Dorsale bronchogene Zyste

» Befund: In der seitlichen Rontgenaufnah-
me (Abb. a) zeigt sich dorsal eine glatt be-
grenzte Verdichtung. In der CT (Abb. b)
liegt diese Raumforderung rechts paraver-
tebral.

» DD: Schwannom, Neurofibrom.

» Bemerkungen: Bronchogene Zysten liegen
meist mediastinal, kénnen aber auch intra-
pulmonal sein. Diese Zysten entstehen em-
bryonal durch eine Stérung in der Teilung
des Vorderdarms. Sie kdnnen Schleim oder
eine Fliissigkeit enthalten und sind immer
glatt begrenzt und rundlich oder oval. In
der CT konnen bronchogene Zysten was-
serisodens sein oder positive Dichtewerte
aufweisen. Mediastinale bronchogene Zys-
ten liegen meist auf der rechten Seite. Sie
konnen im Bereich der Karina, paratrache-
al, paradsophageal oder retrokardial lokali-
siert sein.

23-jahriger Patient zum praoperativen Thorax vor Tonsillektomie.
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33-jahriger Patient mit NachtschweiR und Gewichtsabnahme.

Hodgkin-Lymphom des Mediastinums

> Befund: In der p.a. Rontgenaufnahme
(Abb. a) zeigt sich eine ausgeprdgte Ver-
breiterung des Mediastinalschattens. In
der seitlichen Aufnahme (Abb. b) besteht
ein Auffiillen des Retrosternalraums im
Sinne einer VergrofRerung des anterioren
Mediastinums.

» DD: Thymom, Teratom, retrosternale Stru-
ma, bronchogene Zyste.

> Bemerkungen: Bei Tumoren des Mediasti-
nums finden sich i.d.R. eine Aufweitung
des Mediastinalschattens in den p.a. Auf-
nahmen und eine Verschattung des Retro-
sternalraums in der seitlichen Projektion.
Bei Raumforderungen des vorderen Media-
stinums gibt es verschiedene Differenzial-
diagnosen. Als Merkspruch werden haufig
die ,, 4 T* herangezogen, namlich Teratom,
Thymom, Glandula thyroidea und ,terrible
lymphoma*“. Es muss also an Teratome
oder andere Keimzelltumoren, an Thymus-
tumoren, an VergrofRerungen der Schild-
driise und an vergoferte Lymphknoten,
v.a.im Rahmen eines Lymphoms gedacht
werden. Aber auch Zysten wie bronchoge-
ne Zysten oder Perikardzysten und Abszes-
se sind zu diskutieren.
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Hodgkin-Lymphom

mit Beteiligung der Lunge

» Befund: In der Rontgenaufnahme (Abb. a,
Abb.b) und in der CT (Abb. c) zeigt sich ei-
ne ausgeprdgte, polyzyklische Verbreite-
rung der Hilusregion beidseits. Zudem fin-
den sich multiple, grof3e, rundliche Ver-
dichtungen in beiden Lungen.

» DD: Metastasen eines anderen Primarius.

» Bemerkungen: Eine intrapulmondre Betei-
ligung eines Morbus Hodgkin tritt in etwa
10% der Fdlle auf. Sie kommt vor allem bei
der noduldr-sklerosierenden Unterform
vor und ist bei Rezidiven haufiger. I.d.R.
tritt zundchst eine ipsilaterale Vergroe-
rung der Hiluslymphknoten auf. Von hier
kann es - wie in unserem Fall - zu groR3-
knotigen Verdnderungen der Lunge kom-
men. Es kann jedoch auch eine Lymphan-
giosis lymphomatosa auftreten mit einem
retikulonoduldren Ausbreitungsmuster.
Auch eine miliare, eine subpleurale und ei-
ne pneumonische Form sind moglich.

72-jéhriger Patient mit NachtschweiR und Dyspnoe.
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78-jahriger Patient mit Dyspnoe.

