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Fallbeschreibung

Ein 62-jahriger Patient stellte sich auf unserem Notfall
mit frontalen Kopfschmerzen und einer akut aufgetre-
tenen Diplopie vor. Schon {iber mehrere Jahre hinweg
bemerkte er einen Libidoverlust. Die klinische Unter-
suchung ergab eine bitemporale Hemianopsie und eine
rechtsseitige Abducens-Parese. Der Visus war mit 0,5
rechts bzw. 0,6 links reduziert.

Abbildung 1

A In der MRT-Darstellung wird das Tumorwachstum nach supra- und parasellar
sowie in die Keilbeinhohle (Pfeile) sichtbar.

B Die massive Kontrastmittel-Aufnahme im Bereich des Sinus maxillaris und frontalis mit
verdickter Schleimhaut entsprechen einer Pansinusitis (Pfeile).

Im MRT zeigten sich eine sellire Raumforderung mit
Wachstum nach supra- und parasellir (Abb. 1A EX) so-
wie Hinweise auf eine akute Pansinusitis (Abb. 1B EX).
Im CT konnte eine Arosion des Sellabodens mit Tumor-
wachstum in den Sinus sphenoidalis nachgewiesen
werden (Abb. 2 KM). Laborchemisch fand sich eine
massive iiber 70fache Prolaktin-Erhéhung (750 pg/l
[<10 pg/l); die iibrigen Hypophysenachsen waren intakt.
Bei Verdacht auf ein invasives Makroprolaktinom
wurde die Therapie mit dem Dopamin-Agonisten Caber-
golin, einerseits zur priaoperativen Tumorvolumenreduk-
tion, andererseits zur Senkung des Prolaktinspiegels
begonnen. Aufgrund von leicht erhohten Infektparame-
tern und subfebrilen Temperaturen wurde die Sinusitis
mittels Amoxicillin-Clavulansaure zeitgleich behandelt.
Nach Sanierung des Infekts sollten eine transsphenoidale
Tumorresektion und der Verschluss der Schédelbasis
stattfinden.

Am dritten Tag der Cabergolin-Therapie wurde der Pa-
tient zunehmend somnolent, hatte einen Meningismus
und Fieber bis 39 °C. Die Liquoranalyse liess bei granulo-
zytdrer Pleozytose, niedrigem Glukose- und erhohtem
Laktatspiegel eine bakterielle Meningitis vermuten, ein
Erreger konnte jedoch auch im Verlauf nicht gefunden
werden. Die Antibiose wurde gleichentags auf Ceftriaxon
und Rifampicin umgestellt und die Cabergolin-Therapie
pausiert. Zur Fokussanierung wurde eine notfallméassige
Entlastung des Sekretstaus mittels Eroffnung der Keil-
beinhohle durch die HNO-Kollegen durchgefiihrt. Hier
konnte Tumorgewebe neben eitrig-entziindlich verdnder-
ter Schleimhaut dargestellt, jedoch kein Liquoraustritt
gefunden werden.

Die Meningitis heilte ohne bleibende Folgen fiir den
Patienten aus. Die Cabergolin-Therapie wurde wieder
verordnet, der Tumor iiber einen transsphenoidalen Zu-
gang reseziert und eine Rekonstruktion des Sella-Bodens
komplikationsfrei durchgefiihrt. Der Patient konnte nach
unauffilliger postoperativer Uberwachung, mit normalen
Prolaktinwerten und in ophthalmologisch unauffilligem
Zustand nach Hause entlassen werden.

