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Summary

The authors report three patients
with prostate cancer metastatic to
the skull base presenting with
abducens palsy. External radio-
therapy was performed using
high-energy photon beams (23
MeV) with a total dose of 40-50
Gy/2 Gy and was well tolerated.
Two patients with known prostate
cancer had received a course of
radiotherapy to the pelvic region
18 and 40 months before,
respectively. The third patient had
cranial nerve involvement and

/USAMMENFASSUNG

Wir berichten tber drei Patienten
mit Prostatakarzinom, bei denen
eine Metastase im Bereich der
Schadelbasis zu einer Abducens-
parese geflihrt hatte. Die Patien-
ten klagten tiber Doppelbilder,
die sie bei Verrichtungen des
taglichen Lebens behinderten und
zu Schwindel beim Gehen bis hin
zur Ubelkeit fiihrten. Die Bestrah-
lung mit hochenergetischen Pho-
tonen (23 MeV) und einer Dosis
von 40-50 Gy/2 Gy erfolgte bei
zwei Patienten Uber opponieren-
de Gegenfelder und bei einem
Patienten in Drei-Feld-Technik.
Zwei Patienten waren bereits
vorher wegen eines Adenokarzi-
noms der Prostata perkutan lokal
im Beckenbereich bestrahlt wor-
den, bei einem Patienten stellte
die Abducensparese das Erst-
symptom dar und das Prosta-
takarzinom wurde erst im Laufe
der weiteren Exploration diagno-
stiziert. Durch die Bestrahlung
der Schadelbasismetastase konnte
bei allen drei Patienten ein guter
palliativer Effekt erreicht werden,
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widespread prostate cancer was
found on subsequent
investigations. After radiotherapy
of the skull base effective
palliation was achieved in all
patients; one patient had a
complete resolution, the other
two patients a nearly complete
resolution of the cranial nerve
deficit. Although overall
prognosis is poor, radiotherapy of
skull base metastases is of great
value with respect to quality of
life and can be delivered safely
using modern radiotherapy
planning and treatment methods.

der bis zu ihrem Ableben anhielt.
Bei einem Patienten kam es zu
einem vollstandigen Verschwin-
den der Doppelbilder, obwohl die
Tumorausdehnung bei der
Kontrolluntersuchung unveran-
dert war; die beiden anderen
Patienten gaben eine deutliche
Besserung der Beschwerden und
damit verbundene Hebung der
Lebensqualitdt an. Zusammenfas-
send ist zu sagen, dal® durch den
Einsatz moderner Planungs- und
Bestrahlungsmethoden die exter-
ne Strahlentherapie im Bereich
der Schddelbasis nebenwirkungs-
arm und effizient durchgefiihrt
werden kann.

EINLEITUNG

Bei Patienten mit Prostata-
karzinom findet man selten Hirn-
metastasen und dies meist erst im
fortgeschrittenen Krankheits-
stadium mit ubiquitdrer Metasta-
sierung; nur in Ausnahmefallen
stellen die Hirnmetastasen die
einzige Metastasenlokalisation
dar [1-5]. Etwas haufiger, aber

auch nur durch Fallberichte und
kleine retrospektive Serien doku-
mentiert, kann es zu einer Ab-
siedelung in die Dura bzw. kno-
cherne Schadelbasis mit entspre-
chender neurologischer Sympto-
matik kommen [6-12]. Wir be-
richten tiber drei Patienten mit
Prostatakarzinom, bei denen
Doppelbilder — hervorgerufen
durch eine Abducensparese — im
Vordergrund der Beschwerden
standen.