Hodgkin-Lymphom der Lunge

mit kleinnoduldr-miliarem Befall

» Befund: In der Rontgenaufnahme (Abb. a)
und in der CT (Abb. b) zeigen sich eine aus-
geprdgte, polyzyklische Verbreiterung der
Hilusregion beidseits sowie ausgedehnte,
kleinfleckige Infiltrate beider Lungenfliigel
mit einer Betonung der Unterfelder. Zudem
besteht eine interstitiell-retikuldre Zeich-
nungsvermehrung.

» DD: Miliare Tuberkulose, Metastasen eines
anderen Primarius, Pneumonie, Strahlen-
pneumonitis.

» Bemerkungen: Im Rahmen eines Hodgkin-
Lymphoms kann es — nach einem Befall
der Hiluslymphknoten - zu einem miliar-
noduldren Befall der Lunge kommen. Es
stellen sich dann - dhnlich einer Miliar-
Tuberkulose - zahllose kleine Knétchen im
Lungenparenchym dar. Bei einer Ausbrei-
tung des Lymphoms iiber die Lymphbah-
nen kommt es zudem zu einer interstitiell-
retikuldren Zeichnungsvermehrung.

Das Hodkin-Lymphom hat eine 2-gipfelige
Altersverteilung mit Peaks im jungen Er-
wachsenenalter und im héheren Lebensal-
ter. Das Staging erfolgt nach der Ann-
Arbor-Klassifikation.
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Drainierte bronchogene Zyste

» Befund: In den p.a. (Abb. a) und seitlichen
(Abb. b) Aufnahmen findet sich eine diinn-
wandige, verkalkte, glatt begrenzte Struk-
tur im rechten Lungenfliigel.

» Bemerkungen: Bronchogene Zysten liegen
zu etwa !/5 intrapulmonal und zu etwa
2/ mediastinal. Sie sind Folge einer Sto-
rung der Bronchialsprossung in der Ent-
wicklung. Bei den intrapulmonalen Zysten
unterscheidet man einen zentralen Typ
mit meist einer einzelnen, mit Schleim ge-
fiillten Zyste und einen peripheren Typ mit
meist mehrkammrigen Zysten. Der Uber-
gang von Zysten des peripheren Typs zur
kongenitalen Wabenlunge ist flieBend.
Zentrale Zysten stellen sich i.d.R. als ho-
mogene, glatt begrenzte Verdichtungen
dar. Drainierte Zysten hingegen zeigen sich
als diinnwandige Ringschatten mit oder
ohne Spiegelbildung. In seltenen Féllen
kann die Wand der Zyste verkalken.

53-jdhriger Patient; praoperative Rontgenaufnahmen.
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Schwannom im Rontgen-Thorax

» Befund: In der Rontgenaufnahme des Tho-
rax p.a. (Abb. a) zeigt sich eine glatt be-
grenzte, fokale Verdichtung im rechten
Oberfeld. Die seitliche Aufnahme (Abb. b)
belegt die Lage der Raumforderung im hin-
teren Mediastinum.

> DD: Andere Raumforderungen des hinte-
ren Mediastinums (s.u.).

» Bemerkungen: Raumforderungen des hin-
teren Mediastinums sind am haufigsten
neurogene Tumoren, wie z.B. Schwanno-
me, Neurofibrome, Ganglioneurome und
Neuroblastome. Etwa '/3 der neurogenen
Tumoren ist maligne. Aber auch an Tumo-
ren der Wirbelsdule (z.B. Metastasen,
Chrondrosarkome, Lymphome und mesen-
chymale Tumoren) ist zu denken. Alterna-
tiv konnen auch Entziindungen (z.B. in-
fektiose Spondylitis, Sarkoidose), vaskuldre
Prozesse (z.B. Aortenaneurysma), Himato-
me im Rahmen eines Traumas, bronchoge-
ne oder neurenterische Zysten, Bochdalek-
Hernien, Lipome oder eine extramedulldre
Hamatopoiese Raumforderungen des hin-
teren Mediastinums verursachen.

40-jdhrige Patientin; praoperative Rontgenaufnahmen des Thorax.

