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Computertomographisches
Erscheinungsbild der pulmonalen
Mukormykose

Zusammenfassung. Ziel: Analyse der morphologischen Cha-
rakteristika der pulmonalen Mukormykose in der Computerto-
mographie. Material und Methodik: Retrospektive Analyse
der computertomographischen Untersuchungen bei 9 Patien-
ten aus einem Kollektiv von 19 Patienten mit gesicherter pul-
monaler Mukormykose. Ergebnisse: Pulmonale Mukormanifes-
tationen fanden sich bevorzugt im Oberlappen beidseits (51 %
aller Herde). Bei 22% der Herde konnte das morphologische
Zeichen des ,bird’s nest* verifiziert werden, bei 37% zeigten
sich Einschmelzungen. In 37% der Herde lieB sich ein offener
Bronchus nachweisen, bei 6% beobachteten wir Bronchiekta-
sen. 43% der Herde wiesen einen ,,Halo* auf. Bei drei Patienten
lagen Pleuraergiisse vor, eine LymphknotenvergréBerung
(> 1 cm) zeigte sich bei einem Patienten. Schlussfolgerung: Die
Computertomographie leistet einen wichtigen Beitrag zur Dia-
gnose und Verlaufskontrolle der pulmonalen Mukormykose.

Schliisselworter: Mukormykose - Lunge — Computertomogra-
phie - Bird’s nest

Computed Tomographic Appearance of Mucormycosis. Aim:
Analysis of the morphological characteristicas of pulmonary
mucormycosis using computed tomography (CT). Material and
Methods: Prospective analysis of CT studies in 9 patients out of
19 patients with proven pulmonary mucormycosis. Results:
Pulmonary mucormycosis was most frequently found in the up-
per lobe bilaterally (51 % of all nodules). In 22 % of the manifest-
ations, the morphological criterion of a ,bird’s nest“ could be
verified in CT, in 37% central necrotic areas were detected. In
37% an open bronchus was diagnosed, in 6% we observed
bronchiectases. 43 % of all nodules presented with a halo sign.
In three patients we found pleural effusions, enlarged mediasti-
nal lymph nodes were diagnosed in one patient. Conclusion:
Computed tomography allows an improved diagnosis and ther-
apeutic follow-up in patients suffering from pulmonary mucor-
mycosis.

Key words: Mucormycosis - Lung - Computed tomography -
Bird’s nest
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Einleitung

Die Mukormykose wird durch Schimmelpilze der Ordnung
Mucorales hervorgerufen. Mukorazeen sind typische Oppor-
tunisten, die fast ausschlieBlich bei Patienten mit Immunde-
fekten oder bei Stoffwechselkranken Infektionen verursachen
[1,2]. In der Lunge fiithren sie zu einer hdufig tédlich
verlaufenden nekrotisierenden hdmorrhagischen Broncho-
pneumonie [1-3]. Die klinische Identifikation des Erregers
gestaltet sich hdufig schwierig, so dass bildgebende Verfahren
wie Rontgenaufnahmen des Thorax und die thorakale Compu-
tertomographie regelmadssig zu Rate gezogen werden.

Die vorliegende Studie stiitzt sich auf die retrospektive
Beurteilung der computertomographischen Diagnostik bei 9
Patienten aus einem Kollektiv von 19 Patienten mit pulmonaler
Mukormykose. Anhand der gewonnenen Daten werden charak-
teristische computertomographische Merkmale erarbeitet und
mit Hilfe von Abbildungen verdeutlicht.

Material und Methode

Im Zeitraum zwischen 1997 und 1999 wurde bei 19 Patienten
eine Mukorinfektion diagnostiziert. In 18 Fillen war die Lunge
betroffen, in einem Fall zusdtzlich Abdomen und Weichteile.
Bei einem Patienten handelte es sich um eine Infektion der
Nasennebenhdohlen. Alle Patienten litten an einer malignen
hdmatologischen Grunderkrankung. In 5 Fillen nahm die
Mukormykose einen letalen Verlauf.

