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lich, einen solchen Filter zu implantie-
ren, da der tempordre bereits oberhalb
der Nierenvenen plaziert werden muf3te.
Es war daher zu tiberlegen, wie dieser
entfernt werden konnte, ohne daR es
dabei zu gréReren Lungenembolien kam.

Wegen des erheblich reduzierten AZ des
Patienten war eine operative Entfernung
des Schirmes nicht ratsam, so daR wir
uns bei demn Patienten zu einer mechani-
schen Thrombolyse mit einem Amplatz-
Thrombektomie-Katheter entschlossen
haben, dies, obwoh! dieses System fiir
kleinlumige GefdRe konzipiert wurde,
insbesondere fiir Dialyse-Shunts und
Arterien (Rilinger N et al, Fortschr
Rontgenstr 1996; 164:153). Danach war
nicht auszuschlieRen, daB in einem
grofleren GefdlR, wie z.B. der Vena cava

i Abb.4 Kontroll-CT
\) nach 6 Monaten: Die
, Vena cava inferior ist

ol d frei durchgangig.

inferior, der durch den schnell rotieren-
den Impeller erzeugte Wirbeleffekt an
Wirkung verliert und eine ausreichende
thrombolytische Wirkung nicht zu er-
zielen war, Um zumindest eine partielle
Zerkleinerung der Thromben im tempo-
rdren Filter zu erreichen, ohne diese
abzuldsen, wurde wahrend des Vorgan-
ges der mechanischen Thrombolyse dar-
auf geachtet, dal sich der Katheter im
Schirm leicht und ohne Widerstand
vorschieben lief8. Auch wurde die Kathe-
terspitze in alle Regionen des Cava-
Schirmes gefiihrt, um das thrombotische
Material so weit wie moglich zu elimi-
nieren, was auch insoweit gelang, daR es
nach der Entfernung des Schirmes nur zu
einer minimalen, funktionell unbedeu-
tenden Lungenembolie kam.

H. Eier, Fr.-]. Krause, Kreisklinik Albstadt

Synchrones MALT-Lymphom beider Mammae
- eine seltene Primarlokalisation

MALT (mucosa-associated lymphoid tis-
sue)-Lymphome werden als Non-Hodg-
kin-Lymphome (NHL) Kklassifiziert. In
60-70% der Fille wird eine Primdrma-
nifestation im Gastrointestinaltrakt, ins-
besondere im Magen, beobachtet.
Extranodale Lokalisationen auRerhalb
des Magen-Darm-Traktes wurden unter
anderem in der Lunge, Ohrspeichel-
driise, Schilddriise, Bauchspeicheldriise,
im Bereich der Augen, der Haut und im
Waldeyerschen Rachenring beschrieben.
Fine primire Manifestation in den Brust-
driisen wird selten beobachtet (Thieble-
mont et al., ] Clin Oncol 1997; 15: 1624).

Wir berichten tiber den ungewohnlichen
Fall eines niedrig-malignen MALT-NHL
mit synchronem Befall beider Mammae
und einer ossdren Manifestation.

Fallbericht

Die 35jdhrige Patientin stellte sich im
Januar 1998 mit einem tastbaren Knoten
in der rechten Brust bei ihrem Gynako-
logen vor. Die daraufhin durchgefiihrte
Réntgenmammographie in zwei Ebenen
zeigte im oberen dufleren Quadranten
der rechten und linken Brust jeweils eine
Herdbildung (Abb.1a u. b).
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Unter der Verdachtsdiagnose eines
beidseitigen Mammakarzinoms erfolgte
die Exstirpation beider Lisionen. Die
histopathologische Aufarbeitung ergab
{iberraschenderweise ein niedrig-mali-
gnes NHL (MALT-Lymphom, monozytoi-
des B-Zell-Lymphom/Marginalzonen-
lymphom) beidseits.

Da das Staging (CT-Thorax, Abdomen,
Becken, Schddel; Enteroklysma nach
Sellink; endoskopische Diagnostik des
Magen-Darm-Traktes; laborchemische
Untersuchungen, Sternalpunktion, Bek-
kenkammtrepanat) keine Hinweise auf
eine extramammadre Lymphommanife-
station ergab, wurde die Diagnose eines
beidseitigen primdren MALT-Lymphoms
der Brust gestellt.

Die Therapie bestand in einer perkuta-
nen Telekobaltbestrahlung beider Mam-
mae {iber tangentiale opponierende
Stehfelder bis zu einer jeweiligen Herd-
dosis von 40 Gy.