1
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Ganglioneurom des Grenzstrangs

» Befund: In der a.p. Aufnahme (Abb. a) zeigt
sich eine glatt begrenzte, fokale Verdich-
tung im rechten Oberfeld. Die CT (Abb.b)
belegt die Lage der Raumforderung im hin-
teren Mediastinum. In der MRT (Abb. c)
zeigt sich ein Kontrastmittelenhancement.
Die Raumforderung geht vom Grenzstrang
und nicht von der Nervenwurzel aus. In
der Histologie zeigte sich ein Ganglioneu-
rom.

DD: Andere Raumforderungen des hinte-
ren Mediastinums.

Bemerkungen: Ganglioneurome sind
benigne Raumforderungen der autonomen
Ganglien. Histologisch zeigt sich eine Mi-
schung aus reifen Ganglien und Schwann-
Zellen. Sie kommen prinzipiell in jedem
Lebensalter, gehduft aber bei Kindern und
jungen Erwachsenen vor. Meist sind sie
hormonell inaktiv. Ganglioneurome finden
sich haufig im Bereich des Grenzstrangs
und verursachen so eine Raumforderung
des hinteren Mediastinums. Sie sind je-
doch auch in der Nebenniere, intestinal, im
Becken und in der Halsregion zu finden.
I.d.R. sind sie rundlich und glatt begrenzt.
Es konnen Verkalkungen auftreten.

A\

v

51-jahriger Patient; praoperative Rontgenaufnahmen des Thorax.
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Teratom des vorderen Mediastinums
» Befund: In der a.p. Aufnahme (Abb. a) zeigt
sich eine glatt begrenzte, fokale Verdich-
tung im rechten Mittelfeld. Die seitliche
Aufnahme (Abb. b) belegt die Lage der
Raumforderung im vorderen Mediastinum.
Zusitzlich Pleuraerguss rechts als Begleit-
erguss der akuten Pankreatitis. Die Histo-
logie der Raumforderung zeigte ein Tera-
tom.

DD: Andere Raumforderungen des vorde-

ren Mediastinums (s.u.).

» Bemerkungen: Bei Raumforderungen des
vorderen Mediastinums muss immer auch
an ,teratoide* Tumoren gedacht werden,
also an Teratome, Teratokarzinome, Em-
bryonalzellkarzinome, Chorionkarzinome
und Seminome. Aber auch Raumforderun-
gen der Schilddriise und der Nebenschild-
driise - hier vor allem Adenome ektoper
Epithelkorperchen -, Lymphome, Lymph-
knotenmetastasen, Thymustumoren, eine
Sarkoidose und bronchogene Zysten miis-
sen in Erwdgung gezogen werden.

v

E
S
£
v
=
S
1Y)
=
S
S
=
)
S)
S
3
—)

30-jahrige Patientin mit Pankreatitis; Rontgenaufnahmen des
Thorax wegen Dyspnoe und Thoraxschmerzen rechts - V.a.
pleuralen Begleiterguss.
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Thymuszyste

>

A\

Befund: In der Rontgenaufnahme p.a.
(Abb. a) zeigt sich eine ausgeprdgte Ver-
breiterung des Herzschattens. Die seitliche
Aufnahme (Abb. b) belegt jedoch, dass es
sich nicht um eine Herzvergroferung, son-
dern um eine Raumforderung des vorderen
Mediastinums handelt. Die CT (Abb. c)
zeigt eine ausgedehnte, glatt begrenzte
Raumforderung des vorderen Mediasti-
nums.

DD: Andere Raumforderungen des vorde-
ren Mediastinums, z.B. Thymom, Lym-
phom.

Bemerkungen: Kongenitale Thymuszysten
sind relativ seltene mediastinale Raumfor-
derungen, die v.a. im Kindes- und jungen
Erwachsenenalter auftreten. Die Zyste
weist i.d.R. nur eine Kammer auf und hat
meist eine nahezu fliissigkeitsisodense
Dichte in der CT. Meist sind Thymuszysten
asymptomatisch, gelegentlich verursachen
sie Kompressionssymptome. Nach viralen
Infekten konnen sie sich gelegentlich ver-
grofern. Bei einer HIV-Infektion kann es
zu einer zystischen Degeneration des Thy-
mus kommen - hier treten jedoch mul-
tiple, mehrkammrige Zysten auf.

