492 DER INTERESSANTE FALL

Vendses Aneurysma im Mediastinum als
diagnostische Fehlermdéglichkeit in der
Computertomographie

Vendse Aneurysmata stellen im Gegen-
satz zu arteriellen eine seltene GefdR3-
anomalie dar. In der Literatur finden sich
vorwiegend Fallberichte (Rappaport DC
et al., Can Assoc Radiol ] 1992; 43: 385,
Bosshardt TL et al., Mil Med 1996; 161:
246, Petrunic M et al. Eur ] Vasc Endovasc
Surg 1997; 13: 221). Am hdufigsten tre-
ten sie an der unteren Extremitit auf,
gefolgt von Abdomen und Thorax. Als
Raritit werden Venenaneurysmen an der
oberen Extremitdt, im Kopf oder am Hals
gefunden. Als Ursachen fiir ihre Entste-
hung gelten kongenitale MiBbildungen,
Traumen und Infektionen (Schatz [J et al.,
New Engl ] Med 1962; 266: 1310). Haufig
handelt es sich um Zufallsbefunde, da die
Aneurysmen oft symptomlos sind und,
falls Symptome auftreten, diese stark in
Abhdngigkeit von der Lokalisation und
GroRe der GefiBverinderung divergie-
ren.

Fallbeschreibung

Eine 60jdhrige Patientin wurde in einer
auswartigen Klinik stationdr aufgenom-
men, da sie seit einem halben Jahr an
progredienter Dyspnoe litt. Bei der kor-
perlichen Untersuchung fielen eine
leichte periphere und zentrale Zyanose
sowie eine Tachykardie auf. Aus der
Anamnese war ein seit 8 Jahren be-
stehendes endogenes Asthma bronchiale
bekannt, das unter inhalativer Therapie
mit Beta-2-Mimetika und intermittie-
rend oralen Steroiden stets kompensiert
war. Laborchemisch zeigten sich leichte
Entzlindungsparameter sowie eine re-
spiratorische Partialinsuffizienz. Das
EKG wies Zeichen einer Rechtsherzbela-
stung auf, und echokardiographisch be-
statigte sich ein Cor pulmonale. Die
daraufhin durchgefiihrte Szintigraphie
zeigte ausgeprdgte Perfusionsstérungen
beider Lungenunterlappen und partiell
auch der Oberlappen passend zu statt-
gehabten Lungenembolien. Als mogliche
Ursache der Embolien liefSen sich weder
eine Beinvenenthrombose noch eine
Hyperkoagulabilitit nachweisen. Im
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Rontgenthorax fand sich neben einem
pulmonal konfigurierten Herz ein Infil-
trat im rechten Oberlappen. Zum Aus-
schluB eines Tumors wurde eine
Computertomographie mit Kontrastmit-
telgabe {iber die rechte Cubitalvene an-
geschlossen. Sie bestdtigte die pulmo-
nalarteriellen Thromben in den Unter-
lappenarterien und im Truncus pulmo-
nalis und zeigte neben einzelnen
mediastinalen Lymphknoten eine aus-
gedehnte hypodense Raumforderung
(etwa 4,8 x 2,7 x 6,5 cm) ventral des Aor-
tenbogens und der supraaortalen Aste
(Abb.1a,b). Unter der Annahme eines
tumordsen Geschehens wurde eine Me-
diastinoskopie zur histologischen Kla-
rung durchgefiihrt, bei der allerdings
kein Tumor gesehen wurde. Nach Vor-
stellung der CT-Bilder in unserer Klinik
wurde die Patientin ambulant zur CT-
gesteuerten Punktion einbestellt. Zur
besseren Abgrenzung der Raumforde-
rung gegeniiber den mediastinalen Ge-
filen, insbesondere der im auswdrtigen
Vor-CT nicht abgrenzbaren linken Vena

Abb.1

(a) Axiales CT-Bild in Hohe des
Abganges der supraaortalen Aste nach intra-
vendser Kontrastmittelgabe von rechts mit
Nachweis einer mediastinalen Raumforde-
rung. (b) Gleiches CT wie a) in Hohe des
Aortenbogens.

