478 DER INTERESSANTE FALL

Obere Einflussstauung als seltene
Erstmanifestation einer mediastinalen

Melanommetastase

Die obere Einflussstauung ist eine relativ
hdufige Komplikation von Bronchialkar-
zinomen oder Lymphomen durch Infil-
tration und/oder Kompression der Vena
cava superior (VCS) und stellt nicht
selten die initiale Manifestation dieser
Erkrankungen dar. Neben mediastinalen
Metastasen anderer maligner Tumoren
kénnen in seltenen Fillen aber auch
benigne Prozesse wie eine ausgeprdgte
reaktive Lymphadenopathie z.B. bei Mu-
koviszidose (Chow B]J et al., Chest 1997,
112(5): 1438) oder eine Thrombose der
VCS nach lang einliegendem zentral-
venodsen Katheter die Ursache der Ein-
flussstauung sein.

Fallbeschreibung

Wir berichten iiber einen 67-jdhrigen
Patienten, der aus einem auswadrtigen
Krankenhaus zur thorakalen Computer-
tomographie vorgestellt wurde. Der Pa-
tient beschrieb, dass es nach einem ca. 5
Wochen zuriickliegenden Auffahrunfall
zu einer persitierenden Hdmatombil-
dung im Bereich der Gurtmarke der
ventralen Thoraxwand und zur rezidi-
vierenden Schwellung der Halsvenen,
beider Arme und Augenlider gekommen
sei.

Die klinische Untersuchung zeigte einen
adipdsen Patienten in reduziertem All-
gemeinzustand mit oberer Einflussstau-
ung mit collarer und thorakaler Venen-
erweiterung und Lippenzyanose.

Die zuvor auswadrtig durchgefiihrte Rént-
genthoraxuntersuchung in zwei Ebenen
zeigte einen altersensprechenden Nor-
malbefund.

Daher erfolgte die Durchfiihrung einer
primdr kontrastmittelangehobenen Spi-
ralcomputertomographie des Thorax mit
einer rekonstruierten Schichtdicke von
5mm. Die Untersuchung zeigte eine
kontrastmittelaufnehmende mediasti-
nale Raumforderung (Abb.1 - 3), die die
VCS hochgradig komprimierte oder in sie
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einwuchs und sich bei einer maximalen
Ausdehnung von 4 cm im Axialschnitt
iiber eine kraniokaudale Ausdehnung
von 7 cm nach kaudal bis kurz oberhalb
des rechten Vorhofes erstreckte. Der
untere Anteil der VCS war vollstandig
verschlossen, ein perfundiertes Lumen
nicht mehr nachweisbar. Zusdtzlich
zeigte sich in der frithen Kontrastmittel-
phase eine deutliche Venenerweite-
rung/-kontrastierung im Bereich der
Umgehungskreisldufe der ventralen und
dorsalen Thoraxwand. AuRerdem waren
wenige nicht suspekte mediastinale
Lymphknoten paratracheal und im aor-
topulmonalen Fenster nachweisbar.

Nach der sofortigen stationdren Aufnah-
me des Patienten erfolgte eine weitere
Tumor- und Metastasensuche mittels
einer Abdomen- und zerebralen Compu-
tertomographie, einer Magnetresonanz-
tomographie der Wirbelsdule und einer
Skelettszintigraphie. Bei allen Untersu-
chungen ergaben sich keine weiteren
Hinweise auf das Vorliegen einer Tumor-
erkrankung.

Daher wurde unter der Verdachtsdiag-
nose eines Sarkoms der VCS eine opera-
tive chirurgische Exploration in der
Klinik fiir Thorax-, Herz- und GefdR-
chirurgie durchgefiihrt.

Intraoperativwurde zundchst ein Teil der
mitbetroffenen V.azygos reseziert und
der darin einliegende braune, prall elas-
tische Tumor zur Schnellschnittdiagnos-
tik eingesandt. Das Ergebnis der Unter-
suchung zeigte einen hochmalignen,
groRzelligen Tumor, der anhand des
Schnellschnitts aber nicht ndher diffe-
renzierbar war. Wegen der allerdings
sicheren Malignitdt erfolgten eine totale
Resektion der VCS und ihr Ersatz durch
einen Gore-Tex-Graft.

Das Operationsprdparat der Vena cava
superior zeigte einen innenliegenden
und z.T. in die GefdBRwand integrierten
braun-schwarzen Tumor, der nach kau-
dal einen Tumorzapfen bis an den Uber-
gang zum rechten Vorhof gebildet hatte.

Abb.1 Kranialer Tumoranteil (innerhalb der
Vena cava superior).

Abb.2 Kaudaler Tumoranteil (innerhalb und
auBerhalb der Vena cava superior). Es ist kein
perfundiertes Cavalumen mehr nachweisbar.

Abb.3 Die parakoronare Schichtrekonstruk-
tion in Richtung der Vena cava superior zeigt
die gesamte kranio-kaudale Tumorausdeh-
nung.

Der Patient konnte 12 Tage postoperativ
aus der stationdren Behandlung entlas-
sen werden.

