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Mammakarzinom­
metastasen der Orbita
Radiologische Eigenschaften

Originalien

Orbitale Metastasen eines Mammakarzi-
noms sind selten und kommen in ca. 2–
3% der Patienten mit systemischen Karzi-
nomen vor [1, 2]. Die häufigsten Primär-
tumoren sind Mamma-, Prostata- sowie 
Lungenkarzinome [8, 12]. Das klinische 
Erscheinungsbild der orbitalen Metastasen 
ist vielfältig, wobei am häufigsten über eine 
eingeschränkte Duktion, Proptosis, Diplo-
pie, Blepharoptosis und das Vorliegen ei-
ner palpablen Masse berichtet wird. Weni-
ger häufig auftretende Symptome und Zei-
chen beinhalten Schmerzen, Enophthal-
mus, Lidschwellung, herabgesetzte Seh-
schärfe, rotes Auge und Dystopie des Bul-
bus [3, 4, 5, 6, 7, 8, 9, 10, 12, 13]. Die Diagno-
se wird aufgrund des klinischen Erschei-
nungsbilds, der Bildgebung (Computerto-
mographie oder Magnetresonanztomogra-
phie), der systemischen Befunde und, falls 
nötig, mittels Biopsie erhoben. Bei Frau-
en werden orbitale Metastasen v. a. durch 
Mammakarzinome (29–62%) verursacht 
[4, 5, 8, 12, 13]. Beim Vorliegen eines ein-
seitigen entzündlichen Prozesses, wie er 
bei orbitalem Pseudotumor oder endo-
kriner Orbitopathie auftreten kann, soll-
te die Differenzialdiagnose Metastasen bei 
Mammakarzinom einschließen. Die vor-
liegende Arbeit zeigt die radiologischen 

Eigenschaften von Metastasen eines Mam-
makarzinoms in konsekutiven 15 Fällen.

Patienten und Methoden

Die vorliegende Studie wertete eine re-
trospektive Analyse von 15 konsekutiven 
Patientinnen aus, die zwischen März 1997 
und September 2008 an der Augenklinik 
Rotterdam (n=13) und der Augenklinik 
des Erasmus Medical Centers der Univer-
sität Rotterdam (n=2) untersucht worden 
waren. Die klinischen Daten und die ra-
diologischen und histopathologischen Er-
gebnisse aller Patientinnen wurden ana-
lysiert; ferner wurde das Alter der Patien-
tinnen bei der Diagnosestellung der orbi-
talen Metastasen vermerkt. Des Weiteren 

wurden die initialen Symptome und Zei-
chen und die vorangegangene Anamnese 
bezüglich Mammakarzinom erhoben.

Die Daten des Mammakarzinoms bei 
Erstdiagnose beinhalteten das Alter der 
Patientinnen, die betroffene Seite, Art der 
Behandlung des Mammakarzinoms, eine 
Beteiligung von Lymphknoten und das 
Vorhandensein eventueller extraorbitaler 
Metastasen zum Zeitpunkt der Diagno-
sestellung. Die Daten betreffend der or-
bitalen Metastasen umfassten die genaue 
Lokalisierung (präseptal, intra- oder ex-
trakonal, episkleraler Raum), die betrof-
fene Seite (rechts, links oder beidseits), 
eine eventuelle Beteiligung des Knochens 
oder der extraokulären Muskeln, die his-
tologischen Befunde und die Therapie.

Diese Arbeit wurde durch die SWOO-Stiftung 
Rotterdam unterstützt.

Abb. 1 9 Patientin 15: 
Blepharoptosis auf-
grund einer Tumorin-
filtration in das rechte 
Oberlid
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Ergebnisse

Einzelheiten zum Alter, bei welchem die 
ersten okulären Symptome auftraten, und 
zu den bei der Erstuntersuchung beob-
achteten okulären Symptomen können 
. Tab. 1 entnommen werden. Das durch-
schnittliche Alter der 15 Patientinnen bei 
Erstuntersuchung aufgrund okulärer 
Symptome betrug 65 Jahre (38–85 Jahre). 
Bei 13 der 15 Patientinnen war der Primär-
tumor bei der Erstuntersuchung bekannt; 
bei 2 Patientinnen wurde er erst wegen der 
bei der ophthalmologischen Erstuntersu-
chung erhobenen Verdachtsdiagnose dia-
gnostiziert. In 5 Fällen mit bekanntem Pri-
märtumor waren die okulären Symptome 
die ersten Zeichen eines systemischen Be-
falls.

