegte.
Daraufhin  erfolgte  eine  Probeexzision, die
histologische Aufarbeitung zeigte ein malignes
Melanom. Im CT der Gesicht-Hals-Region kam eine
inhomogene, hyperdense Raumforderung, die die
linke Nasenhaupththle ausfillte und 10x20x17mm
mal3, zur Darstellung. Eine kndcherne Arrosionen lag
nicht vor. Im PET-CT fand sich ein fokaler FDG-Uptake
(SUV 17,8) ohne Hinweise flr eine lymphogene oder
hamatogene Metastasierung.

Primartherapie: Es erfolgte eine Tumorresektion Uber
eine laterale Rhinotomie. Im histologischen Praparat
zeigten sich erwartungsgemald Naevomelanozyten mit
melanom-typischer Markerexpression. Weder eine
BRAF- noch eine c-KIT-Mutation waren nachweisbar.
Die Resektion erfolgte gemal pathologischem Befund.

Postoperativer Verlauf: Nach 4 Wochen zeigte sich
Im Kontroll-MRT ein ethmoidaler Rezidivtumor links mit
Mittellinieniiberschreitung sowie eine Ausdehnung
entlang des Orbitabodens.

Abb. 1 endoskopisches Bild des sinunasalen Melanoms

Da der Nachweis einer c-KIT-Mutation nicht gelang,
wurde die ursprungliche Uberlegung einer

Immunmodulatorischen  Therapie mit  Ipilimumab
verworfen.  Vielmehr wurde gemali Tumor-
boardempfehlung eine adjuvante Radiatio des

Tumorgebietes mit 70 Gy durchgefthrt.

Abb. 2 CT-Bilder des sinunasalen Melanoms pra- und
postoperativ

Copyright © 2015 M. Michel, maria.magdalena.michel@gmail.com

In der Kontrolle nach 3 Monaten zeigte sich
erfreulicherweise kein Progredienz, ebenso fanden sich
keine Hinweise flr eine Metastasierung.

Diskussion

Neben einer operativen Resektion des Primartumors
besteht wie bei anderen Melanomen die Maoglichkeit
einer adjuvanten immunmodulatorischen Therapie durch
subkutane Injektion von IL-2 and IFN-a-2bl. Dieses
Therapiekonzept, das bei einer RO-Resektion ohne
Rezidiv zum Tragen kommen kann, hat 3-Jahres-
Uberlebensraten von nahezu 60% erzieltl. Wenn eine
cKIT-Mutation nachweisbar ist, besteht die Moglichkeit
einer Therapie mit KIT-Inhibitoren wie Ipilimumab und
Imatinib234. Bei kurzfristigen Rezidivtumoren, wie im
vorliegenden Fall, kann eine Strahlentherapie  zur
Verbesserung der lokalen Tumorkontrolle erfolgen®®,
wobei der Einfluss auf die Uberlebensrate begrenzt ist’:8.

Zusammenfassung

Insgesamt betrachtet, ist das Risiko fiir Lokalrezidive
beim sinunasalen Melanom hoch. Die Prognose ist
schlecht, insbesondere bei zusatzlicher Metastasierung
oder bei Patienten, die eine Resektion des Primartumors
ablehnen. Eine multimodale Therapie unter dem Einsatz
von monoklonaler Antikorper kann die Uberlebensrate
moglicherweise verbessern.
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