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Zusammenfassung

Wir berichten über einen Fall, bei dem makroskopische und mikroskopische
Veränderungen des Verstibularnervs nach radiochirurgischer Behandlung eines
intrameatalen Vestibularisschwannoms beobachtet wurden. Der Fallbericht zeigt
das erste Mal ein morphologisches Korrelat der unerwünschten Effekte der Gamma-
Knife-Therapie von Vestibularisschwannomen und unterstreicht, dass trotz eines
deutlichen Abstands zum bestehenden Tumor degenerative Veränderungen der
neuralen Strukturen erwartet werden können.
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Falldarstellung

Anamnese

Bei einem 57-jährigen männlichen Pati-
enten, welcher bis auf einen arteriellen
Hypertonus gesund war, erfolgte drei
Jahre vor der Konsultation in unserer
Klinik eine Gamma-Knife-Therapie (13Gy,
Volumen 0,13 cm3, 65% therapeutische
Isodose, die Cochlea lag vollständig au-
ßerhalb der 6-Gy-Isodose) eines intramea-
talen Vestibularisschwannoms (.Abb. 1).
Vor der Gamma-Knife-Therapie beklagte
der Patient einen progredienten Tinni-
tus sowie subjektiven Hörverlust über
einen Zeitraum von knapp einem Jahr.
Magnetresonanztomographie(MRT)-Ver-
laufskontrollen zeigten zunächst einen
stabilen Befund. Nun berichtete der Pa-
tient von einem zunehmenden Tinnitus,
einer Schwankschwindelsymptomatik, ei-
ner stetig zunehmenden Hörminderung,
schmerzhaften Verkrampfungen der Ge-

sichtsmuskulatur und einer Taubheit der
linken Gesichtshälfte.

Klinischer Befund

Es bestand ein Hemispasmus facialis, ei-
ne Hypästhesie im Versorgungsgebiet des
N. trigeminus (V2undV3) und einpatholo-
gischer Unterberger-Tretversuch sowie ein
positiverRomberg-Test.Audiologischzeig-
te sich eine hochgradige Einschränkung
des Hörvermögens. Dieses hatte sich im
Laufe der letzten 3 Jahre allmählich ver-
schlechtert (. Abb. 2).

Diagnose

Kranielle Bildgebung

Inder cMRT-Bildgebungzeigte sich imVer-
gleich zu den Voraufnahmen ein Progress
des kontrastmittelaufnehmenden Tumor-
anteils im linken Kleinhirnbrückenwinkel.
Ein Verlust der intrakapsulären Kontrast-
mittelaufnahme, wie es oft nach einer Ra-
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Abb. 19 cMRT im
Jahr 2012; a T1 axial
mit Kontrastmittel;
Raumforderung im
innerenGehörgang,
Indikation zur Gam-
ma-Knife-Behand-
lung;b und c T2 axi-
al, Ausgangsbefund
desN.facialis (F)und
des N. vestibulo-
cochlearis (V)
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Abb. 28Audiometrische Daten zwischen 2012und 2015; Nachweis der postradiogenenHörver-
schlechterung links

diotherapie beschrieben wird, kam nicht
zur Darstellung (. Abb. 3a) [10]. Zusätzlich
zeigte sich eine massive Auftreibung des
N. vestibulocochlearis und des N. facialis
(. Abb. 3b).

