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Portio uteri — Knochensarkom

Radiogenes Knochensarkom des Schambeins
13 Jahre nach Bestrahlung wegen Karzinoms der Portio uteri?

Manuskript eingegangen am 29. 6. 1971  (Nr. 420)

Zusammenfassung (Translation see index-card)

Bericht iiber ein osteogenes, osteoblastisches Sarkom des Schambeins bei einer 46jahri-
gen Frau 13 Jahre nach Operation und Bestrahlung eines Plattenepithelkarzinoms der
Portio uteri. Alle geforderten Kriterien sprechen fiir ein radiogenes Knochensarkom.
In diesem Zusammenhang wird darauf hingewiesen, da8 sich im Bestrahlungskegel
auch ungeordnetes primitives Knochengewebe entwickelt und diese Gewebeformation
als Mutterboden des Sarkoms zu betrachten ist.

Ein radiogenes osteogenes Sarkom ist eine sel-
tene, jedoch schwerwiegende Spitkomplikation
einer dufleren oder inneren Réntgen-Radium-
Bestrahlung.

Um von einem radiogenen Knochensarkom
sprechen zu kénnen, miissen nach Cahan et al.
(1948) verschiedene Bedingungen erfiillt sein:
a. Klinisch und morphologisch muf die nicht-
sarkomattse Natur der primiren Knochener-
krankung (falls eine vorlag oder vorliegt) ge-
sichert sein.

b. Das Sarkom muf im Bestrahlungsbereich
entstehen.

c. Zwischen Bestrahlung und Sarkomentste-
hung muf eine entsprechende Latenzperiode
vorhanden sein (3 bis 30 Jahre).

d. Das radiogene Sarkom muf histologisch ge-
sichert sein.

1962 berichtet Bloch erstmals iiber ein radio-
genes osteogenes Sarkom im Bereich des Bek-
kens, das nach Bestrahlung eines Karzinoms
der Portio uteri aufgetreten ist. Zwei einschli-
gige Beobachtungen von Phillips u. Sheline
(1963) sowie Steiner (1965) schliefen sich an
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(Tab. 1). Nachdem in der uns zuginglichen Li-
teratur nur diese Fille von osteogenen Knochen-
sarkomen des Beckengiirtels nach Bestrahlung
eines Uteruskarzinoms auffindbar waren, soll
eine eigene Beobachtung eines osteogenen
osteoblastischen Sarkoms des Schambeins nach
operiertem und bestrahltem Portiokarzinom
mitgeteilt werden.

Fallbericht

Nunmehr eine 46jdhrige Frau. Vor 13 Jahren we-
gen eines Plattenepithelkarzinoms der Portio uteri
Radikaloperation nach Wertheim (Prot. Nr. der
Gyn. Abt. 2012/53 und histol. E. Nr. 5572/53 und
5733/53) und Nachbestrahlung. Gesamtdosis inner-
halb von eineinhalb Jahren 6000 R. Im 13, postope-
rativen Jahr (1966) Aufnahme der Patientin an
der 2. Med. Abteilung (Krankengesch. Nr. 1006/66)
wegen schlechten Allgemeinzustandes, hoher Sen-
kung, schwersten Atembeschwerden, erh&hter
Temperatur und Dimpfung iiber den Lungen.
Thoraxréntgen: Bild einer Metastasenlunge. Gy-
nikologisch rezidivfrei.

Obduktionsbefund (Prot. Nr. 742/66): Doppelt-
faustgrofes osteogenes, osteoblastisches, augen-
scheinlich radiogenes Sarkom des rechten Scham-
beinastes (Abb. 1) mit Verlegung des Foramen ob-
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Tabelle 1. Radiogene Knochensarkome des Beckengiirtels nach Bestrahlung wegen Uteruskarzinoms.

. Pat.-Alter
Autor Primértumor {i{gsr}tsgen- Iz.ea.ttenz- tSarkom- beim Auf- Verlauf
! ' yP treten d. Sa.

Bloch, 1962 Plattenepithel- 4700 R 13 a Osteogen. 68 a Wenige Wochen nach
karzinom Sarkom Dg. Sarkom Exitus letalis
Portio uteri

Phillips u. Plattenepithel- 6000 R 11 a Osteogen. 46 a 2 Monate nach

Sheline, 1963 karzinom Sarkom Dg. Sarkom Exitus letalis
Portio uteri

Steiner, 1965 Plattenepithel- nicht 19 a Osteogen. 68 a 2 Monate nach
karzinom bekannt Sarkom Dg. Sarkom Exitus letalis
Portio uteri

Thurner u. Plattenepithel- 6000 R 13 a Osteogen. 46 a 2,5 Monate nach

Katzer, 1971 karzinom Sarkom Dg. Sarkom Exitus letalis

Portio uteri

turatum und Vorwucherung der Geschwulst gegen
die Harnblase hin sowie ausgiebigem kleinknoti-
gen Befall beider Lungen (hidmorrhagische Begleit-
pleuritis). Kein Lokalrezidiv, auch keine Organ-
besiedelung durch das vor 13 Jahren operierte und
nachbestrahlte Portiokarzinom. In den Leisten-
gegenden und im Unterbauch Hyperpigmentierun-
gen der Haut nach Bestrahlung.