PATIENTEN UND METHODEN

Zwischen 1995 und 1998 wurden
uns drei Patienten zur Bestrah-
lung einer Metastase im Bereich
der Schédelbasis zugewiesen.
Zwei dieser Patienten waren
bereits vorher wegen eines
Adenokarzinoms der Prostata
lokal im Beckenbereich bestrahlt
worden. Beim dritten Patienten
stellte die Abducensparese das
Erstsymptom dar und das — bereits
metastasierte — Prostatakarzinom
wurde erst bei der weiteren Ex-
ploration entdeckt und histolo-
gisch verifiziert. Die Schadel-
basismetastase war bei allen drei
Patienten durch die Magnet-
resonanztomographie (MRT)
nachgewiesen worden, bei einem
Patienten erfolgte aullerdem eine
Probeentnahme. Parenchymatose
Hirnmetastasen lagen bei keinem
Patienten vor. Die Strahlenthera-
pie wurde mit hochenergetischen
Photonen (23 MeV) tiber oppo-
nierende Gegenfelder bzw. in
einer Drei-Feld-Technik mit einer
Dosis von 40-50 Gy/2 Gy taglich/
5 mal pro Woche durchgefiihrt.
Die applizierte Dosis wurde auf
die umschliefende Isodose (90
bzw. 93 %) normiert. Die CT-
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unterstiitzte, zwei- bzw. dreidi-
mensionale Bestrahlungsplanung
(Abb. 1) wurde in Zusammen-
schau mit den entsprechenden
Magentresonanzbildern durchge-
fuhrt. Die fir den Patienten vollig
schmerzlose Therapie erfolgte in
Ruckenlage, die Patienten wur-
den mit einer Thermoplastmaske
fixiert, um eine korrekte, taglich
reproduzierbare Lagerung zu
erreichen (Abb. 2).

ERGEBNISSE

Die Bestrahlung wurde von allen
drei Patienten bis auf einen streng
begrenzten Haarausfall und eine
Hautrotung sehr gut toleriert.
Schwere akute oder subakute
Nebenwirkungen wurden nicht
dokumentiert. Bei den beiden
Patienten, die — wie oben er-
wahnt — als Primdrtherapie im
Beckenbereich bestrahlt worden
waren, kam es wahrend der
Nachsorgezeit zu keinem lokalen
Progref8. Die folgenden Fall-
beschreibungen schildern den
Verlauf im Detail:

Patient 1

Ein 63-jdhriger Patient wurde
wegen eines schlecht differenzier-
ten Adenokarzinoms der Prostata
zur lokalen Radiatio zugewiesen.
Das PSA betrug 54 ng/ml; Fern-
metastasen waren zu diesem
Zeitpunkt jedoch nicht nachzu-
weisen. Nach der Bestrahlung der
Prostata und der iliakalen Lymph-
knoten mit insgesamt 70 Gy sank
der PSA-Wert auf 5,4 ng/ml ab.
Fiinfzehn Monate spéter traten
rechtsseitige Kopfschmerzen und
eine Schwache der rechten obe-
ren Extremitat auf, das Computer-
tomogramm war unauffallig.
Einige Wochen spater zeigte sich
neben einer diskreten Hypo-
glossusparese auch eine Abdu-
censparese rechts. Der Patient
klagte tiber Doppelbilder beim
Blick nach rechts sowie Schwin-
del mit Ubelkeit und war durch
diese Symptome subjektiv stark
belastet; das PSA war auf 15,6 ng/
ml angestiegen. Im MRT fand sich
ein 4 x 2 x 2 cm groler infiltrati-
ver Prozefs mit weitgehend homo-
gener Kontrastmittelaufnahme;
dieser dehnte sich vom rechten
Felsenbein in den Clivus und
nach lateral in das rechte Mastoid

Abbildung 1: CT-iberlagerter
Isodosenplan mit seitlich opponie-
renden Stehfeldern

Abbildung 2: Lagerung des Patienten
bei der Bestrahlung in Riickenlage
mit Thermoplastmaske
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aus. Die in diesem Bereich durch-
gefiihrte Photonentherapie (50
Gy/2 Gy) brachte eine deutliche
Besserung der Symptomatik. Trotz
des im MRT unveranderten Resi-
dualbefundes gab der Patient bei
den weiteren Kontrollen ein volli-
ges Verschwinden der Doppel-
bilder und eine fiir ihn dadurch
deutlich verbesserte Lebensquali-
tat an. Leider kam es im weiteren
Verlauf trotz Hormontherapie zu
einer fulminanten Metastasierung
in die retroperitonealen Lymph-
knoten und in die Knochen; der
Patient verstarb 20 Monate nach
Bestrahlung der Schadelbasis an
seinem Grundleiden.

