
Mul$viszerale Resek$on eines nekro$sierenden diffus großzelligen B-
Zell Lymphoms

Einleitung 
B-Zell-Lymphome gehören zu den häufigsten malignen Neubildungen des lympha<schen Systems. Das häufigste B-Zell 
Lymphom ist mit ca. 40% das diffus großzellige B-Zell- Lymphom (DLBCL).

Standardisiert erfolgt die Erstlinientherapie bei diffus großzelligen B-Zell-Lymphomen miKels Immunchemotherapie und 
sechs bis acht Zyklen des R-CHOP Schemas.

Die Lymphknotenexzision zur histologischen Gewebsgewinnung bildet in der Regel den SchniKpunkt zwischen dieser an 
und für sich onkologisch-therapierbaren Erkrankungen und dem Fachgebiet der Chirurgie.

In unserem Fall berichten wir jedoch über eine Pa<en<n, deren Erstlinientherapie aufgrund der unklaren Dignität eines 
riesigen abdominothorakalen Tumors mit nekro<sierender Komponente eine ausgedehnte mul<viszerale chirurgische 
Resek<on und nicht die Chemotherapie darstellte.

Conclusio

Grundsätzlich werden B-Zell-Lymphome in erster Linie onkologisch 
behandelt. In diesem Szenario hat erst die ausgedehnte Primäropera<on 
einerseits zur Diagnos<k und andererseits zur Durchführbarkeit der 
notwendigen Immunchemotherapie geführt, mit letztlicher 
Tumorfreiheit bei bester Lebensqualität.
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Fallpräsenta6on
Unsere 71-jährige Pa<en<n stellte sich ini<al mit erhöhten 
Endzündungswerten, reduziertem AZ und einem in der 
computertomographischen Untersuchung organüberschreitenden 
Milztumor vor. Das interdisziplinäre Tumorboard empfahl die 
Primäropera<on zur vollständigen Exzision des Tumors und zur 
Sicherung der Histologie.

Intraopera<v zeigte sich ein organüberschreitender Tumor im linken 
Epigastrium mit Einbeziehung der Milz, des Diaphragmas, eines 
Lungenanteiles links, der Pankreascauda, der linken Nebenniere, des 
Magenfundus, des Zwerchfellschenkels links und des perirenalen 
FeKgewebes. Es wurde eine en-bloc Resek<on aller beteiligten Organe 
sowie eine komplexe Zwerchfellrekonstruk<on mit Mesh-Plas<k sowie 
eine Dor-Fundoplica<o und Bülau Drainage links durchgeführt.

Die histologische Untersuchung des Opera<onspräparates ergab ein 
diffus großzelliges B-Zell-Lymphom (DLBCL), ak<ver B-Zell-Typ (non GCB) 
nach Hans-Algorithmus, double Proteinexpressor nach Green (BCL2, N-
MYC) mit tumorfreien Resek<onsrändern (R0 Resek<on).

Die Pa<en<n konnte unsere Abteilung nach einem komplika<onslosen 
Verlauf am 18. postopera<ven Tag in gutem Allgemeinzustand wieder 
verlassen. Im interdisziplinären postopera<ven Tumorboard wurde eine 
Komplemen<erung miKels R-CHOP21 Immunchemotherapie mit sechs 
Zyklen empfohlen. Ein Re-Staging CT nach Beendigung der onkologischen 
Therapie zeigte sechs Monate postopera<v keine sekundärblastomatöse 
intraabdominelle Läsionen, die Pa<en<n befindet nunmehr sich in 
tumorfreier Nachsorge. 

Computertomographische Untersuchung: 
ausgedehnte inhomogene tumoröse 

Raumforderung (10cm x 9cm x 11cm) in 
der Milz mit breitem Kontakt zum nach 

ventral verlagertem Magen
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