14
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Trichterbrust (Pectus excavatum)

» Befund: In der Rontgenaufnahme des Tho-
rax p.a. (Abb.a) erscheint der Herzschatten
relativ breit; der rechte Herzrand ist un-
scharf. Die seitlichen Aufnahmen (Abb. b)
belegen eine Einziehung des Sternums
nach dorsal als Ursache der Veranderung
der Herzsilhouette.

> DD: Mittellappeninfiltrat; Kardiomegalie.

» Bemerkungen: Eine Trichterbrust (Pectus
excavatum) ist eine i.d.R. angeborene ster-
nokostale Dysplasie, die zu einer bogenfor-
migen Einziehung des kaudalen Anteils des
Sternums fiihrt. Meist ist die Veranderung
ohne Krankheitswert. In den Rontgenauf-
nahmen des Thorax kann jedoch der Herz-
schatten verbreitert zur Darstellung kom-
men. Zudem ist der rechte Herzrand oft
unscharf begrenzt, was ein Infiltrat des
Mittellappens vortduschen kann. Eine
LHithnerbrust* (Pectus carinatum) ist das
Gegenstiick zur Trichterbrust, mit einer
ventralen Vorwdlbung des Sternums.

45-jdhrige Patientin; praoperative Rontgenaufnahmen des Thorax.
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Lungensequester mit Superinfektion -

Réntgen

> Befund: In den p.a. (Abb. a, Detail Abb.c)
und seitlichen (Abb. b) Rontgenaufnahmen
des Thorax zeigt sich eine Verdichtung im
rechten posterioren Unterlappen.

» DD: Basale Pneumonie, Tuberkulose, Bron-
chialkarzinom.

» Bemerkungen: Lungensequestrationen
sind akzessorische Lungenanteile, die kei-
ne oder nur eine rudimentare Verbindung
zum Bronchialsystem aufweisen. Meist
sind sie zystisch und schleimgefiillt. Im
Verlauf perforieren sie jedoch hdufig in das
Bronchialsystem, so dass es zu einer Drai-
nage des Inhalts und ggf. auch - wie in un-
serem Fall - zu einer Superinfektion
kommt. Meist finden sich Lungensequester
im linken oder rechten posterioren Unter-
lappensegment. Sie werden i.d.R. erst bei
einer Perforation und Superinfektion kli-
nisch apparent.

33-jahriger Patient mit Husten, Fieber und Auswurf.
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27-jahriger Patient mit Husten, Fieber und Auswurf.

Lungensequester mit Superinfektion -
cT

» Befund: In der CT zeigt sich eine fokal be-

grenzte Verdichtung im rechten posterio-
ren Unterlappensegment mit Luftein-
schliissen. Die Blutversorgung der Lision
erfolgt direkt aus einem Ast der Aorta.

> Bemerkungen: Man unterscheidet eine

intralobdre von einer extralobdren Seques-
tration, wobei die intralobdre Sequestrati-
on mit etwa 80% der Fdlle deutlich hdufi-
ger ist. Bei der intralobdren Sequestration
wird der Sequester gemeinsam mit dem
benachbarten Lungengewebe von der Pleu-
ra des Lungenlappens umgeben. Die Ver-
sorgung erfolgt i.d.R. direkt aus aortalen
Asten, die Drainage iiber die Lungenvenen.
Bei einer extralobdren Sequestration be-
sitzt der Sequester eine eigene Pleura, die
ihn gegeniiber dem {ibrigen Lungengewe-
be abgrenzt. Die Versorgung erfolgt eben-
falls {iber aortale Aste, die Drainage iiber
die Azygosvenen und die V. cava. Von einer
Nebenlunge spricht man, wenn eine eigene
Pleura und ein eigener, rudimentdrer Bron-
chus vorhanden sind.
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Partielle Zwerchfellagenesie und
Perikardagenesie

> Befund: In den Rontgenaufnahmen zeigt
sich eine Verlagerung von Anteilen des
Gastrointestinaltrakts nach intrathorakal.
Auf dem p.a. Bild (Abb. a) muss differenzi-
aldiagnostisch auch an einen Zwerchfell-
hochstand gedacht werden. Auf der seitli-
chen Aufnahme (Abb. b) sind die intratho-
rakalen, luftgefiillten Hohlorgane jedoch
nur im dorsalen Bereich abzugrenzen. Die
CT (Abb. c) belegt eine partielle Agenesie
des Zwerchfells und des Perikards.