Diskussion

Die Komplikationen einer bakteriellen Sinusitis umfassen
Meningitis, subdurale Empyeme, epidurale oder intra-
zerebrale Abszesse und Thrombosen im Bereich des
Sinus cavernosus und anderer vendser Sinusse. Die
Pathogenese erfolgt durch Ausbreitung per continuitatem
oder durch die Entwicklung einer retrograden Thrombo-
phlebitis iiber die Diploe-Venen. Kontinuierliche In-

Schweiz Med Forum 2010;10(11):216-217 216



CT-Nachweis einer Arosion der Sella-Vorderwand (Pfeil).

fektausbreitungen werden durch Unterbrechung der
knochernen Schranke, zum Beispiel im Rahmen von
Frontobasisfrakturen, oder seltener wie im vorliegenden
Fall durch eine tumorbedingte Arosion begiinstigt [1].
Auch bei der Planung von transsphenoidalen Eingriffen
ist die Diagnosestellung einer Sinusitis entscheidend.
Wiéhrend die akute bakterielle Form eine Kontraindi-
kation fiir die Operation darstellt, wird bei Patienten
mit chronischer Sinusitis je nach Dringlichkeit ein trans-
sphenoidales Vorgehen erwogen.

Die Rhinoliquorrhoe wird als klinisches Zeichen bei
Schrankenstorungen im Frontobasis-Bereich beobachtet.
Das spontane, nicht mit einer medikamentosen oder
chirurgischen Therapie assoziierte Auftreten einer
Liquorfistel bei selliren Tumoren ist ein seltenes Ereig-
nis; insgesamt acht Patienten mit Prolaktinomen finden
sich in der Literatur [2]. In zwei Fallstudien wurde das
Auftreten einer selliren Schrankenstérung im Sinne einer
Rhinoliquorrhoe wihrend der medikamentosen Therapie
von Prolaktinomen beschrieben [3, 4]. In diesen wurden
acht Patienten mit den Dopamin-Agonisten Bromocriptin
oder Cabergolin mit dem Ziel einer Reduktion des Pro-
laktiniiberschusses und der Tumorvolumenabnahme
behandelt. Die Latenz bis zum Auftreten einer Rhinoli-
quorrhoe lag zwischen einer Woche und vier Monaten
und schien bei den Patienten mit Cabergolin-Therapie
kiirzer zu sein. Beim Pausieren der Medikation sistierte
die Rhinoliquorrhoe, trat jedoch unter erneuter Therapie
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wieder auf. Infektkomplikationen wurden in diesen
Féllen nicht beschrieben, wobei in der Mehrzahl eine
frihzeitige operative Sanierung der Liquorfisteln ange-
strebt wurde.

Im vorliegenden Fall kam es zu einer sinugenen Menin-
gitis, welche durch die medikamentdse Tumorschrump-
fung und die dadurch erhéhte sellare Permeabilitét pro-
voziert wurde. Das Vorliegen einer akuten Sinusitis
verhinderte das Warnsymptom Rhinoliquorrhoe durch
Obliteration des Sinus sphenoidalis. Zusétzlich bewirkte
der durch Abflussobliteration erhéhte Druck im Sinus
sphenoidalis den Bakteriendurchtritt durch den un-
dichten Sellaboden.

Schlussfolgerungen

Bei Patienten mit invasiven Makroprolaktinomen und
ossérer Arosion des Sellabodens muss eine akute bakte-
rielle Sinusitis vor Therapiebeginn mit Dopamin-Ago-
nisten ausgeschlossen werden.

Diejenige Patienten unter Therapie mit Dopamin-Ago-
nisten, bei denen klinische oder radiologische Hinweise
auf eine bakterielle Sinusitis bestehen, sollten unter anti-
biotischer Abschirmung einem neurochirurgischen
Zentrum zugewiesen werden, um eine operative Revision
des Sellabodens durchzufiihren, bevor die Therapie mit
Dopamin-Agonisten weitergefithrt wird.

Das Unterbrechen der Therapie mit Dopamin-Agonisten
beim Auftreten einer Rhinoliquorrhoe oder einer Menin-
gitis kann eine Zunahme der entstandenen Schranken-
storung zwischen Keilbeinhohle und Sella verhindern.
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