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Fallbericht

Im Rahmen der pridoperativen computertomographi-
schen Abklarung vor einer Magen-Bypass-Operation
bei Adipositas (BMI 37 kg/m?) zeigte sich als Zufalls-
befund bei dem ansonsten gesunden 50-jihrigen Pa-
tienten eine prédsakrale Raumforderung, welche das
gesamte kleine Becken ausfiillte (Abb. 1 K1) und das
Rektum an die linke Beckenwand verdridngte. Der Tumor
lag breitflachig dem Promontorium an und verdradngte
die Arteria und Vena iliaca interna beidseits nach lateral
(Abb. 2 EX). Ausser einer geminderten Strahlstirke bei
der Miktion mit einer Progredienz wéhrend der letzten
fiinf Jahre war der Patient asymptomatisch. Anamnes-
tisch keine B-Symptomatik. Bei unauffilliger Koloskopie
und Zystoskopie sowie Ausschluss einer Tumorinfiltra-
tion der Prostata und der Samenblase mittels transrek-
taler Ultraschalldiagnostik erfolgte bei computertomo-
graphischem Verdacht auf Low-grade-Rhabdomyosar-
kom oder Teratom eine diagnostische Laparoskopie mit
Entnahme einer Tumorstanzbiopsie. Bei in der Schnell-
schnittdiagnostik ausgeschlossenem Teratom und Chon-
drom, jedoch nachgewiesenem mesenchymalem Tumor
unklarer Dignitdt sowie bei laparoskopischem und ra-

diologischem Verdacht auf Sarkom erfolgte die offene
Tumorexzision iiber eine untere mediane Laparotomie
unter Schonung der Arteria rectalis superior, der Iliakal-
gefisse und der Ureteren sowie anschliessender Anlage
eines perkutanen Zystostomiekatheters.

Intraoperativ zeigte sich eine ausgepridgte Tumor-
durchblutung mit multiplen pathologischen Venen bei
abgekapseltem Tumor, welcher im Bereich des Pro-
montorium ossis sacri direkt den Wirbelkorpern L5 und
S1 langstreckig anlag. Der N. hypogastricus dexter
war in seinem Verlauf von der Tumormasse nicht ab-
grenzbar.

Der postoperative Verlauf gestaltete sich komplika-
tionslos mit erhaltener Erektionsfunktion, jedoch bei
Entwicklung einer retrograden Ejakulation. Der Zysto-
stomiekatheter konnte bei kontinenter Blasenfunktion
gezogen werden.

Die histologische Aufarbeitung des Operationsresektates
zeigte makroskopisch einen 15 x 10 x 8 cm grossen, ab-
gekapselten Tumor mit einem bunten Bild aus gelblichen,
teilweise konfluierenden Nekrosen, Einblutungen sowie
glasig imponierenden soliden Anteilen und kleinherdigen
Verkalkungen auf der Schnittfliche. Mikroskopisch fand
sich eine bekapselte Spindelzellproliferation mit flichen-

Abbildung 1
Tumor im kleinen Becken (Pfeil).
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haften Hyalinisierungen und herdférmigen Verkalkun-
gen sowie ddematdsen Zonen. Die neoplastischen Zellen
wiesen insbesondere in der Ndhe der Hyalinisierungen
stellenweise ausgeprédgte Polymorphien mit bizarren
Zellkernen mit nur vereinzelten Mitosen auf (Abb. 3 EX).
Das Spindelzellproliferat zeigte flichenhaft ausgedehnte
Schaumzellen (Abb. 4 K1) sowie herdformig Eisen-spei-
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chernde Makrophagen. Immunhistochemisch zeigte
sich im neoplastischen Infiltrat eine Expression von
S-100-Protein und CD68 bei fehlender Expression von
CD34, Desmin und Actin. Insgesamt imponierte ein kap-
selartig begrenztes, hochgradig regressiv veridndertes
Spindelzellproliferat, so dass die Diagnose eines ancient
Schwannoma gestellt werden konnte. Retrospektiv be-

X

Abbildung 2

Préasakraler Tumor (langer Pfeil)
mit Verdréngung der
lliakalgefasse (kurzer Pfeil).

Abbildung 3
Teilweise ausgepragte Atypien
mit Hyperchromasie (HE x 200).
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Abbildung 4
Spindelzellige Neoplasie mit
Schaumzellinfiltraten (HE x 50).

urteilt ist das ancient Schwannoma wahrscheinlich vom
N. hypogastricus dexter ausgegangen.

Kommentar

Schwannome, auch als Neurilemome bekannt, sind gut-
artige, von den Schwann’schen Zellen ausgehende, lang-
sam wachsende, abgekapselte Tumore, welche vorwie-
gend im Kopf-Hals-Bereich, an den Extremitidten und im
posterioren Mediastinum lokalisiert sind [1]. Eine sakrale
oder préasakrale Lokalisation ist sehr selten und wird auf
Grund der fehlenden oder unspezifischen Symptomatik,
wie es bei unserem Patienten der Fall war, meist im Rah-
men eines Zufallsbefundes entdeckt und hat bei Diagno-
sestellung héufig bereits eine enorme Grosse erreicht [2].
Schwannome treten gehduft zwischen dem 20. und
50. Lebensjahr ohne Geschlechterbevorzugung auf, sind
jedoch in 18% der Fille mit einer Neurofibromatose
Typ 1 (Morbus Recklinghausen) assoziiert [1]. Eine mali-
gne Entartung ist extrem selten [3]. Grosse Schwannome
wie im vorgestellten Fall mit einem Durchmesser grésser
als 8 cm weisen héufig eine zystische Degeneration mit
nekrotischen und hamorrhagischen Anteilen auf [4], so
dass gerade bei einer Schnellschnittdiagnostik je nach
Entnahmeort nicht immer alle zur eindeutigen histologi-
schen Bestimmung notwendigen Kriterien dargestellt
werden konnen. Das seltene Auftreten dieser Entitit
sowie das atypische histologische Erscheinungsbild der
Schwannome konnen weiter zu der Fehldiagnose eines
Fibrosarkoms oder Leiomyosarkoms fithren [1], was die

Therapie entscheidend beeinflusst. Zur Diagnosebestéti-
gung dient die S-100-Férbung des histologischen Prépa-
rates [1] und bedarf es der Beurteilung durch einen er-
fahrenen Pathologen. Die Therapie der Wahl ist die lokale
Tumorexzision unter Schonung von funktional wichtigen
Nervenstrukturen, wobei die Radikalitit der Resektion in
der Literatur zurzeit noch kontrovers diskutiert wird [1].
Mittels CT und MRI kann die Grosse und die anatomische
Lage des Tumors sowie dessen Beziehungen zu den um-
gebenden Strukturen préoperativ beurteilt und so der
entsprechende Zugangsweg gewahlt werden. Auf Grund
der extrem seltenen lokalen Rezidivrate [2] bedarf es kei-
ner speziellen Tumornachsorge.
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