DD: Zwerchfellhochstand.

Bemerkungen: Bei einer Zwerchfellagene-
sie verlagern sich Anteile des Darms und
der Abdominalorgane nach intrathorakal.
Bei einem groReren Defekt kommt es be-
reits intrauterin zu einer Entwicklungssto-
rung der ipsilateralen Lunge mit einer Lun-
genhypoplasie. Betroffene Kinder werden
i.d.R. frith durch Atemstérungen und Ver-
dauungsbeschwerden klinisch auffdllig.
Meist wird eine solche Stérung bereits im
prdnatalen Ultraschall erkannt. In unserem
Fall liegt jedoch nur eine relativ kleine De-
fektbildung vor, die relativ lange uner-
kannt bleiben kann.

A\

\4

38-jdhrige Patientin mit rezidivierenden Thoraxschmerzen.
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Swyer-James-Syndrom

» Befund: In der CT zeigt sich eine deutliche
Verminderung der Lungenzeichnung auf
der linken Seite; die linke Lunge erscheint
vermehrt transparent. Zudem bestehen
Zeichen geringgradiger Bronchiektasien
(nSiegelringe*).

> DD: Atresie der Pulmonalarterie, bronchia-
le Obstruktion.

» Bemerkungen: Ein Swyer-James-Syndrom
ist eine Komplikation einer, in der frithen
Kindheit durchgemachten, viralen Bron-
chiolitis, durch die die normale Lungenent-
wicklung gestort wurde. Die Diagnose wird
oft erst viel spater gestellt; nicht selten ist
die Stérung asymptomatisch. Meist findet
sich bei einem Swyer-James-Syndrom (das
auch MacLeod-Syndrom genannt wird) ei-
ne vermehrte Transparenz eines Lungen-
fliigels. Anzahl und GroRe der Lungengefa-
e sind vermindert. Hierbei ist - im Ge-
gensatz zum Emphysem - das Lungenvolu-
men normal oder vermindert. Zusdtzlich
zeigen sich Bronchiektasien in relativ ge-
ringgradiger Auspragung.

52-jdhrige Patientin mit Dyspnoe bei Belastung.
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Bronchialkarzinom mit

Lymphknotenmetastasen

» Befund: In den Rontgenaufnahmen p.a.
und seitlich zeigt sich linksseitig eine hi-
lusnahe Raumforderung. Der linke Hilus ist
polyzyklisch vergroRert.

> Bemerkungen: Bronchialkarzinome sind
die hdufigste Ursache fiir krebsassoziierte
Todesfdlle. Es existieren verschiedene his-
tologische Subtypen mit unterschiedlichen
radiologischen Manifestationen. Das Ade-
nokarzinom ist die haufigste Tumorform
bei Nichtrauchern und Frauen. Es entsteht
fast immer in der Peripherie und entwi-
ckelt sich oft in vorbestehenden Narben.
Das Alveolarzellkarzinom ist ein Untertyp
des Adenokarzinoms. Das Plattenepithel-
karzinom ist hingegen mit Zigarettenrau-
chen assoziiert. Meist ist das Plattenepi-
thelkarzinom zentral gelegen, es kann je-
doch auch peripher sein. Plattenepithel-
karzinome bilden relativ haufig Kavernen.
Das kleinzellige Karzinom ist ebenfalls mit
Rauchen assoziiert. Es wachst rasch und
liegt meist zentral. Grof3zellige Karzinome
bilden hingegen meist grof3e, peripher ge-
legene Raumforderungen.