Im Mai 1998 klagte die Patientin erst-
malig iiber linksseitige Schulterschmer-
zen. Eine konventionelle Rontgenauf-
nahme zeigte eine inhomogene und
aufgelockerte Knochenstruktur des pro-
ximalen Humerusschaftes mit angedeu-
teter Periostabhebung. In der Knochen-
szintigraphie mit Tc99m-MDP bot das
entsprechende Areal eine vermehrte
Osteoblastenaktivitit. Die zusitzlich
durchgefiihrte MRT der linken Schulter
(Gyroscan T5-NT, Fa. Philips) demon-
strierte die vollstindige Ausdehnung
der ossdren Infiltration: In der T;-Ge-
wichtung (SE: TR 525ms, TE 17 ms)
Darstellung einer deutlichen Signalab-
senkung im Bereich der Metaphyse und
proximalen Diaphyse unter Aussparung
der Humeruskalotte; in der T,-Gewich-
tung (TSE: TR 3565 ms, TE 120 ms) chne
und mit frequenzselektiver Unterdriik-
kung des Fettsignals fand sich eine
maRig gesteigerte Signalintensitit mit
signalreichem Randsaum (Abb. 2a u.b).

Die Diagnose einer ossdren Manifesta-
tion des bekannten NHL wurde histopa-
thologisch durch eine Probebiopsie
bestatigt. Die Therapie bestand auch hier
in einer perkutanen Telekobaltbestrah-
lung bis zu einer Herddosis von 40 Gy.

Nach Abschluf des Re-Stagings lag das
Tumorstadium CS II EA (O+), PSITEA (O+)
vor.
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Abb.1 (a) R&ntgenmammographie (kranio-
kaudaler Strahlengang): Herdbildung im obe-
ren duReren Quadranten der rechten Brust.
(b) Rontgenmammographie (kranio-kaudaler
Strahlengang): Herdbildung im oberen dufRRe-
ren Quadranten der linken Brust.

Verlaufsuntersuchungen zeigten bisher
keine Hinweise auf ein Rezidiv, des
MALT-Lymphoms der Mammae, die
Lymphominfiltrationen des linken Ober-
arms ergaben kernspintomographisch
keine Progression. Weitere Organ- oder
Lymphknotenmanifestationen = waren
bisher nicht nachweisbar.

Diskussion

Primdre Lymphome der Brust sind relativ
seltene Tumoren, ihr Anteil an allen
malignen Raumforderungen der Mam-
mae liegt deutlich unter 1%. Niedrig-
maligne NHL, hierzu zihlt auch das in
der Kasuistik vorgestellte MALT-Lym-
phom, werden am haufigsten beobachtet
(Liberman et al., Radiology 1994; 192:
157).

Eine primdr extraintestinale Lokalisation
der MALT-Lymphome liegt in ca. 30% vor
(Zinzani et al., Ann Oncol 1997; 8: 883).
Am hdufigsten betroffen sind die Augen
(Konjunktiven, Tranendriisen, Weich-
teilstrukturen der Orbitae), die Haut,
die Lungen, die Speicheldriisen und die
Schilddriise; ein primdrer Befall der
Briiste ist selten (Thieblemont et al.,
J Clin Oncol 1997; 15: 1624). Die vorge-
stellte Patientin ist nach unserer Kennt-
nis der erste Fall, bei dem ein MALT-NHL
in beiden Mammae simultan auftrat.

Das rontgenologische Erscheinungsbild
primdrer oder sekundirer Lymphome
der Mammae ist unspezifisch; eine
sichere Beurteilung der Dignitdt von
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Abb.2 (a) MRT bei
0,5 Tesla; in der
T,-Gewichtung -
(SE: TR 525 ms,

TE 17 ms) Signalab-
senkung des proxi-
malen linken
Humerus unter Aus-
sparung der Hume-
ruskalotte.

(b) MRT bei 0,5 Tes-
la; in der T,-Ge-
wichtung (TSE: TR
3365ms, TE 120 ms)
maRig erhéhtes
Signal mit signal-
reichem Randsaum.

Raumforderungen der Brustdriise ist
mit keinem der zur Verfiigung stehenden
bildgebenden Verfahren méglich. In der
Rontgenmammographie imponieren sie
als uni- oder multinoduldre oder als
diffuse Verdichtungen ohne Verkalkun-
gen (Liberman et al., Radiology 1994;
192:157); ihr sonographisches Muster ist
sehr variabel (Jackson et al., Can Assoc
Radiol ] 1991: 42: 48).

Bei der Behandlung extraintestinaler
MALT-Lymphome haben sich lokale (Ex-
zision, Strahlentherapie, lokale Applika-
tion von alpha-Interferon) und syste-
mische MaRBnahmen als gleichwertig
erwiesen. Zinzani et al. fanden eine 5-
Jahresiiberlebensrate von 100% und eine
Rezidiv-freie Uberlebenszeit von 79%
(Zinzani et al., Ann Oncol 1997; 8: 883).
Ein Krankheitsprogre wurde allerdings
bei extraintestinaler Primdrmanifesta-
tion frither beobachtet als bei gastroin-
testinalem Befall (4,9 Jahre vs. 8,9 Jahre)
(Thieblemont et al., ] Clin Oncol 1997;
15:1624).
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