Diskussion

Die radiologische Klassifizierung einer
mediastinalen Raumforderung ist eine
Herausforderung in der Thoraxdiag-
nostik. Wiahrend die Thoraxiibersichts-
aufnahme in zwei Ebenen oft nur
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Der interessante Fall

begrenzte oder keine diagnostischen
Aufschliisse gibt, konnen durch die
Schnittbildverfahren CT und MR oft
spezifische Diagnosen oder zumindest
eine begrenzte Anzahl von Differenzial-
diagnosen gestellt werden, insbesondere
wenn zusdtzlich das Alter des Patienten
und die klinische Symptomatik beriick-
sichtigt werden.

Insgesamt ist ca. ein Drittel aller Media-
stinaltumoren bdsartig (Laurent F et al.,
Euro Radiol 1998; 8: 1148). Berticksich-
tigt man ausschlieRlich symptomatische
Patienten, steigt der Anteil auf 57%
(Davis RD et al., Ann Thorac Surg 1987;
44: 229). Insbesondere das Vorliegen
einer Infiltration von Nachbarstrukturen
oder deren Obstruktion sind verdachtig
auf Malignitat. Die Differenzialdiagnose
einer Raumforderung im mittleren Me-
diastinum beinhaltet neben Lympho-
men, die die hdufigsten primdren
Tumoren des mittleren Mediastinums
darstellen, auch seltenere Entitdten wie
mediastinale Zysten (z.B. bronchogene
Zysten) und die noch selteneren perikar-
dialen Zysten. Bei den sekunddren Tu-
moren kann zwischen Metastasen von
Neoplasien intra- und extrathorakalen
Ursprungs unterschieden werden. Unter
den intrathorakalen Neoplasien ist als
hdufigster Tumor das Bronchialkarzi-
nom zu nennen. Aber auch andere bos-
artige Neubildungen der Lunge (z.B.
Bronchuskarzinoide), der Pleura, des
Osophagus oder der mediastinalen Ge-
fdRe konnen mediastinal absiedeln.

Im vorliegenden Fall schieden wegen der
Dichtewerte und Kontrastmittelaufnah-
me Zysten aus der Differenzialdiagnose
aus. Lymphome sind zwar die haufigsten
mediastinalen Tumoren, manifestieren
sich aber in der Regel als generalisierte
Erkrankung und weniger als primar
solitire mediastinale Ldsion (Strob, DC
et al.,, Chest 1997; 112: 1344). So verblie-
ben als Differenzialdiagnosen eine me-
diastinale, in die VCS eingewachsene
Metastase oder ein primar von der Ge-
fikBwand ausgehender Tumor (z.B. ein
Angiosarkom).

Da anamnestisch kein Primdrtumor be-
kannt war und auch bei der prdoperati-
ven Diagnostik keine weitere Raumfor-
derung gefunden werden konnte, wurde
ein GefdBwandtumor als erste Differen-
zialdiagnose favorisiert. Die endgiiltige
pathologische Aufarbeitung ergab die
Diagnose einer groRen intra- und para-
caval gelegenen Metastase eines malig-

nen Melanoms. Die daraufhin eingelei-
tete dermatologische und augendrztli-
che Suche nach einem Primdrtumor
blieb erfolglos.

In seltenen Fillen treten maligne Mela-
nome durch Lymphknoten-, Organ- oder
Hautmetastasierungen in Erscheinung,
ohne dass ein Primdrtumor zu finden ist.
Nach Angaben in der Literatur wird das
Vorliegen solcher Melanome unbekann-
ter Primdrlokalisation auf bis zu 6% aller
Melanome geschdtzt (Anban K et al,
Cancer 1997; 79 (9): 1816). Bei der Suche
nach einem Primadrtumor sollte man
bedenken, dass auch ungewohnliche
Lokalisationen wie der Gastrointestinal-
trakt (z.B. der Osophagus oder Diinn-
darm) Ursprungsort eines Primarus sein
konnen. Primdre 6sophageale Melanome
sind allerdings mit ca. 200 berichteten
Fillen in der Literatur duRerst selten und
machen nur ca. 0,3% aller Osophagus-
tumoren aus (Schuchter LM et al., Curr
Opin Oncol 2000; 12(2): 181). Obwohl
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falsch positive Ergebnisse nicht unge-
wohnlich sind, kann zusdtzlich zur CT
und MRT die FDG-Positronen Emissions-
tomographie zur Ausbreitungsdiagnos-
tik herangezogen werden, da der
Nachweis eines Primdrtumors Einfluss
auf die Prognose des Patienten hat.

Die mittlere Uberlebenszeit von Patien-
ten mit bereits metastasierten Melano-
men betragt zwischen 4 und 6 Monaten
(Schuchter LM et al., Curr Opin Oncol
2000; 12(2): 181). In einer Vergleichs-
studie zeigte sich allerdings, dass Patien-
ten mit Melanomen unbekannter Pri-
madrlokalisation und Lymphknoten-
metastasen signifikant langer tiberleben
als Patienten mit Lymphknotenmetasta-
sen und bekanntem kutanen Primdrtu-
mor (Anban K et al., Cancer 1997; 79(9):
1816). Die Entdeckung eines Primar-
tumors ist also als prognostisch ungiins-
tiges Zeichen zu werten.

H. Schubert, Aachen
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