56-jdhriger Patient; praoperativer Thorax vor Hernienoperation.
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Kleinzelliges Bronchialkarzinom mit

Einwachsen in die Arteria pulmonalis

> Befund: In der kontrastverstarkten CT zeigt
sich eine ausgedehnte zentrale Raumfor-
derung links und eine polyzyklische Ver-
groferung der hildren und mediastinalen
Lymphknoten. Die A. pulmonalis ist um-
mauert und infiltriert.

» Bemerkungen: Kleinzellige Bronchialkarzi-
nome wachsen meist rasch und metasta-
sieren friih. Die Prognose ist auBerordent-
lich schlecht. Es kommt bei diesen Karzi-
nomen hdufig zu einer ektopen Hormon-
produktion und dadurch z.B. zu einem
Cushing-Syndrom oder zu einer inaddqua-
ten ADH-Produktion. Durch die meist zent-
rale Lage und durch ausgedehnte hildre
und mediastinale Lymphknotenmetastasen
kommt es hdufig zu einer Kompression der
V. cava superior. Auch eine Invasion der
zentralen Gefdf3e kommt vor und fiihrt -
wie in unserem Fall - zu massiven Himo-
ptysen.

63-jdhriger Raucher mit massiven Himoptysen.
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Alveolarzellkarzinom

» Befund: In der Rontgenaufnahme des Tho-
rax zeigen sich in beiden Lungenfliigeln
multiple, unscharf begrenzte, fleckformige
Verdichtungen. Ein Pleuraerguss besteht
nicht.

> DD: Pneumonie, beginnendes ARDS, me-
tastatische Erkrankung.

» Bemerkungen: Der Begriff des bronchioal-
veoldren Karzinoms wird synonym zu dem
Begriff des Alveolarzellkarzinoms verwen-
det. Es stellt einen Untertyp des Adenokar-
zinoms der Lunge dar. Etwa 80% sezernie-
ren Schleim; es kann dann vor allem im
Spdtstadium zu einer massiven Broncho-
rrhoe mit konsekutiver Hypovoldmie kom-
men. Weist ein Alveolarzellkarzinom ein
diffuses Verteilungsmuster auf, so kann es
schwierig sein, es von einer Pneumonie zu
unterscheiden.

50-jdhriger Patient mit Husten und Auswurf.
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70-jahriger Patient mit Dyspnoe und Auswurf.

Alveolarzellkarzinom mit diffusem
Ausbreitungsmuster

> Befund: In der hochauflésenden CT zeigen
sich diffuse, azindre Verdichtungen beider
Lungenfliigel mit positiven Bronchogram-
men. Teilweise finden sich kleine Kavernen
innerhalb der konsolidierten Zonen.

> DD: Multifokale Pneumonie, ARDS, zysti-
sche Fibrose, Alveolarproteinose.

» Bemerkungen: Bei einem Alveolarzellkar-
zinom (auch bronchoalveolires Karzinom
genannt) gibt es verschiedene Ausbrei-
tungsmuster. Bei der lokalen Form ist die
Prognose deutlich besser. Im Friihstadium
findet sich lediglich eine fokale, milchglas-
artige Verschattung, spdter zeigt sich eine
einzelne, oft gut umschriebene Raumfor-
derung, die meist peripher bzw. subpleural
liegt.

Die Prognose der diffusen Form ist hinge-
gen deutlich schlechter. Hier hat eine tra-
cheobronchiale Dissemination stattgefun-
den. In ihrem Erscheinungsbild simuliert
sie eine Pneumonie. Es gibt einen diffusen,
einen lobdren und einen multinoduldren
Untertyp. Bei der diffusen Ausbreitung be-
steht eine azindre Konsolidierung mit posi-
tiven Air-Bronchogrammen und hdufig
auch mit der Bildung kleiner Kavernen.
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Zentrales Karzinoid

» Befund: In der Rontgenaufnahme zeigt sich
eine feinfleckige Verdichtung im rechten
Lungenunterfeld mit positiven Air-Bron-
chogrammen. Der rechte Hilus wirkt para-
dox schlanker als der linke.

> DD: Zentrales Bronchialkarzinom.