brachiocephalica, fiihrten wir eine er-
neute CT der oberen Thoraxapertur mit
ldngerer Delayzeit und mit Kontrastmit-
telgabe tiber die linke Vena cubitalis
durch. Nun zeigte die Raumforderung
eine gefdRtypische kriftige Kontrastmit-
telanreicherung und lie8 sich topogra-
phisch einer aneurysmatisch erweiter-
ten linken Vena brachiocephalica zu-
ordnen (Abb. 2). Eine anschlieRende ve-
nose Angiographie mit Kontrast-
mittelgabe tiber beide Cubitalvenen be-
stitigte die Diagnose und stellte an-
schaulich die Form des Aneurysmas dar
(Abb, 3). Intraaneurysmatische Throm-
ben lieRen sich weder computertomo-

Abb.2 Zweites CT mit Kontrastmittelgabe
iiber die linke Vena cubitalis und ldngerem
Delay. Die bekannte mediastinale Raumforde-
rung &Rt sich nun als aneurysmatisch er-
weiterte  linke  Vena
identifizieren.

brachiocephalica

Abb.3 Vendse Angiographie mit simultaner
bilateraler Kontrastmittelgabe cubital. GroRes
sackférmiges Aneurysma der Vena brachioce-
phalica links.

graphisch noch angiogtaphisch nach-
weisen.

Diskussion

Mediastinale Raumforderungen stellen
haufige Befunde in der Computertomo-
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Der interessante Fall

graphie dar und sind meist, gerade bei
dlteren Patienten, malignen Ursprungs,
z.B. Lymphknotenmetastasen. Griinde
fiir die anfingliche Fehlinterpretation
der computertomographischen Bilder
des hier vorgestellten Falles sind das
ungliickliche Zusammentreffen einer
kurzen Delayzeit und der Kontrastmit-
telgabe tiber das unauffillige rechte
vendse Stromgebiet. Als die Bilddaten in
Hohe der Raumforderung in Spiraltech-
nik akquiriert wurden, war noch keine
komplette Kreislaufpassage des Kon-
trastmittels erfolgt. Da deshalb die links-
seitigen brachiocephalen Venen noch
nicht kontrastiert waren, stellte sich das
Aneurysma hypodens und tumordhnlich
dar. Der Tumorverdacht wurde dariiber
hinaus auch klinisch gebahnt, da die
Patientin ursdchlich ungeklarte Lungen-
embolien erlitten hatte und eine para-
neoplastische Genese in Erwdgung
gezogen worden war. Das diagnostizierte
vendse Aneurysma stellt den wahr-
scheinlichsten Ursprungsort der Lun-
genembolien dar. Nach Schild (Schild H
et al, Aktuelle Radiol 1992; 2: 75), der in
einer Literaturiibersicht die zwischen
1939 und 1992 beschriebenen vendsen
Aneurysmen auswertete, treten Lungen-
embolien in 6,1% der Fille auf. Meistens
entstehen die Thromben in Aneurysmen
der unteren Extemitit, die mit 25.4%
auch die haufigste Lokalisation dieser
GefiRanomalie darstellt. Bei 55 (17,6%)
der 311 von Schild aus der Literatur
erfaBten Fille handelte es sich um tho-
rakale Aneurysmen. Frauen sind mit 72 %
hédufiger betroffen als Ménner. Etwa die
Hilfte der GefiBerweiterungen wurde

