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Das Basalzellkarzinom gehort zu den am haufigsten auftretenden bosartigen . .
Neuerkrankungen der Haut mit einer Inzidenz in Mitteleuropa von in etwa 170 pro 100.000  gjgnaltrans-
Einwohner im Jahr. Wenn immer mdglich, sollte die chirurgische Entfernung die Therapie  duktionsweg
der Wahl sein. Bei lokal fortgeschrittenen Karzinomen oder Rezidivtumoren, bei denen eine  Hedgehog-
Operation oder Strahlentherapie nicht mdglich ist, sowie bei symptomatisch multilokul&r
auftretenden Basalzellkarzinomen ist die orale Therapie mit Vismodegib, einem sog.
Hedgehog-Inhibitor, eine geeignete neuartige therapeutische Methode (Abb.1) [1].

Bei einem 82-jahrigen Patienten mit einem seit vielen
Jahren rezidivierenden Basalzellkarzinom (ED 1980)
bestand nach multiplen Resektionen mit Exenteratio
orbitae und zweifacher Radiatio ein ausgedehnter Defekt
des gesamten rechten Mittelgesichts. Nach einigen
Rekonstruktionsversuchen, u. a. auch mit einem mikro-
chirurgischen Radialislappen, war der Patient schlieRlich
mit einer bei Erstvorstellung in unserer Klinik 20 Jahre
alten Epithese sowie Obturatorprothese versorgt. Bei
ausgepragten schmerzhaft entziindlich ulzerésen Haut-
sowie Schleimhauteffloreszenzen im gesamten Defekt-
sowie Randbereich konnte nach einem Tumor-Mapping i

in allen gewonnenen Proben histologisch  app.2a: Ausgangsgefund
Basalzellkarzinom nachgewiesen werden, passend zum  a) Patient mit alter Epithese

klinisch ~ vermuteten  ubiquitdren  Tumorprogress  b+c) Epithese und Obturator ex

(Abb.2+3). situ
d) Klinischer Ausgangsbefund

LA TR -
Nach Vervollstandigung des Re-Stagings (MRT) leiteten
wir nach ausfuhrlicher Aufklarung des Patienten die
perorale Therapie mit Vismodegib (ERIVEDGE®, Roche
Pharma AG) in einer Dosierung von 1 x 150 mg/d ein und
reevaluierten den Zustand des Patienten in monatlichen
Intervallen. Dabei zeigte sich, dass sich der Lokalbefund
mit Rickgang der entzindlichen und schmerzhaften
Areale deutlich stabilisierte und das Tumorwachstum
sistierte (Abb.3a+b). Finf Monate nach Therapiebeginn
konnten zusétzliche Ti-Epiplating-Implantate (Medicon eG)
zur Verbesserung des Epithesen- und Prothesenhalts im
Bereich des OS nasale sowie des Os frontale inseriert und
eine neue Epithese angefertigt werden (Abb.3c). Als Abb.3 A: Klinischer Befund vor und nach der
Nebenwirkungen der Vismodegib-Therapie traten Haar- Therapie

ausfall, Appetitlosigkeit, Ageusie, Fatigue und Obstipation %) enuzindiiche uizerdse schmerzhalte

k K o R . Effloreszenzen im Ausgangsbefund (weile Pfeile)
auf, allerdings in subjektiv tolerabler Form [3], die sich b) entziindungsfreier stabiler klinischer Befund nach 6-monatiger Therapie mit

unter einer temporaren Unterbrechung der Therapie Vismodegib (ERIVEDGE®) und Insertion von Ti-Epiplating-Platten
zumindest partiell zuriickbildeten. ¢) Klinisches Erscheinungsbild mit neu angefertigter Epithese

Das fortgeschrittene oder multilokuldr auftretende Basalzellkarzinom stellt eine therapeutische Herausforderung dar, welche oftmals

chirurgisch nicht oder nicht alleine l6sbar ist. Der Einsatz von Vismodegib nach Ausschopfung aller chirurgisch verfigbaren
Interventionsmaoglichkeiten stellt eine erfolgversprechende Therapie in schwierigen Ausnahmeféllen dar.
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