Besprechung

Marie et al. wiesen 1910 auf einen mdglichen
Zusammenhang zwischen aktinischer Einwir-
kung und Entstehung eines Sarkoms hin.
Grundlage dieser Vermutung waren Tierexpe-
rimente: Nach Réntgenbestrahlung einer Ratte
trat neben einem Karzinom auch ein osteobla-
stisches Sarkom auf.

Die ersten klinischen Beobachtungen wurden
im dritten Dezennium dieses Jahrhunderts ge-
macht (Baumann, 1927; Beck, 1922; Marsch,
1922), wobei hervorgehoben werden muf, da88
es sich um Fille mit Knochen- oder Gelenkstu-
berkulose handelte, die einer Rontgenbestrah-
lung zugefithrt wurden. Es diirfte demnach
wohl eine Synkarzinogenese (Tuberkulose und
Réntgenbestrahlung) vorliegen, ein Problem,
das duch bei anderen Beobachtungen anklingt.
Dies geht aus weiteren Mitteilungen iiber ra-
diogene, osteogene Sarkome hervor, die auf
dem Boden eines anderweitig bestrahlten Kno-
chenleidens (Riesenzellentumoren, Knochenzy-
sten, fibrose Dysplasien, eosinophile Granu-
lome) entstanden sind. Aub et al. (1952) be-
richteten iiber osteogene Sarkome bei Ziffern-
blattmalerinnen, die durch 25 Jahre hindurch
mit Radium oder Mesothorium zu tun hatten.
Ein osteogenes radiogenes Sarkom des rechten
Daumens nach chronischer Einwirkung von
Réntgenstrahlen bei einem Arzt teilten Carrol
et al. 1956 mit. Knochensarkome wurden aber
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Abb. 1. Typische feingewebliche Struktur (100fach) eines
osteogenen, osteoblastischen Sarkoms, aufgetreten im Scham-
bein 13 Jahre nach operiertem und nachbestrahltem Platten-
epithelkarzinom der Portio uteri. Begriff eines radiogenen
Sarkoms deswegen gerechtfertigt. Knochengrundsubstanz —
dhnliches Maschenwerk von osteoidbildenden polymorphen
Sarkomzellen gesdumt. 46jdhrige Frau. Htx-Eosin.

auch gefunden nach Réntgenbehandlung eines
Mammakarzinoms (Cruz et al., 1957; Hatcher,
1945; Phillips et al.,, 1963), eines Retinobla-
stoms (Forrest, 1961; Kauffman et al., 1963;
Tebbet et al., 1952), eines Hypophysentumors
(Meredith et al., 1960), eines Seminoms (Auer-
bach et al., 1951), eines Narbenkeloids (Saba-
nas et al., 1956), eines Niavus (Sabanas et al.,
1956) und eines Neuroepithelioms (Steiner,
1965).

Die Auswirkungen ionisierender Strahlen auf
das Knochengewebe haben grofie Bedeutung.
Nach einer Zusammenstellung von Engstrém
(1964) lassen sich an geweblichen Verdnderun-
gen und ihren Ursachen verschiedene Gesichts-
punkte herausstellen. Bei Radiumvergiftung
geht das Blutgefidfsystem in den Havers-Kani-
len zugrunde. Die daraus sich ergebende An-
oxie diirfte zum Tod der Osteozyten fiihren,
wobei eine direkte Strahlenschddigung der
Knochenkétperchen nicht ganz auszuschliefen
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ist. Beide Faktoren scheinen somit eine Osteo-
radionekrose zu bedingen.

Die Strahlenwirkung fiihrt aber, wie eigene Un-
tersuchungen dargelegt haben, im Strahlen-
kegel auch zur Entwicklung ungeordneten, pri-
mitiven, ,atypischen” Knochengewebes. Hinzu
kommen fibrotische Umgestaltungen. Man
nimmt nun an, daf aus dieser Matrix unter be-
stimmten Bedingungen bésartige Geschwiilste,
radiogene Sarkome, hervorgehen, mit anderen
Worten, die radiogen induzierte ossire Primi-
tivstruktur als Mutterboden eines radiogenen
Sarkoms anzusehen ist. Diese Erkenntnis ist
von wesentlicher pathogenetischer Bedeutung,
zeigt sie doch an, da8 es keinen ,abrupten ma-
lignen Umschlag” einer gesunden Zelle nach
einer Bestrahlung gibt. Man findet ein mor-
phologisch geprigtes Zwischenstadium mit un-
geordnetem ,atypischen” Knochengewebe. Die
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