Es bleibt festzuhalten, dass die Si-
gnalintensität in T2-gewichteten Bildern 
bei der Unterscheidung zwischen einem 
idiopathischen entzündlichen Orbitatu-
mor (niedrige Signalintensität) und Lym-
phom oder Metastase (hohe Signalinten-
sität) hilfreich ist. Die CT wiederum ist 
zur Beurteilung einer möglichen Kno-
chenbeteiligung geeignet [11]. Zur Unter-
scheidung zwischen nichtspezifischen or-
bitalen Entzündungen und orbitalen Me-
tastasen eines Mammakarzinoms ist sie 
eher ungeeignet.

Das klinische Erscheinungsbild der or-
bitalen Metastasen war vielfältig. Diplopie 
und eingeschränkte Duktion waren die 
häufigsten Zeichen, gefolgt von Schmer-
zen, herabhängendem Oberlid, Ble-
pharoptosis (. Abb. 1), Proptosis sowie 
einer palpablen Masse. Die radiologischen 
Eigenschaften sind in . Tab. 2 und 3 dar-
gestellt. Eine CT wurde in 11 Fällen, eine 
MRI in 2 Fällen (Patientinnen 1 und 15) so-
wie eine CT und MRI in 2 Fällen (Patien-
tinnen 13 und 14) durchgeführt. Am häu-
figsten wurden intrakonale und präsep-
tale Läsionen (. Abb. 2), eine Verschie-
bung des Bulbus (. Abb. 3) und eine Be-
teiligung der extraokulären Muskeln be-
obachtet. In unserer Studie zeigten 10 Pa-
tientinnen irreguläre und 5 Patientinnen 
umschriebene Läsionen (Patientinnen 1, 
4, 11, 14, und 15). In der Mehrzahl der Fälle 
(80%) wurde eine multifokale orbitale Be-
teiligung beobachtet. In einem Fall zeigte 
sich eine Eindellung des Bulbus durch den 
Tumor (. Abb. 4).

Zusammenfassung · Abstract
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Mammakarzinommetastasen der Orbita. 
Radiologische Eigenschaften

Zusammenfassung
Hintergrund.  Es wurden die radiologischen 
Eigenschaften von orbitalen Metastasen in-
folge eines Mammakarzinoms bei 15 Patien-
tinnen analysiert.
Methoden.  Retrospektive konsekutive Fall-
serie: 15 konsekutive Patientinnen mit Mam-
makarzinom und orbitalen Metastasen wur-
den zwischen März 1997 und September 
2008 klinisch und radiologisch untersucht.
Ergebnisse.  In 53% der Fälle lagen die Me-
tastasen präseptal, in 60% der Fälle intrako-
nal und in 33% der Fälle sowohl intra- wie 
auch extrakonal. Eine Verlagerung des Bulbus 
wurde in 53%, eine Vergrößerung der Tränen-
drüse sowie eine Beteiligung des episkleralen 
Raums jeweils in 33% und eine ossäre Be-
teiligung in 13% beobachtet. Die extraoku-
lären Muskeln waren in 87% der Fälle betrof-
fen; in 60% der Fälle waren 2 oder mehr Mus-

keln beteiligt. Die Mm. rectus medialis und la-
teralis waren in 53% respektive 47% betrof-
fen, die Mm. rectus superior und inferior in je-
weils 33%. In 47% der Fälle wurden eine oder 
mehrere radiologische Eigenschaften der Me-
tastasen durch den Radiologen nicht erkannt. 
In 20% der Fälle wurden die Metastasen als 
Pseudotumor orbitae falsch interpretiert.
Schlussfolgerung.  Metastasen eines Mam-
makarzinoms in die Orbita zeigen ein hetero-
genes radiologisches Bild. Die orbitale Bildge-
bung zeigt am häufigsten einen einseitigen 
und multifokalen Befall mehrerer extraoku-
lärer Muskeln sowie intrakonale und präsep-
tale Areale.

