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Einleitung

Endodermale Zysten sind Reste der Rathke-
Tasche, aus der sich im Rahmen der
Embryonalentwicklung der  Hypophysen-
vorderlappen bildet und welche sich
normalerweise vollstdndig zurickbildet .
Lokalisiert sind diese Zysten haufig intra-
oder suprasellar 2. Symptome werden nur
sehr selten verursacht, koénnen allerdings
aufgrund des verdrangenden Wachstums der
Zyste entstehen und &hneln denen von
Hypophysentumoren  wie  beispielsweise
Sehstoérungen, Wachstumsverminderung,
Stoérungen des Wasser- oder Sexualhormon-
haushaltes ".

Fallbericht

Wir berichten (ber einen 39-jahrigen
Patienten, der sich mit Doppelbildern beim
Blick nach links vorstellte.  Weitere
Beschwerden oder Hirnnervenausfélle lagen
nicht vor. Eine beginnende Schwerhérigkeit
konnte ebenso ausgeschlossen werden.

In der MRT-Untersuchung des Schadels
imponierte eine Raumforderung der Felsen-
beinspitze links mit Ummauerung der Arteria

carotis interna links. Die erganzende
Duinnschicht-Computertomographie des
Schadels zeigte die Ausdehnung der

Raumforderung bis zum Clivus und dem
inneren Gehdérgang mit deutlicher Aus-
dinnung der knéchernen Strukturen und
teilweise  kndchern freiliegender Arteria
carotis interna in direkter Nachbarschaft zur
beschriebenen Raumforderung.

Seitens der Neuroradiologie wurde der
Verdacht auf ein Cholesteringranulom der
Felsenbeinspitze  geduRert, was neben
Arachnoidalzysten, Cholesteatomen oder Epi-
dermoiden die haufigste Lasion des Felsen-
beines darstellt. Gemeinsam mit den Kollegen
der Neurochirurgie fihrten eine trans-
sphenoidale endoskopische Tumorresektion
aus der linken Felsenbeinspitze mit Schadel-
basisdeckung mittels Haddad-Lappen durch.
Postoperativ lagen keine neurologischen
Defizite vor. Histologisch wurde eine endo-
dermale Zyste (Rathke-Zyste) mit xanto-
matOser Begleitreaktion nachgewiesen.

Zusammenfassung

Endodermale Zysten mit Lokalisation in der
Felsenbeinspitze sind eine Raritdt. Symptome
wie in diesem Fall der Ausfall des Nervus
abducens koénnen durch das verdrdngende
Wachstum der Zyste verursacht werden.
Therapie der Wahl bei Vorliegen von
Symptomen ist die komplette chirurgische
Resektion, was durch die anatomische Lage
hinter der Arteria carotis interna und neben der
Sella erschwert wird. Der vorgestellte inter-
disziplindre endoskopische transsphenoidale
Zugang zum Felsenbein ist in diesen Fallen ein
Operationsverfahren mit geringer Morbiditat
und guter Ubersicht.
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