Zur retrospektiven Auswertung kamen die archivierten Com-
putertomogramme von neun Patienten mit pulmonaler Mu-
kormykose; der Patient mit Mukormykose der Nasenneben-
hohlen wurde von der Auswertung ausgeschlossen.

Die 8 mdnnlichen Patienten und eine weibliche Patientin waren
im Alter von 43 -63 Jahren (Median: 57). Die Diagnosesiche-
rung erfolgte bei 5 Patienten histologisch, in jeweils zwei Fillen
fiihrte eine Bronchiallavage bzw. die Gewinnung von Bron-
chialsekret zur Diagnose der Mukorinfektion. Als Grund-
erkrankung lagen vor: Akute Myeloische Leukdmie (n=5),
Akute Lymphatische Leukdmie (n=2), Non-Hodgkin-Lym-
phom (n=2). Im Untersuchungszeitraum verstarb einer der 9
Patienten an seiner Grunderkrankung (AML), ein Patient erlag
der Mukorinfektion.

Die retrospektive Auswertung der Computertomogramme
erfolgte nach den folgenden Kriterien: Anzahl, Lokalisation,
GroRe und computertomographisches Erscheinungsbild der
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Abb.1 Thorakale
Computertomogra-
phie bei einer 60jdh-
rigen Patientin mit
Nachweis eines kon-
fluierenden Mukor-
herdes links
pulmonal (Pfeile),
der mit einer groR-
flachigen, septier-
ten, milchglasarti-
gen Parenchymver-
dnderung einher-
geht.

Abb. 3
gen Patienten mit Nachweis von beidseitigen, der Pleura breit-

(a, b) Thorakale Computertomographie bei einem 63jihri-

Herde, mediastinale und hildre Raumforderungen, vergréfSerte
Lymphknoten (>1cm), Pleuraergiisse, Perikardverdickung,
GefdaRbeteiligung.

Alle computertomographischen Untersuchungen wurden an
Spiral-CT-Scannern der dritten Generation durchgefiihrt (Sie-
mens Somatom Plus, Elscint Helicat).

Ergebnisse

Die Auswertung der thorakalen Computertomogramme bei 9
Patienten ergab zwischen 2 und 9 pulmonale Herde. In der
rechten Lunge fanden sich insgesamt 28 Ldsionen, davon 13
(46%)im Oberlappen, 10 (36%) im Mittellappen und 5 (18 %) im
Unterlappen. In der linken Lunge zeigten sich 23 Ldsionen,
davon 13 (56%) im Oberlappen, 5 (22 %) im Unterlappen und
drei(13%)inder Lingula; zwei Lisionen hatten die anatomische
Grenze zwischen Oberlappen und Segment 6 {iberschritten.
Insgesamt befanden sich demnach 51% (26/51) aller Lasionen
in den Oberlappen. 59% (30/51) der Herde hatten breitbasigen
Kontakt zur Pleura, der Abstand der {ibrigen Herde von der
Pleura variierte zwischen 1 und 4 Zentimetern (Mittelwert
1,5 cm, Median 1 cm).

Abb.2 (a,b) Thorakale Computertomogra-
phie bei einem 56jdhrigen Patienten mit
Nachweis eines Mukorherdes mit Bronchiek-
tase und darin gelegenen Mukormassen
(Pfeil).

basig aufsitzenden Mukorherden mit Einschmelzungen und Luftein-

schliissen.
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Abb.4 Thorakale Computertomographie bei einem 43jahrigen Pa-
tienten mit Nachweis bilateraler Mukorherde mit Einschmelzungen und
Lufteinschliissen. Rechtsseitig stellt sich ein Pneumobronchogramm
dar.

