~

=
o
S
=
=

170

Sarkom der Pulmonalarterien

Kurzdefinition

» Epidemiologie
Meist Leiomyosarkom e Mittleres Alter bei Diagnose ca. 50 Jahre  Gleiche Haufigkeit
bei Mdnnern und Frauen.

» Atiologie/Pathophysiologie/Pathogenese
Geht meist aus von der A. pulmonalis oder den proximalen Pulmonalgefien e Intra-
vasales oder infiltratives Wachstum in umgebende Strukturen moglich.

Zeichen der Bildgebung

» Methode der Wahl
CT

» Rontgen-Thorax
Oft normal e Evtl. hilire Raumforderung und Mediastinalverbreiterung  Rechtsherz-
belastung bei pulmonalarterieller Obstruktion e Stauungszeichen bei Stenosierung
der Lungenvenen e Pleuraerguss e Perikarderguss.

» CT/MRT
Homogene, intravasale Raumforderungen e Scharf begrenzt o Infiltration der umge-
benden Strukturen moglich « Unterscheidung intravasaler Raumforderungen von ei-
ner Lungenarterienembolie anhand der KM-Aufnahme des Tumors.

Klinik

» Typische Prdsentation
Oft asymptomatisch e Evtl. Thoraxschmerz  Dyspnoe e Therapierefraktdre Herz-
insuffizienz « Hamoptysis.

» Therapeutische Optionen
Wenn moglich Kombination aus Chemo-, Strahlentherapie und Operation e Bei ent-
sprechender Lage und Symptomatik Ersatz der A. pulmonalis.

» Verlauf und Prognose
Schlechte Prognose » Typische Uberlebenszeit 6 - 12 Monate.

» Was will der Kliniker von mir wissen?
Beeintrachtigung der Herzfunktion e Infiltration in umgebende Strukturen.

Differenzialdiagnose

Lungenarterienembolie - keine Kontrastmittelaufnahme
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Abb. 115 43-jdhrige
Patientin mit Rezidiv
eines Sarkoms der
Pulmonalarterien.
EKG-getriggerte
darkblood T1 TSE-Se-
quenz, transversale
Schichten. Diffuse
Infiltration des Medi-
astinums, periaortal
sowie perikardial
(Pfeile).
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