» Bemerkungen: Ein Karzinoid der Lunge hat
meist eine zentrale Lage, eine periphere
Lage ist jedoch moglich. Der Tumor ent-
steht — wie das kleinzellige Bronchialkarzi-
nom auch - aus den neurosekretorischen
Zellen des Bronchialepithels, die ein Teil
des APUD-Systems sind. Er ragti.d.R. in
das Bronchuslumen hinein, wodurch eine
Beliiftungsstorung in den nachgeschalteten
Segmenten entsteht. Es kommt hierdurch
zu einer Atelektase oder zu einer obstruk-
tiven Pneumonie. Auch Himoptysen treten
gehduft auf.

53-jahriger Patient mit Fieber und Husten.
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Lungenmetastasen bei

Mammakarzinom

» Befund: In der p.a. und seitlichen Rontgen-
aufnahme zeigen sich multiple, noduldre
Verdichtungen unterschiedlicher Grofe in
beiden Lungenfliigeln. Z.n. Ablatio mam-
mae beidseits.

> Bemerkungen: Ein Mammakarzinom ist
mit tiber 20% die hdufigste Ursache fiir
Lungenmetastasen, gefolgt von Nierenzell-
karzinomen mit 11 % und HNO-Tumoren
mit 10%. Ebenfalls relativ haufig sind kolo-
rektale Tumoren (9%), Malignome des Ute-
rus (6%), Pankreaskarzinome (5%) und
Ovarialkarzinome (5%) die Ursache fiir
Lungenmetastasen. Bei Lungenmetastasen
zeigen sich typischerweise multiple nodu-
lare Verdichtungen, die eine unterschiedli-
che Grof3e aufweisen. Am hdufigsten fin-
den sie sich subpleural. Versorgt werden
sie meist durch Aste der Pulmonalarterien.
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39-jdhrige Patientin mit Z.n. Ablatio bds. bei Mammakarzinom.

25

Stébler, Ertl-Wagner, Radiologie-Trainer Korperstamm (ISBN 3131370513), © 2006 Georg Thieme Verlag KG



E
S
£
v
3
3
=
=
2
x
)
=)
c
3
—)

Lungenmetastasen

bei Nierenzellkarzinom

> Befund: In den p.a. und seitlichen Rontgen-
aufnahmen zeigen sich multiple, noduldre
Verdichtungen unterschiedlicher Gréf3e in
beiden Lungenfliigeln. Nebenbefundlich
Portsystem mit Portnadel in situ.

» Bemerkungen: Bei Vorliegen eines Primdr-
tumors ist das Risiko einer pulmonalen
Metastasierung mit jeweils 75% am hochs-
ten fiir Nierenzellkarzinome, Osteosarko-
me und Chorionkarzinome. Aber auch bei
Schilddriisenkarzinomen (65 %), Melano-
men (60%), Mammakarzinomen (55%),
Prostatakarzinomen (40%), HNO-Maligno-
men (30%) und Osophaguskarzinomen
(20%) ist das Risiko einer Lungenmetasta-
sierung hoch. Multiple noduldre Verdich-
tungen weisen auf eine Metastasierung
hin. Bei einer einzelnen pulmonalen
Raumforderung hingegen ist die Wahr-
scheinlichkeit, dass es sich um einen Pri-
madrtumor der Lunge handelt, deutlich
hoher, selbst wenn der Patient eine Tumor-
anamnese hat.

49-jahriger Patient mit Z.n. Nephrektomie bei Nierenzellkarzinom.
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Lungenmetastasen

bei Schilddriisenkarzinom

> Befund: In den p.a. und seitlichen Rontgen-
aufnahmen zeigen sich multiple, noduldre
Verdichtungen unterschiedlicher Grofe in
beiden Lungenfliigeln. Die Raumforderun-
gen sind relativ dicht und weisen z.T. einen
milchglasartigen Randsaum und eine un-
scharfe Begrenzung auf.