Abb.5 Thorakale
Computertomogra-
phie bei einem
55jdhrigen Patienten
mit Nachweis zweier
Mukorherde. Der la-
terale Herd (Pfeil)
sitzt der Pleura
breitbasig auf und
zeigt eine Ein-
schmelzung mit
LufteinschluR.

Die Grof3e der Herde reichte von einem Durchmesser von 1 cm
bis hin zu groRflachigen Verschattungen mit einem Ausmafd
von 10 x4 cm (Abb.1).

In 19 Herden (37%) lieR sich ein positives Bronchopneu-
mogramm in den Herden nachweisen. Bei drei Herden (6%)
diagnostizierten wir Bronchiektasen (Abb. 2). 63% (32/51) aller
Herde wiesen streifige Ausldufer auf.

Bei 6 Patienten (67%) und 19 Herden (37%) zeigten sich
Einschmelzungen, die bei 5 Patienten und 14 Herden mit
Luftsicheln verbunden waren (Abb. 3 - 5). Eine Spiegelbildung
innerhalb der Herde wurde nicht beobachtet. Bei 5 Patienten
wurden lokalisierte Verdichtungen visualisiert, die den Struk-
turen eines Vogelnestes dhneln (,bird's nest“). Insgesamt
zeigten 22 % aller Herde diese Morphologie (Abb.6a -c).

Eine unscharfe Begrenzung der Herde in Form eines ,Halo“
fanden wir bei 78% der Patienten und bei 43 % der Herde.
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Abb.6 Thorakale Computertomographie bei einem 51jdhrigen Pa-
tienten mit Nachweis mehrerer Herde mit ,,bird's nest“-Struktur. (a)
50 mm messendes ,bird's nest” im rechten Unterlappen, nahe dem
Lappenspalt. (b) CT-Visualisierung eines ,bird's nest* rechts lateral. (c)
CT-Visualisierung eines weiteren ,bird’s nest*.

Bei 3 der 9 Patienten wurden beidseitige Pleuraergiisse
diagnostiziert. Nur bei einem Patienten zeigte sich eine
LymphknotenvergrofRerung (Durchmesser {iber 1cm) rechts
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Tab.1 Ubersicht iiber das Patientenkollektiv (n =9) und die wichtigsten bildmorphologischen Charakteristika der einzelnen Mukorherde in der
Computertomographie.

Patient  Geschlecht/ Grund- Diagnose- Lokali- GroRke Vogelnest Pleura- Bronchus  Halo Ein-
Nr. Alter erkrankung sicherung sation (cm) kontakt schmelzung
1 M/63 AML Histologie re OL 4 bb Halo LS
re ML 5x7 bb offen Halo
re ML 3,5 bb ja, keine Luft
re UL 1,5 1 offen
lioL 8x6 bb offen Halo LS
li OL/UL 2 bb ja, keine Luft
2 M/56 NHL Bronchialsekret  re OL 4x2 VN 1 offen
lioL 1,5 2 offen LS
3 W/60 ALL Bronchialsekret i OL 8x5 2 offen Halo
re UL 8x5 2 offen Halo
re ML 5x3 VN bb
4 M/55 AML Histologie re OL 3x2 bb Halo LS
re OL 1 1 LS
re OL 1 bb
re OL 3 bb
re OL 3 VN bb
re ML 1,5%2 bb
lioL 1,5 bb
lioL 2,5 VN bb
lioL 2x4 bb Halo LS
5 M/51 AML Bronchiallavage  re OL 2 VN 2
re OL 2 VN 1
re UL 5 VN 2
re ML 2 VN 0,5
lioL 1,5 VN 1
Lingula 1 bb
Lingula 1 bb
li UL 1,5 bb
6 M/59 AML Bronchiallavage  re OL 2 VN 1,5
re ML 2 bb Halo
re ML 2x3 2 offen
lioL 1 VN 0,5
lioL 2 0,5 Halo LS
li UL 1,5 bb LS
li UL 2 2 offen Halo LS
7 M/57 ALL Histologie re UL 2x3 0,5 offen ja, keine Luft
re ML 1,5 0,5 offen ja, keine Luft
li UL 1,5 bb
liUuL/lioL 3x5 0,5 offen Halo ja, keine Luft
8 M/61 NHL Histologie re UL 10x4 bb Halo
li UL 10x4 bb Halo
lioL 3x5 bb Halo
9 M/43 AML Histologie re OL 5 bb offen Halo LS
re OL 4 bb offen Halo
re OL 4x3 bb offen LS
re ML 5 bb offen Halo LS
re ML 5 bb offen Halo LS
lioL 3 2 offen Halo
lioL 3 4 offen Halo LS
lioL 2x4 bb Halo
Lingula 2 bb Halo

