GrolRe Raumforderung mit
Kompression des linken Vorhofs.
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Anamnese: Eine 67 jéhrige Patientin klagte seit einigen
Monaten tber Husten, Fieber und Luftnot.

Bisherige Diagnostik: Vorausgehende 14tégige auswartige
Behandlung mit Nachweis eines Perikardergusses sowie
einer Raumforderung dorsal des linken Vorhofs. Im CT
Nachweis eines mediastinalen Tumors. Punktion des
Perikardergusses ohne  Nachweis maligner Zellen.
Laborchemisch lediglich mikrozytédre Ané&mie. Verlegung in
unsere Klinik.

Befunde: Patientin mit Ruhe-Dyspnoe und ausgedehnten
Pleuraergiissen. Echokardiographisch grof3e Raumforderung
dorsal des linken Vorhofs. In der Kernspinuntersuchung
Nachweis eines geringen Perikardergusses sowie einer
dorsal des linken Vorhofs gelegenen Raumforderung von
5x7x12cm vom aortopulmonalen Fenster ausgehend, die
Pulmonalarterie rechts umschlieBend und herunterziehend
bis auf Hohe des Sinus coronarius (Abbildung). Die kardialen
Strukturen werden verdrangt, aber nicht infiltriert.
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Es erfolgte eine Punktion der Pleuraergiisse ohne Nachweis
von malignen Zellen. Des weiteren wurde eine CT-
gesteuerte Punktion der retrokardialen Raumforderung
durchgefihrt. Hierbei nur Nachweis von unspezifischen
Entzindungszellen. Daraufhin Entschluss zur
endosonographischen Feinnadelpunktion der
Raumforderung im hinteren Mediastinum vom Oesophagus
aus.

Verlauf: Noch vor FErhalt des Ergebnisses der
Feinnadelpunktion weitere respiratorische Verschlechterung
der Patientin. Auch nach Entlastung der Pleuraergusse keine
Besserung. Daher Intubation und Beatmung sowie
Bronchoskopie mit Nachweis eines tumordsen Verschlusses
des rechten Hauptbronchus. Die Patientin verstarb kurze Zeit
spater. In  den histologischen  Ergebnissen  der
Feinnadelpunktion vom Oesophagus aus sowie in den
bronchoskopisch gewonnenen Biopsien Nachweis eines
wenig differenzierten Adenocarcinoms.

Fazit: Die Perikardpunktion ergab trotz Tumorverdachtes
zytologisch nur unspezifische Ergebnisse. Die Bildgebung
des Mediastinums zeigte das gesamte Ausmafl der
Raumforderung, die endgultige Diagnose lie3 sich aber erst
histologisch stellen.




