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Sekundäre Amenorrhö bei androgen - 
produzierendem onkozytärem 
Nebennierenrindenadenom

Das Zitat im klinischen Bild

Kasuistik

Anamnese

Vorstellung einer 25-jährigen Somalierin 
mit einer sekundären Amenorrhö. Psy-
chomotorische Retardierung bei Z. n. 
Enzephalitis als Kind. Keine eindeutige 
Stimmveränderung.

Klinische Untersuchung

Größe: 161 cm, Gewicht: 71 kg. Beginnen-
de Klitorishypertrophie, jedoch kein Hir-
sutismus und keine Alopezie.

Laborwerte

Gesamttestosteronspiegel 39,2 nmol/l 
(Normwert ≤2,8 nmol/l),  freies Tes to s teron 
165,5 pmol/l  (Normwert ≤8,9 pmol/l), 
 Androstendion 125 nmol/l (Normwert 
≤13,0 nmol/l), Dehydroepiandrosteronsul-
fat (DHEAS) 25,1 μmol/l (Normwert 
≤10,3 μmol/l), 17-Hydroxyprogesteron 
9,8 ng/ml (Normwert ≤1,8 ng/ml). Luteini-
sierendes-Hormon(LH)/Follikelstimulie-
rendes-Hormon(FSH)-Quotient >2. Öst-
radiol normwertig.

Differenzialdiagnosen bei 
vorliegenden Befunden

F		Ausgeprägtes polyzystisches 
 Ovarsyndrom (PCOS)

F		Adrenogenitales Syndrom (AGS)
F		Androgenproduzierender Tumor der 

Ovarien
F		Androgenproduzierender Tumor der 

Nebennieren

Durchgeführte weiterführende 
Diagnostik

F		Ausschluss einer 21-Hydroxylasemu-
tation durch molekulare Diagnostik

F		Ausschluss polyzystischer Ovarien 
und ovarieller Tumoren mittels trans-
abdominaler Sonographie (bei einge-
schränkten Sichtverhältnissen)

F		Ausschluss ovarieller Tumoren durch 
eine MRT des Beckens

F		MRT der Nebennieren: etwa 5 cm 
große Raumforderung der rechten 
Nebenniere

Therapie

Offene Adrenalektomie. Histologie: on-
kozytäres Adenom ohne Anhalt für 
 Malignität (.	Abb. 1)

Postoperatives Vorgehen

Aufgrund einer passageren postoperativen  
Nebenniereninsuffizienz Gabe von Hy-
drokortison 10 mg (morgens – mittags – 
abends: 1 – 0,5 – 0)

Diskussion

Bei sekundärer Amenorrhö und vorlie-
gender Hyperandrogenämie und dem ge-
gebenen Alter kommen die oben genann-
ten Differenzialdiagnosen in Betracht [3]. 
In der Praxis variiert die klinische Symp-
tomatik oft stark in ihrer Ausprägung. So 
führte in diesem Fall nur die Amenorrhö 
zu einer ärztlichen Konsultation.

Ein PCOS als primäre Diagnose ist mit 
Blick auf die exzessiv hohen Androgen-
konzentrationen unwahrscheinlich. Ent-
weder liegt eine Koinzidenz vor oder das 
PCOS hat sich ausgehend von der Hype-
randrogenämie sekundär entwickelt. Die 

Abb. 1 7 Onkozytä-
res Adenom. Über-

sichtsaufnahme Mehr-
heitlich dicke Binde-

gewebskapsel so-
wie spärlich anliegen-

des periadrenales Fett-
gewebe in der rech-

ten Bildhälfte. Detail-
aufnahme Oxyphile Tu-

morzellen mit charak-
teristischem feingra-

nulärem eosinophilem 
Zytoplasma und auf-

fälligerweise vereinzelt 
großen, pleomorphen 
Kernen. (HE-Färbung)
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normwertige Östrogenkonzentration re-
sultierte aus der überwiegend im periphe-
ren Fettgewebe ablaufenden Aromatisie-
rung von Testosteron. Hormonell aktive  
Tumoren der Nebenniere können, wie 
im gegebenen Fall, auch eine gesteigerte 
Bildung anderer adrenaler Hormone zur 
Folge haben. So können die Spiegel von 
Androgenen wie DHEAS oder von Hy-
droxyprogesteron erhöht sein, ohne dass 
zwangsläufig ein AGS vorliegen muss.

> Auch eine selektive 
Venenkatheterisierung 
kann erforderlich sein

Zielführend war eine Bildgebung per So-
nographie (Becken) und MRT (Neben-
nieren). Da androgenproduzierende Tu-
moren sehr klein sein können und mög-
licherweise nur bedingt darstellbar sind, 
sind gegebenenfalls auch eine selektive 
Venenkatheterisierung und der Nachweis 
der Androgenquelle erforderlich – even-
tuell auch intraoperativ [1].

Onkozytome können in fast allen Or-
ganen vorkommen und bestehen über-
wiegend aus polygonalen Onkozyten mit 
feingranulärem eosinophilem Zytoplas-
ma. In der Nebennierenrinde sind sie 
sehr selten. Gut 50 Onkozytome wurden 
bisher in der Literatur beschrieben [2]. 
Meist waren sie benigne und sezernierten 
keine Hormone.
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