Abkirzungen: Geschlecht: M = mannlich, W = weiblich, Lokalisation: OL = Oberlappen, ML = Mittellappen, UL = Unterlappen, Vogelnest: VN = Vogelneststruktur;
Pleurakontakt: bb = der Pleura breitbasig aufsitzend; eine Ziffer in dieser Spalte bezeichnet die Distanz zur Pleura in cm.

hildr. In einem Fall wurde eine Perikardverdickung beobachtet.
Die pulmonale Mukormykose manifestierte sich in unserem
Patientengut wie folgt: Von den 9 Patienten bestand bei 4 eine
Befunddominanz durch einschmelzende Herde, bei zwei
fanden sich einschmelzende Herde und ,Vogelnester*, einmal
nur ,Vogelnester* und bei zwei grofflichige, peribronchial
angeordnete Verschattungen ohne ,Vogelnester“. Insgesamt
wiesen 60% aller Herde entweder Einschmelzungen oder
,vogelnest“artige Strukturen auf.

Diskussion

Als Mukormykosen (oder auch Zygomykosen) werden oppor-
tunistische Pilzinfektionen bezeichnet, die vornehmlich auf
Vertreter der Gattungen Rhizopus, Rhizomucor und Absidia aus
der Familie der Mucoraceae zuriickgehen. Mukorazeen sind
Schimmelpilze (Képfchenschimmel), die ubiquitdr vorkom-
men und mit dem Staub aus der Umwelt in den Nasen-Rachen-
Raum, in die tiefen Respirationsorgane oder in den Magen-
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Darm-Trakt eindringen [1,2]. Ein besonderes Kennzeichen der
Erreger ist ihre Affinitdt zu BlutgefdRen, in denen sie sich
vermehren und zu Thrombosierung mit anschliefender ischd-
mischer Nekrose fiihren kénnen [2].

4 Hauptlokalisationen der Mukormykose werden unterschie-
den: die rhinozerebrale, die pulmonale, die enterale und die
kutane. AuBerdem kann es zu einer disseminierten Mukormy-
kose kommen, wobei diese meist von den Lungen ausgeht.
Wahrend von der rhinozerebralen Mukormykose vor allem
Diabetiker betroffen sind, scheinen Erkrankungen, die mit einer
Neutropenie einhergehen (z.B. Leukdmien, Lymphome, Zu-
stand nach Knochenmarktransplantation), fiir die pulmonale
Form der Mukormykose zu pradisponieren [2]. Sdmtliche
Patienten unserer Studie litten an einer malignen hamatologi-
schen Grunderkrankung.

Patienten mit pulmonaler Mukormykose prdsentieren sich
klinisch mit Husten, Fieber, pleuritischem Thoraxschmerz
und (hdufig hiamorrhagischem) Auswurf. Trotz Antibiotika-
Therapie kommt es zu einer respiratorischen Dekompensation.
Zur Therapie der Mukormykose stehen zur Zeit chirurgische
MaRnahmen sowie die medikamentdse Behandlung mit Am-
photericin B zur Verfiigung. Bei frither Diagnosestellung und
aggressivem Therapieregime sterben weniger als 20% der
Patienten an der Mukormykose [1,2,4].