Therapie und Verlauf

Aufgrund des klinischen und radiologi-
schen Progresses wurde die Indikation
zur mikrochirurgischen Tumorentfernung
mit neurophysiologischem Monitoring
gestellt. Perioperativ erfolgte die i.v.-Ga-
be des Kalziumantagonisten Nimodipin.
Während der Operation über einen re-
trosigmoidalen Zugang imponierte der
N. vestibulocochlearis proximal des ei-
gentlichen Tumors als massiv aufge-
trieben (.Abb. 4a). Als Tumorursprung
konnte der N. vestibularis inferior iden-
tifiziert werden. Intraoperativ kam es
zu einer Verschlechterung der akustisch
evozierten Potenziale (AEP). Bei bereits
hochgradiger Einschränkung des Hör-
vermögens präoperativ entschloss man
sich, den N. vestibulocochlearis zuguns-
ten einer kompletten Tumorentfernung
zu resezieren (. Abb. 4b). Intraoperativ
wurde ebenfalls eine kontinuierliche Elek-
tromyographie (EMG) der vom N. facialis
innervierten Muskulatur abgeleitet. Hier
kam gehäuft zu A-Train-Aktivität, auch oh-
ne Manipulation des Nervs. Als Korrelat zu
dieser Spontanaktivität im EMG zeigte sich
der N. facialis intraoperativ an der Root-
Exit-Zone ebenfalls massiv aufgetrieben
(. Abb. 4c). Ein Gefäß-Nerven-Konflikt als
potenzielle Ursache des Hemispasmus
facialis konnte nicht identifiziert werden.

Histologisch wurde ein Vestibularis-
schwannom WHO I mit älteren Blutungen
beschrieben. In der histologischen Aufar-
beitung des N. vestibulocochlearis fanden
sich Zeichen der Demyelinisierung, öde-
matöse und degenerative Veränderungen
mit reduzierter Nervenfaserdichte und
Makrophageninfiltraten (. Abb. 5).

Postoperativ kam es zunächst zu ei-
ner ausgeprägten fazialen Parese (House
& Brackmann Grad IV), welche sich im Ver-
lauf sehr gut erholte (House & Brackmann
Grad I). Die Hypästhesien V2 und V3 so-
wie der Hemispasmus facialis zeigten sich
komplett regredient. Subjektiv habe sich
ebenfalls sich Schwindelsymptomatik ge-
bessert. MRT-Verlaufskontrollen über bis-
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Abb. 39 cMRT im
Jahr 2015. a T1 axial
mit Kontrastmittel;
Progress der kon-
trastmittelaufneh-
menden Raumfor-
derung im Klein-
hirnbrückenwin-
kel links, Indikati-
on zurOperation;
bund c T2 axial; Auf-
treibung des N. fa-
cialis (F) sowie des
N. vestibulococh-
learis (V)

lang 63 Monate bestätigen eine vollstän-
dige Tumorresektion (. Abb. 6).

Diskussion

Bei intrameatalen Vestibularisschwanno-
men stellen radiochirurgische Therapien
wie Gamma-Knife oder CyberKnife eta-
blierte Modalitäten dar, welche in den
meisten Fällen eine Tumorkontrolle er-

möglichen, gute Chancen eines Hörerhalts
haben und nur selten mit Komplikatio-
nen verbunden sind [1, 3]. Eine operative
Versorgung nach radiochirurgischer Vor-
behandlung ist nur in wenigen Fällen
nötig [9].

Dieser Fall zeigt, als bisher einziger, eine
direkte Korrelation zwischen der postra-
diogenen Hörverschlechterung und dem
histologischen Nachweis einer Demye-

linisierung mit chronisch degenerativen
Veränderungen des N. vestibulocochlea-
ris. Bereits präoperativ war in der MRT-
Bildgebung auffällig, dass sowohl der
N. vestibulocochlearis als auch der N. fa-
cialis an Volumen zugenommen haben.

Nach radiochirurgischen Eingriffe sind
KomplikationenwieHypästhesiedesN. tri-
geminus, Hemispasmus facialis oder Hör-
minderung bereits regelmäßig beschrie-
ben [2, 5]. Dass diese Effekte auf eine De-
myelinisierung durch die vorherige The-
rapie zurückzuführen sind, konnte bisher
jedoch nicht gezeigt werden. Dass Demye-
linisierung infolge einer Strahlentherapie
auftreten kann und dieser Effekt dosisab-
hängig ist, konnte bei Tierversuchen ge-
zeigt werden [11].

Bildgebend kam es bei dem gezeigten
Fall nach der Gamma-Knife-Therapie zu
einem Progress des kontrastmittelaufneh-
menden Tumors im Kleinhirnbrückenwin-
kel. Differenzialdiagnostisch muss neben
einem reinen Tumorprogress auch eine
maligne Transformation in Betracht gezo-
gen werden, welche in Einzelfällen nach
vorheriger Bestrahlung beobachtet wer-
den konnte [7]. Hinweise für Malignität
ergaben sich bei unserem Fall nicht.