Patient 2

Bei dem 64jdhrigen Patienten war
wegen eines schlecht differenzier-
ten Adenokarzinoms der Prostata
eine Hormontherapie sowie eine
lokale Bestrahlung im Becken-
bereich durchgefiihrt worden, der
PSA-Wert vor der Bestrahlung
betrug 0,9 ng/ml. Neunzehn
Monate nach der Strahlentherapie
waren Skelettmetastasen szinti-
graphisch nachweisbar, das PSA
betrug 0,2 ng/ml. Weitere 14
Monate spater traten eine diskrete
Armschwadche und eine minimale
Facialisschwéche links sowie eine
Abducensparese links auf. Das
durchgefiihrte CT war nicht aus-
sagekraftig, erst im 2 Monate
spater durchgefiihrten MRT fand
sich ein diffus infiltrativ wachsen-
der ProzeR im Bereich des Clivus,
durch eine Probeentnahme aus
der Keilbeinhohle wurden Infil-
trate eines Adenokarzinoms nach-
gewiesen; der PSA-Wert betrug
1,5 ng/ml. Der Patient wurde im
Bereich des Clivus und der Keil-
beinhohle mit 50 Gy/2 Gy be-
strahlt, wodurch es zu einer sub-
jektiven Symptomlinderung kam;
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der Patient verstarb 5 Monate
spater.

Patient 3

Bei diesem 66-jdhrigen Patienten
war anamnestisch kein maligner
Tumor bekannt. Er hatte bereits 2
Jahre vor der Diagnose einige
Wochen lang unter Kopfschmer-
zen und Doppelbildern gelitten,
die Symptome waren jedoch
ohne Therapie verschwunden.
Bei erneutem Auftreten dieser
Beschwerden wurden ein zuneh-
mender Visusverlust und eine
Abducensparese rechts diagnosti-
ziert und der Patient mit einer
Prismenfolie versorgt. Ein zwei
Monate spater durchgefiihrtes
MRT zeigte eine 4 x 3,2 x 2,7 cm
grolbe Expansion ausgehend vom
Clivus mit Infiltration des rechten
Sinus cavernosus. Die weitere
Exploration zeigte einen hoch-
suspekten Prostata-Tastbefund
sowie multiple Fernmetastasen in
der Lunge, den Knochen und in
den paraaortalen und pelvinen
Lymphknoten, das PSA war auf
70,4 ng/ml erhoht. Die CT-geziel-
te Punktion eines iliakalen
Lymphknoten ergab histologisch
ein Adenokarzinom, vereinbar
mit einem Prostatakarzinom. Es
wurde eine Hormontherapie
eingeleitet und eine Bestrahlung
der Schadelbasis mit 40 Gy/2 Gy
durchgefiihrt. Bei der letzten
Kontrolle 12 Monate nach der
Radiatio gab der Patient eine
deutliche, subjektive Besserung
der Sehbeschwerden an.

DISKUSSION

Metastasen im Bereich der Scha-
delbasis findet man vorwiegend

bei Patienten mit Prostata-
karzinom im fortgeschrittenen
Krankheitsstadium, meist sind
bereits Fernmetastasen an ande-
ren Lokalisationen bekannt. In
Einzelfallen jedoch ist anamne-
stisch keine maligne Erkrankung
erhebbar, erst die entsprechende
neurologische Symptomatik fiihrt
zu einer Durchuntersuchung und
im weiteren Verlauf zur Diagnose
des Prostatakarzinoms. Bei diesen
Patienten scheint die generell
schlechte Prognose etwas gtinsti-
ger zu sein [7].

Laut Literaturberichten sind meist
mehrere Hirnnerven betroffen;
eher zu den Raritdten gehoren
Berichte tiber eine isolierte Lah-
mung des N. facialis, hervorgeru-
fen durch eine Metastase im Os
temporale bzw. eine akute
Zungenldhmung, hervorgerufen
durch einen isolierten Befall des
N. hypoglossus [9, 10].

