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Abbildung 1A
Neben der grossen abdominalen Lymphommasse des
follikuldren Lymphoms zeigt sich ein deutlicher Aszites (—3»).

Ein 54-jéhriger bis anhin gesunder Mann stellte
sich beim Hausarzt wegen zunehmendem Bauch-
umfang und Miidigkeit vor. Das Computertomo-
gramm (CT) zeigte eine grosse abdominale Mas-
se (22,5 x 21 x 19 cm) (Abb. 1A ). Histologisch
fand sich ein follikuldres Lymphom Grad 1. Die
Ausdehnung entsprach einem Stadium IIIA nach
Ann Arbor. Zytologisch liessen sich im chylésen
Aszites keine malignen Zellen nachweisen. Nach
der offenen Biopsie kam es aufgrund des aszites-
bedingten intraperitonealen Drucks zu einem
Platzbauch, und anlésslich einer Revisionsopera-
tion musste eine Blake-Drainage eingelegt wer-
den. Initial lag die tdgliche Fordermenge bei
etwas mehr als einem Liter. Kurz nach Beginn
der Immunchemotherapie mit Rituximab-CHOP
kam es zu einer markanten Abnahme der Forder-
menge des Aszites (Abb. 2 1), so dass die Drai-
nage nach 19 Tagen entfernt werden konnte. Die
taglichen Gewichts- und Bauchumfangskontrol-
len zeigten danach stabile Werte. Im nach drei
Therapiezyklen durchgefiihrten CT konnte kein
Aszites mehr nachgewiesen werden, die Lym-
phommassen waren deutlich grossenregredient
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Abbildung 1B

Nach drei Immunchemotherapiezyklen ist die Lymphommasse
deutlich grossenregredient. Aszites lasst sich nicht mehr
nachweisen.
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Abbildung 2
Drainierte Aszitesmenge (in ml) im Verlauf der 19 Tage.

(Abb. 1B M) im Sinne einer guten partiellen Re-
mission.

Wihrend Pleuraergiisse bei bis zu 20% der me-
diastinalen Lymphome beobachtet werden [1], ist
Aszites bei abdominalen Lymphomen selten. Die
rasche Abnahme des Aszites ist damit ein selte-
nes Zeichen eines guten initialen Ansprechens
auf die Therapie.