Neben dem Hörerhalt ist das Vor-
handensein und die Ausprägung einer
fazialen Parese ein wichtiger postopera-
tiver Aspekt. Typischerweise ist hier das
Outcome nach vorheriger Bestrahlung als
schlecht einzustufen [4], allerdings konn-
ten wir im vorliegenden Fall postoperativ
eine sehr gute Erholung der Parese beob-
achten. Dies wird möglicherweise durch
die perioperative Gabe von Nimodipin
begünstigt. Es gibt Hinweise, dass Ni-
modipin neuroprotektive Eigenschaften
besitzt und einen positiven Einfluss auf
die Myelinisierung zu haben scheint [6,
8].

Dieser Fall zeigt erstmals ein morpho-
logisches Korrelat für unerwünschte Effek-
te nach radiochirurgischer Therapie eines
Vestibularisschwannoms und weist darauf
hin, dass trotz einer gewissen räumlichen
Distanz zumeigentlichen Tumormit dege-
nerativen Veränderungen nervaler Struk-
turen zu rechnen sein kann.

Generell empfehlen wir eine Behand-
lungvonVestibularisschwannomen imFall
eines nachgewiesenen Wachstums, es sei
denn die Tumoren sind bei Diagnosestel-
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Abb. 48 Intraoperative Befunde.aN. vestibulocochlearismitmassiverAuftreibung (V);bBildnachResektiondesN. vestibu-
locochlearis; cN. facialis (F)mitmassiver Auftreibung an der Root-Exit-Zone

a b

c d

Abb. 59Histologische
Aufarbeitung: N. vestibulo-
cochlearis. aHE: peripheres
Nervengewebemit dege-
nerativen Veränderungen
undZeichen der Demye-
linisierung (1), Schwan-
nom (2);bHE: peripheres
Nervengewebemit Ödem
undDegeneration; c CD68:
Infiltration vonMakropha-
gen im degenerierten pe-
ripherenNervengewebe;
dHE:peripheresNervenge-
webe des N. vestibulococh-
learis eines Gesunden im
Vergleich

a b

Abb. 68 cMRT im Jahr 2021. a T1 axialmit Kontrastmittel; kein Anhalt für Rest- oder Rezidivbefund;
b T2 axial, Normalisierung des N. facialis

lung bereits als Koos 3 oder 4 klassifiziert.
In solchen Fällen besteht eine Indikation
zur Operation. Bei Tumoren bis Koos 2
ist alternativ eine strahlentherapeutische
Behandlung möglich, bei Patienten unter
50 Jahren favorisieren wir auch in diesen
Fällen eher den operativen Eingriff, wo-
bei in jedem Fall ein Behandlungskonzept
interdisziplinär (HNO, Neurochirurgie und
Strahlentherapie) und individuell erstellt
werden sollte.

Fazit für die Praxis

4 Radiochirurgische Therapienwie Gamma-
Knife oder CyberKnife sind etablierte Mo-
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dalitäten,welche in denmeisten Fällen ei-
ne Tumorkontrolle und gute Chancen auf
der Hörerhalt erlauben.

4 Trotz sorgfältiger Therapieplanung müs-
sen bei der Beratung der Patienten auch
seltene Komplikationen berücksichtigt
werden.

4 Radiochirurgische Eingriffe können zu
chronisch degenerativen Veränderungen
und einer Demyelinisierung angrenzen-
der neuraler Strukturen führen.
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Abstract

Macroscopic and microscopic changes of the vestibulocochlear nerve
after Gamma Knife treatment

We report on a case in which macroscopic and microscopic changes of the
vestibulocochlear nerve could be observed after radiosurgery of an intrameatal
vestibular schwannoma. This case shows for the first time a morphological correlate
for undesirable effects after radiosurgical treatment of a vestibular schwannoma and
indicates that despite a certain distance to the actual tumor, degenerative changes in
neural structures can be expected.

Keywords
Radiosurgery · Vestibular schwannoma · Complication · Demyelination · Case report
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