Ramson et al. berichteten tiber
eine Serie von elf Patienten mit
Prostatakarzinom, bei denen im
Zeitraum von 1976 bis 1986 in
der Mayo-Klinik Schadelbasis-
metastasen mit Hirnnervenaus-
fallen diagnostiziert worden wa-
ren [7]. Zwei dieser Patienten
zeigten als einziges Symptom
Doppelbilder, hervorgerufen
durch eine Abducensparese; diese
Symptomatik stand auch bei
unseren drei Patienten im Vorder-
grund. Der N. abducens inner-
viert nur einen Muskel, namlich
den M. rectus lateralis, der das
Auge horizontal nach aufSen
bewegt. Bei der Abducensparese
bleibt das betreffende Auge beim
Blick nach auflen median stehen
oder weicht nach innen ab. Kli-
nisch findet man ungekreuzte
Doppelbilder, z. B. ist das Trug-
bild des rechten Auges nach

rechts verschoben. Die Doppel-
bilder sind fiir den Patienten sehr
storend, weil er nicht weil3, wel-
ches von beiden Bildern das
richtige ist und er oft daneben-
greift. Bewegt der Patient den
Kopf oder geht er, entsteht
Schwindel bis zur Ubelkeit [13].
Diese unangenehmen Beschwer-
den kénnen durch eine mit mo-
deraten Dosen durchgefiihrte
Strahlentherapie gelindert wer-
den, ohne den Patienten nen-
nenswert zu belasten. Auch wenn
sich die Tumorausdehnung im
CT/MRT nach der Strahlenthera-
pie unverandert darstellen sollte,
darf nicht auf eine Ineffizienz der
Bestrahlung geschlossen werden.
Prinzipiell ist zur Wahl der bild-
gebenden Verfahren anzumerken,
dal bei unseren drei Patienten
die Diagnose erst durch das MRT
gestellt werden konnte, wobei es
sich allerdings um eine sehr klei-
ne Fallzahl handelt.

Der Wert der Bestrahlung im
Sinne einer palliativen Therapie
wird auch in einer Arbeit von
Seymour et al. betont [6]. Die
Autoren sahen bei zehn von elf
Patienten nach der Bestrahlung
von Schadelbasismetastasen ein
Ansprechen auf die Therapie; bei
funf Patienten kam es zu einem
teilweisen, bei weiteren fiinf
Patienten kam es sogar zu einem
volligen Rickgang der neurologi-
schen Symptomatik. Das Gesamt-
tberleben war durch die pallia-
tive Bestrahlung der Metastasen —
wie zu erwarten — nicht beeinflufét
und betrug median 5 Monate.

Die bei unseren Patienten verwen-
dete Bestrahlungstechnik tiber
opponierende Gegenfelder kann
den Nachteil haben, auch gesun-
des Gewebe ins Bestrahlungsfeld
zu inkludieren. In Zukunft wiir-
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den wir bei dhnlich gelagerten
Fallen — bei entsprechend gutem
Allgemeinzustand des Patienten —
einer konformalen Bestrahlungs-
technik den Vorzug geben. Um-
gekehrt konnte bei schlechtem
Befinden des Patienten mit sehr
kurzer Lebenserwartung auch an
eine Erhohung der Einzeldosis auf
3 Gy gedacht werden, um die
Gesamtbehandlungszeit zu ver-
ringern. In ausgesuchten Féllen,
bei kleinerem Tumorvolumen als
bei unseren Patienten, wiirde sich
eventuell auch eine stereo-
taktische Einzeitbestrahlung am
Linearbeschleuniger anbieten.

SCHLUSSFOLGERUNG

Obwohl es bei Patienten mit
Prostatakarzinom relativ selten zu
einer Metastasierung in die Scha-

delbasis kommt, sollte
differentialdiagnostisch beim
Auftreten einer neurologischen
Symptomatik — besonders beim
Auftreten von Hirnnervenaus-
fallen — auch diese Moglichkeit
Erwagung gezogen werden und
eine MRT durchgefiihrt werden.
Diese Patienten kdnnten dann
ohne grollen Zeitverlust einer
nebenwirkungsarmen Strahlen-
therapie unterzogen und damit
ihre Lebensqualitat deutlich er-
hoht werden.

n
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