Schlüsselwörter
Orbita · Bildgebung · Brust · Karzinom ·  
Metastase

Orbital metastases of breast cancer. Radiologic features

Abstract
Background.  We reviewed the radiologic 
features of 15 patients with orbital metasta-
ses originating from breast cancer.
Methods.  This was a retrospective consecu-
tive case series. Fifteen consecutive patients 
with orbital metastases originating from 
breast carcinoma were identified between 
March 1997 and September 2008. A retro-
spective chart review was carried out, and 
the radiologic findings were reviewed.
Results.  The metastases were preseptal in 
53%, intraconal in 60%, and both intracon-
al and extraconal in 33%. Lacrimal gland en-
largement was noted in 33%, episcleral space 
involvement in 33%, bone involvement in 
13%, and globe dystopia in 53%. The extra-
ocular muscles were involved in 87%; in 60%, 

two or more muscles were involved. The me-
dial and lateral rectus muscles were affected 
in 53% and 47%, respectively, and the inferior 
and superior rectus muscles in 33%. In 47% 
one or more radiologic features had not been 
noted by the radiologist, and in 20% the find-
ings were misinterpreted as an“orbital pseu-
dotumor.”
Conclusion.  Orbital metastases originat-
ing from breast cancer may present hetero-
geneously. Orbital imaging most commonly 
shows unilateral and multifocal involvement 
of multiple extraocular muscles and intracon-
al and preseptal areas by an irregular lesion.

Keywords
Orbit · Imaging · Breast · Cancer · Metastasis
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Tab. 2  Radiologische Befunde der Mammakarzinommetastasen bei 15 Patientinnen

Zeichen Prozen-
tualer
Anteila

1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 11 12 13 14 15

L R L R L R L R L R L R L R L R L R L R L R L R L R L R L R

Muskelbeteili-
gung

87   x x     x   x x x x        x     x x     x   x x x   x    

Intrakonales 
Wachstum

60   x x     x   x x           x     x           x x x        

Okuläre Dislo-
kation

53     x     x   x   x x             x x             x        

Präseptales 
Wachstum

53     x     x     x x x   x                     x x x       x

Vergrößerung 
der Tränen-
drüse

33     x     x     x x     x   x                              

Extrakonales 
Wachstum

33     x     x                         x         x x x        

Episklerale 
Infiltration

33     x     x     x x                           x x x        

Knochenbetei-
ligung

13                             x       x                      

aVerschiedene Patientinnen wiesen mehr als eine Metastase in der Orbita auf. Die okuläre Dislokation wird als Hyper- oder Hypoglobus sowie als Exo- oder Enophthalmus 
definiert. L links, R rechts.

Tab. 3  Beteiligung der extraokularen Muskeln bei Mammakarzinommetastasen von 15 Patientinnen

Zeichen Prozen-
tualer 
Anteila

1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 11 12 13 14 15

L R L R L R L R L R L R L R L R L R L R L R L R L R L R L R

M. rectus  
medialis

57   x x     x     x x         x                 x x x   x    

M. rectus lateralis 50     x     x     x   x       x                 x x x        

M. rectus inferior 36           x     x           x             x     x x        

M. rectus  
superior

36           x   x                   x x           x x        

Levatormuskel 29               x                   x x           x x        

M. obliquus  
superior

14     x                                           x x        

aVerschiedene Patienten wiesen mehr als eine Metastase in der Orbita auf. L links, R rechts.