Die Diagnose der pulmonalen Mukormykose erfordert den
direkten Keimnachweis im Sekret oder Biopsiematerial. Der
kulturelle Nachweis gelingt nur selten (im Patientengut von
McAdams et al. [5] beispielsweise nur in einem von 18 Féllen).
Serologische Nachweismethoden existieren nicht [1,2]. Als
diagnostische Hilfe bei pulmonaler Mukormykose dient daher
unter anderem die Computertomographie.

In unserem Patientenkollektiv zeigte sich computertomogra-
phisch ein bevorzugter Befall der Oberlappen. Im Patientengut
von Jamadar et al. [6] waren die Oberlappen mit einem
Prozentsatz von 84% in noch hoherem MaRe betroffen.
McAdams et al. beobachteten einen eher gleichmaRigen Befall
der Lungenlappen [5]. Bei 6/9 Patienten zeigten sich Herd-
einschmelzungen, 5 verbunden mit Luftsichelzeichen. Wah-
rend Jamadar et al. [6] nur bei einem von 8 Patienten
Hohlenbildung und bei zwei weiteren Patienten Einschmel-
zungen ohne Lufteinschliisse beobachteten, kam es bei 13 der
32 Patienten von McAdams et al. [5] zur Héhlenbildung (in 4
Fillen mit intrakavitirer Masse). 5 unserer Patienten (55%)
wiesen Herde auf, deren Aussehen im CT von uns als
,Vogelnest“ bzw. ,bird's nest beschrieben wurde, ohne dass
eine Beschreibung von Mukorherden mit diesem Erschei-
nungsbild in der Literatur existiert.

Das ,,Halo"-Zeichen [7] wird auRer bei der Mukormykose auch
bei Aspergillose und Candidiasis beobachtet und entspricht in
diesen Erkrankungen einem Blutungswall [8,9]. Es trat bei 78 %
unserer Patienten und 43% der Mukorherde auf. Wdhrend
Jamadar et al. [6] das ,Halo“-Zeichen bei 50% ihrer Patienten
und bei 78 % aller Rundherde antrafen, wird es von McAdams et
al. [5] in nur einem Fall beschrieben.

Zu den eher seltenen radiologischen Manifestationen der
pulmonalen Mukormykose zdhlten bei McAdams et al. [5]
Pleuraergiisse (in 28% der Fdlle) und hildre und mediastinale
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Lymphknotenvergroerungen (in 19% der Fille). Diese Zahlen
bestdtigten sich in unserem Patientengut mit Pleuraergiissen
bei 33% und LymphknotenvergréBerungen bei 11% (1/9) der
Patienten, wobei die Ursache fiir letztere natiirlich auch in der
hdmatologischen Grunderkrankung liegen kann.

In unserem Patientengut konnte in 37% der Herde ein offener
Bronchus nachgewiesen werden; bei drei Herden kam es zu
Bronchiektasen. Pseudoaneurysmen der Pulmonalarterien, die
von anderen Autoren als seltene Komplikation der pulmonalen
Mukormykose beschrieben werden [5,6,10], traten bei unseren
Patienten nicht auf.

Zusammenfassend zeigen die hier erhobenen Daten, dass keine
spezifischen Kriterien fiir den pulmonalen Mukormykosebefall
existieren. Bei entsprechender Klinik und dem gemeinsamen
Auftreten der CT-Befunde: multiple rundliche, einschmelzende
Herde mit Luftsichelzeichen, ,Halo“-Phianomen und zusdtz-
lichen ,bird's nests“ sollte jedoch in erster Linie an eine
Mukorinfektion gedacht werden und auch ohne mikroskopi-
sche, bakteriologische oder kulturelle Sicherung eine Ampho-
tericin-Medikation begonnen werden.
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