» Bemerkungen: Metastasen von Maligno-
men der Schilddriise weisen relativ hdufig
Einblutungen auf. Andere Primdrtumoren,
bei denen gehduft hamorrhagische Metas-
tasen auftreten, sind Nierenzellkarzinome,
Melanome, Chorionkarzinome und Angio-
sarkome. In den Rontgenaufnahmen und
vor allem auch in der CT stellen sich diese
Metastasen unscharf begrenzt dar. Umge-
bend findet sich typischerweise eine Art
,Halo“ aufgrund von milchglasartigen Ver-
dichtungen um die Lision herum.

E
]
=
k]
2
kS,
=
S
=
T
()
D
[
=
-

69-jahriger Patient mit Z.n. Entfernung eines Schilddriisenkar-
zinoms.
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Metastasen eines Chondrosarkoms

» Befund: In den Detailaufnahmen des Tho-
rax zeigt sich eine nahezu ringférmige, in-
trapulmonale Verkalkung (Abb. a; die Lasi-
on lag auch in der 2. Ebene innerhalb des
Lungenparenchyms) sowie eine weitere
Verkalkung im periklavikuldren Weichteil-
gewebe (Abb.b).

Bemerkungen: Chrondrosarkome verkal-
ken oft nach einem ,,chondroiden“ Muster,
also vorwiegend ring- oder bogenférmig.
Die Metastasen eines Chrondrosarkoms
konnen analoge Verkalkungen aufweisen.
Andere Primdrtumoren, deren Metastasen
oft verkalkt sind, sind Osteosarkome,
Mammakarzinome, papilldre Schilddrii-
senkarzinome, Hodentumoren, Ovarialkar-
zinome, muzindse Adenokarzinome und
Synovialissarkome. Auch verkalken Metas-
tasen hdufig nach einer Bestrahlung oder
einer Chemotherapie.

v

Pleurakarzinose bei Mammakarzinom

» Befund: In der CT zeigt sich eine ausge-
prdgte Verdichtung der Pleura links mit
diffusem Enhancement. Das Lungenvolu-
men links ist durch die ausgedehnte pleu-
rale Raumforderung reduziert. Zusatzlich
interstitielle Zeichnungsvermehrung links,
verddchtig auf Lymphangiosis carcinoma-
tosa. Z.n. Ablatio mammae links. Pleuraer-
guss rechts.

DD: Pleuramesotheliom.

Bemerkungen: Ein Mammakarzinom kann
einerseits zu einem malignen Pleuraer-
guss, andererseits aber auch zu einer soli-
den Metastasierung in die Pleura fiihren.
Eine solide Metastasierung erscheint oft
knotig. Sie kann jedoch - wie in unserem
Fall - die Lunge auch diffus umschlieRen.
Haufig liegt zugleich eine Lymphangiosis
carcinomatosa vor. Die Prognose ist sehr
schlecht.

v

v
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52-jéhriger Patient mit Chondrosarkom des Schenkelhalses.

51-jdhrige Patientin mit Z.n. Mammakarzinom. Jetzt zunehmend Thorax-
schmerzen und Dyspnoe.
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Lungenmetastasen eines Seminoms

» Befund: In den p.a. und seitlichen Rontgen-
aufnahmen zeigen sich multiple, groRRe,
Lgolfballartige* Raumforderungen in bei-
den Lungenfliigeln.

Bemerkungen: Bei einem Seminom kommt
es hdufig zu multiplen, groBen, runden
Metastasen der Lunge — man nennt dies
auch den ,,Golfballtyp“ der Metastasierung.
Andere Primdrtumoren, die hdufig ,golf-
ballartige* Metastasen in der Lunge verur-
sachen, sind Nierenzellkarzinome und Sar-
kome. Bei einer grobknotigen, aber nicht
Lgolfballartigen“ Metastasierung ist dage-
gen eher an Primdrtumoren im Bereich der
Schilddriise, des Magens, des Oropharynx
und der weiblichen Genitalien zu denken.
Zu miliaren Metastasen kommt es eher bei
Mammakarzinomen und Bronchialkarzi-
nomen, aber auch wiederum bei Schild-
driisenkarzinomen.

v

31-jahriger Patient; Staginguntersuchung.
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