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**% Klinische Angabe *¥*
Primé@res Lymphom? DD M.bronchi.

ddd Cytologle: W

I.41I.

Um Hinterlappenbronchus links: In beiden Einsendungen identische Ausstriche
mit blutigem Hintergrund und zum Uberwiegenden Teil einer Population
kleiner und teils mittelgrofier Lvmphozyten, die z.T. ein bis drei auch
mepbranstindige Nukleslen aufweisen, fokal mit LymphozytenWerplumpung,
iberwiegend mit chromatindichten Kernen. Morphelogisch spricht das Bild am
ehesten fir ein Lymphom oder ein kleinzelliges Karzinom.

Hach immunhistochemischer Untersuchung der Stanzbiopsien: Kleinzelliges
Karzinom.
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III.

Lymphknoten dorsal des Pankreaskorpuskaudabereiches: Blutiger Hintergrund
neben buntem Bild mit kleinen und grofien Lymphozyten, spirlich Makrophagen
und Granulozvten sowie metaplastischen Plattenspithelien. Auch hier finden
sich allerdings nicht in ausgedehntem Umfang Formationen mit dichtstehenden
klein- bis mittelgrofen Lymphozyten, die chromatindichte Kerne aufweisen,
die teils eingedellt sind mit ein bis drei Nukleclen und die dem Bild der
cben beschriebenen neoplastischen Proliferation entsprechen. Morpholegisch
spricht das Bild am ehesten fiir ein Lymphom oder ein kleinzelliges
Karzinom.

Nach immunhistochemischer Untersuchung der Stanzbiopsien: Kleinzelliges
Karzinom.
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Computertomografie - Befund
Balzburg, signierlam 11.03. 20089
Aus der Anfarderung
Anamnasea Klainzeliges Branchialea in Remission
Gesamtfragestellung Remissionskontrolle

CT Thorax mit KM, durchgefibrt am 10.3.2009 um 15:47
CT Abdomen mit KM, durchgefuhrt am 10.3.2009 um 15:57

Thorax-CT mit KM.
Letzte CT von 12/08 wvorliegend.

Der Lokalbefund links peri- und epihildr mit narbigen Verdnderungen und diffuse Dichteanhebung im
Mediastinum ist unverdndert,

Unverdnderter kleiner Lymphknoten im Mediastinum. Keine neu aufgetretenan Lymphknoten,
Die zentralen Luftwege frei.

Keine pulmonalen Rundherde, kain Erguss,

Ergebnis:

Stationdrer Kontrollbefund bei Zustand nach M. bronchi links mit chranisch fibrosierendan
Verdanderungen. Kein Hinweis fiir Tumarrezidiv, keine Metastasen nachweisbar,

Abdomen-CT mit KM: :
Bekannte kleine Leberparenchymcystchen in beiden Leberlappen. Keine Matastasen nachweisbar.
Unauffalliges bilidres System, Pankreas und Milz.

Unauffallige Mebennieren beidseits chne Raumforderung. Unauffillige Nieren beidseits.

Ergebnis:
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Einzelne bekannte Lebercysten (Grokenordnung um 2 mm) im linken und rechten Leberlappen. Keine Metastasen.
Unauffalliger Befund der Milz, unauffallige Nebennieren und Nieren beidseits.

Zustand nach Hysterektomie. Ovarialcyste links von 26 mm Gréle.

Keine Lymphknotenvergréferungen des Beckens, des Abdomens inklusive des Retroperitoneums.

Nach caudal zunehmende Aortensklerose und hochgradige Sklerose der A. iliaca communis beidseits.

Bekannte Sklerosen des rechten Sacroiliacalgelenks. Keine osséren Metastasen CT-maRig nachweisbar.

Beurteilung:
Stationarer Kontrollbefund bei Zustand nach N. bronchi links mit chronisch fibrésen Veranderungen, das Punctum
maximum periepihilar links. Weiterhin kein eindeutiger Nachweis eines Rezidivs oder von Metastasen.
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