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Einleitung

Das Asthesioneuroblastom ist ein seltener maligner Tumor der inneren Nase, der vom Riechepithel der Area olfactoria ausgeht. Es handelt sich um einen neuroektodermalen Tumor, der haufig infiltrierend durch die Lamina cribrosa in das Frontalhim einwéchst.
Dieser Tumor macht ca. 3% aller Neoplasien der Nasenhdhle aus. Das entspricht einem Anteil von 0,2% aller Karzinome. Im Zeitraum von 2011 bis 2014 sind durch unserer Klinik vier Patienten mit Asthesioneuroblastomen in verschiedenen Stadien therapiert
worden. Es wurden typische Symptome wie Nasenatmungsbehinderung, Epistaxis, Rhinorrhoe, Anosmie oder auch neurologische Symptome angegeben. Die Diagnose erfolgte mittels histologischem Nachweis sowie bildmorphologisch ( cMRT, CT). Bei allen
Patienten erfolgte die chirurgische Therapie endoskopisch gestltzt oder interdisziplinar Gber einen externen Zugang. Bei allen Patienten schloss sich eine adjuvante Radiotherapie an.
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Patient 1 Patient 2

Olfaktoriusneuroblastom der Stirnhohle mit Infiltration der Dura Kadish D (Grad Ill nach Hyams)

Der Patient wurde mit einer symptomatischen Epilepsie,
Sehstorungen und Cephalgien bei unklarer destruierender
Raumforderung der rechten Stirnhohle mit Osteolysen und
Verdacht auf Infiltration der Dura vorstellig (Abb. 5)

Olfaktoriusneuroblastom der Nasenhaupthé6hle mit Weichgewebsinfiltration Kadish C (Grad lI-lll nach Hyams)

Nach erfolgter operativer
Intervention schloss sich
eine Radiotherapie an.
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derzeit rezidivfrei. cTmit  Subkutanem Befall der Kalotte auf sowie eine generalisierte

Abb. 6: Intraoperativer Abb. 7: PET-

Abb.1: Patient stellt sich ~ Abb. 2: Praoperativer  Abb. 3: Z.n. Abb. 4:Posttherapeutischer ﬁ:?ﬁeiioneuroblastom Situs mit qeneralisierter pulmonale, hepatische und ossare Metastasierung (Abb. 7).
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Patient 3 Patient 4

Olfaktoriusneuroblastom Sinus sphenoidalis links Kadish B (Grad | nach Hyams)

Olfaktoriusneuroblstom der unteren Nasenmuschel Kadish A ( Grad Il nach Hyams)
Initial erfolgte hier nach histologischer
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Der Patient stellte sich nach erfolgter Septumplastik und
Pansinus-OP in einem peripheren Krankenhaus in
unserer Klinik vor. Dort wurden Proben aus dem Sinus
sphenoidalis links entnommen. Die Aufarbeitung ergab
ein Asthesioneuroblastom Grad | nach Hyams. Es
erfolgte die radikale endonasale Ausraumung des
Tumors und anschlieBende Radiatio. Der Patient
befindet sich in regelmaliger Nachsorge in unserer
Klinik und ist bis heute rezidivfrei.
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Schlussfolgerung

In Abhéngigkeit von der Histologie, der Lage des Tumors und dem entsprechenden Tumorstadium erfolgt die Behandlung meist als radikale Tumorresektion gefolgt von einer adjuvanten Radiatio. Bei Asthesioneuroblastomen muss mit einer lymphogenen
Metastasierung und Rezidivneigung gerechnet werden. Engmaschige Kontrollen sind erforderlich. In fortgeschrittenem Stadium hat dieser Tumor trotz Behandlung meist einen letalen Ausgang. Von vier durch uns behandelten Patienten sind zwei bisher
rezidivfrei. Bei zwei Patienten trat ein Fruhrezidiv auf und flhrte nach palliativer Chemotherapie zum Tod. Anhand dieser Fallbeispiele ist das hohe Malignitatspotential von Asthesioneuroblastomen zu erkennen.
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