Tab. 1  Charakteristika der Patientinnen: okuläre Zeichen, prozentualer Anteil und Alter (in Klammern)

Zeichen Prozen-
tualer 
Anteila

1 
(66)

2 
(52)

3 
(68)

4 
(75)

5 
(38)

6 
(68)

7 
(58)

8 
(78)

9 
(64)

10 
(66)

11 
(77)

12 
(49)

13 
(85)

14 
(65)

15 
(62)

L R L R L R L R L R L R L R L R L R L R L R L R L R L R L R

Eingeschränkte 
Duktion

80   x x     x   x x x         x     x x     x   x x x   x    

Blepharoptosis 47     x     x   x     x   x         x                       x

Proptosis 40           x   x   x                 x         x   x        

Konjunktivale  
Hyperämie

33           x   x                     x         x   x        

Palpable Masse 33                     x   x   x                     x       x

Enophthalmus 20     x               x             x                        

Lidschwellung 20           x     x x                 x                      

Keratitis 13     x     x                                                

Dystopie 13               x                                            

Lagophthalmus 13     x     x         x                                      

Herabgesetzte 
Sehschärfe

7           x                                                

aVerschiedene Patienten wiesen mehrere Beschwerden auf. L links, R rechts.
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Ein metastatisches Adenokarzinom 
wurde mit einer Ausnahme (Patientin 
2), bei der die Biopsie nicht representa-
tiv war, in allen Biopsien beobachtet. Das 
negative Ergebnis bei Patientin 2 („dry 
tap“) war mit der Diagnose eines szir-
rhösen Karzinoms und Enophthalmus 

bei Mammakarzinom vereinbar. Die Pa-
tientin lehnte die weiteren Abklärungen 
ab. Bei 4 Patientinnen wurde keine Biop-
sie durchgeführt, da eine Metastasierung 
bereits bekannt war. Patientin 12 verstarb, 
bevor eine Biopsie durchgeführt werden 
konnte.

Eine Analyse der orbitalen Bildgebung 
zeigte, dass die orbitalen Veränderungen 
in einem Fall vom beurteilenden Radiolo-
gen nicht erkannt wurden. In 47% der Fäl-
le (n=7) wurden ein oder mehrere radio-
logische Zeichen nicht frühzeitig erkannt, 

Abb. 3 8 Patientin 2: Die axiale CT der Orbi-
ta zeigt den vernarbenden Effekt eines sklero-
sierenden Karzinoms mit Enophthalmus. Das 
Orbitavolumen ist verringert und das orbitale 
Fett reduziert

Abb. 4 8 Patientin 4: Die sagittale CT der Orbita zeigt eine Einbuchtung und 
einen Hypoglobus

Abb. 5 8 Patientin 10: a sagittales, b koronares, c axiales CT der Orbita mit Beteiligung der extrakonalen Anteile des 
orbitalen Gewebes sowie Knochenbeteiligung, insbesondere der mittleren Schädelgrube, des Orbitadachs und der tiefen 
lateralen Wand

Abb. 6 8 Patientin 13: multifokale subkutane periokulare und faziale Tumor-
infiltration, histologisch über eine Probebiopsie als Metastase eines Mam-
makarzinoms bestätigt

Abb. 2 8 Patientin 6: Die koronare CT der Orbita 
zeigt eine präseptale und episklerale Infiltration
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und das Ausmaß der orbitalen Beteiligung 
wurde unterschätzt.

In 13% der Fälle (n=2) wurde die radio-
logischen Zeichen als Metastase interpre-
tiert und in 33% der Fälle (n=5) schloss die 
Differenzialdiagnose einen orbitalen Pseu-
dotumor und Metastasen ein. In 20% der 
Fälle (n=3) wurde eine Metastase nicht in 
die Differenzialdiagnose eingeschlossen, 
und die Veränderungen wurden als orbi-
taler Pseudotumor fehlinterpretiert (Pati-
entinnen 3, 5 und 9).

Diskussion

Diese Arbeit erläutert die Vielfalt der kli-
nischen Präsentation orbitaler Mamma-
karzinommetastasen. Alle orbitalen Ge-
webe einschließlich der ossären Struktu-
ren können beteiligt sein. Unsere Patien-
tinnen wiesen in 87% der Fälle in der Bild-
gebung eine Beteiligung der extraokulären 
Muskeln auf. Dies erklärt die hohe Inzi-
denz der Motilitätsstörungen, die wir hier 
beobachteten. Eine Beteiligung mehrerer 
Muskeln kam häufiger vor als die Beteili-
gung eines einzelnen Muskels, wobei die 
Mehrzahl der Metastasen in Übereinstim-
mung mit anderen Studien in den geraden 
extraokulären Muskeln beobachtet wur-
de [12]. Präseptale und intrakonale Metas-
tasen waren ebenfalls häufig, eine Betei-
ligung des extrakonalen und episkleralen 
Raums (. Abb. 2, 5) eher seltener. Eine 
Knochenbeteiligung wurde, in Überein-
stimmung mit publizierten Resultaten, 
selten beobachtet (. Abb. 5, 6, [8]).

Die Häufigkeit, mit der eine Mamma-
karzinommetastase während der initia-
len radiologischen Beurteilung als orbi-
taler Pseudotumor fehldiagnostiziert wur-
de, ist angesichts der Schwere der Erkran-
kung mit 20% hoch.

Fazit für die Praxis

Ein metastasierendes Mammakarzinom 
sollte in die Differenzialdiagnose infilt-
rierender Orbitaprozesse, v. a. bei Frau-
en, immer miteinbezogen werden. Auf-
grund der langen Katamnese von Pati-
entinnen mit Mammakarzinom sollte 
der Kliniker beim Vorliegen okulärer Be-
schwerden die Möglichkeit orbitaler Me-
tastasen in Betracht ziehen, selbst wenn 
eine komplette Remission eines Mamma-

karzinoms vorliegt oder (noch) gar keine 
Systemerkrankung bekannt ist. Die ge-
naue Kenntnis um die radiologischen Ei-
genschaften eines Mammakarzinoms 
sind für den Radiologen, welcher die or-
bitale Bildgebung befundet, zur Vermei-
dung diagnostischer Irrtümer und einer 
daraus resultierenden Verzögerung der 
Einleitung therapeutischer Maßnahmen 
von hoher Bedeutung.
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Eva Luise Köhler Forschungs­
preis für Seltene Erkrankungen 
2011

Die Eva Luise und Horst Köhler Stiftung 

für Menschen mit seltenen Erkrankungen 

vergibt in Kooperation mit der Allianz Chro-

nischer Seltener Erkrankungen (ACHSE e.V.) 

zum vierten Mal einen Preis für Forschungs-

projekte, die sich seltenen Erkrankungen 

widmen. Der mit 50.000 Euro dotierte For-

schungspreis ist nach der Schirmherrin der 

ACHSE, Frau Eva Luise Köhler, benannt.

Viele der über 5000 seltenen Erkrankungen 

bedeuten für den Patienten eine deutliche 

Verminderung der Lebensqualität und der 

Lebensdauer. Durch den Mangel an For-

schung fehlen Medikamente und Therapien. 

Mit dem Eva Luise Köhler Forschungspreis 

soll die Durchführung bzw. Anschubfinanzie-

rung eines am Patientennutzen orientierten 

Forschungsprojektes im Bereich der seltenen 

Erkrankungen ermöglicht werden. Der For-

schungspreis macht zudem Wissenschaft, In-

dustrie und Gesellschaft darauf aufmerksam, 

dass die Forschung zu den vordringlichsten 

Aufgaben der Gesundheitspolitik gehören 

sollte.

Bewerbungsschluss für den Forschungspreis 

ist der 04. Oktober 2010. Voraussichtlich am 

28. Februar 2011 erfolgt dann in Berlin die 

feierliche Vergabe an den oder die Preisträ-

ger.

Interessierte Wissenschaftler erhalten detail-

lierte Informationen zur Bewerbung und die 

Bewerbungsunterlagen unter www.achse-

online.de.

Quelle:

Allianz Chronischer Seltener Erkrankungen 

(ACHSE e. V.), www.achse-online.de
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