vor dem 30. Lebensjahr diagnostiziert.
Atiologisch handelte es sich hier {iber-
wiegend um kongenitale GefiBmiRbil-
dungen. Im vorliegenden Fall bleibt die
Atiologie letztlich ungeklirt, da das spite
Auftreten der Symptome gegen eine
kongenitale Anomalie spricht, ein Trau-
ma oder eine Entziindung andererseits
anamnestisch ebenfalls nicht zu eruie-
ren sind. Allerdings konnte letztlich
nicht bewiesen werden, da die aneu-
rysmatische Vena brachiocephalica der
Ursprungsort der Lungenembolien war,
da kein Thrombus direkt im Aneurysma
nachgewiesen wurde. Andererseits muR
die zeitweilige Gabe eines Ostrogen-
Gestagen-Prdparates und oraler Kortiko-
steroide als thrombogene Risikofaktoren
diskutiert werden. Zur Prophylaxe wei-
terer Lungenembolien wurde eine
Marcumartherapie eingeleitet. Die kon-
sultierten GefdSchirugen hielten eine
operative Sanierung des Aneurysmas
bei fehlendem Thrombusnachweis fiir
nicht indiziert. Die Operationsindikation
des Venenaneurysmas wird in der Lite-
ratur unterschiedlich diskutiert. Wah-
rend z.B. Calligaro (Calligaro KD et al,
Surgery 1995; 117: 1) den risikoreichen
Eingriff nur fiir symptomatische oder
wachsende thorakale Aneurysmen emp-
fiehlt, halt Pasic (Pasic M et al, ] Vasc Surg
1995; 21: 505) eine Operation in jedem
Fall zur Pravention gréferer Komplika-
tionen wie z.B. der Ruptur fiir indiziert.
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Spontanes thorakales Weichteilemphysem
im Ubersichtsbild. Radiologischer Einstieg in
eine mehr als ungewéhnliche Atiologie

Thorakale Weichteilemphyseme kénnen
iatrogen, posttraumatischer oder spon-
taner Genese sein. Spontane thorakale
Weichteilemphyseme treten vorwie-
gend als Folge nach auRen fortgeleiteter
intrathorakaler pathologischer Luftan-
sammlungen diverser Atiologien (Me-
diastinalemphysem, interstitielles Em-
physem, Spontanpneumothorax) auf.
Unsere Kasuistik belegt eine extrathora-
kale Ursache.

Fallbeschreibung

Die Akutaufnahme der 70jdhrigen Pa-
tientin erfolgte wegen seit zwei Wochen
bestehender Schmerzen im rechten
Oberbauch bei nun zunehmender Inten-
sitit und Schmerzausstrahlung in die
rechte Flanke.

Klinik und Labor

Bereits bei der Inspektion fiel eine mdch-
tige phlegmondse Rétung und Schwel-

Fortschr Réntgenstr 170 (1999) 493

lung iiber dem rechten Oberbauch und
Nierenlager auf. Palpatorisch hier hoch-
gradiger Druckschmerz, mit Fluktuation
der Bauchwand und lokaler Abwehr-
spannung. Die {iibrigen abdominellen
Quadranten ohne peritoneale Abwehr-
spannung. Auszug aus signifikant er-
hohten Laborwerten:  Leukozyten:
31000, C-reakt. Protein: 38,2 mg/dl, Fi-
brinogen: 8,83 g/1, CK: 247 U/1, Kreatinin:
1,72 mg/dl, BUN: 88,4 mg/dl. Klinische
Verdachtsdiagnose: schwerer abdomi-
neller Sepsisherd im rechten oberen
Quadranten mit ausgedehnter subkuta-
ner Abszedierung und rechter - oberer
Quadranten-Peritonitis.

Radiologische Befunde
Thorax-Ubersicht

Massives rechtsseitiges Weichteilem-
physem, von axilldr nach kaudal zuneh-
mend, mit Fortsetzung in den thora-
koabdominalen Ubergang, und Projek-
tion auch auf den rechten oberen ab-
dominalen Quadranten (Abb.1).

Abb.1 Massives thorakales Weichteilemphy-
sem rechts mit Ausldufer in den rechten
oberen abdominalen Quadranten.

Computertomographie

Massives rechtsseitiges Weichteilem-
physem rechts thorakoabdominal, ins-
besondere auch die rechte Flankenregion
einbeziehend. Verbindung des abdomi-
nalen Emphysem-Anteils an der vorde-
ren Bauchwand zu einer relativ weit
kaudal gelegenen, schalig wandverkalk-
ten, mit solidem Material gefiillten, von
der rechten Bauchwand und umgeben-
den Darmschlingen teilweise nicht ab-
grenzbaren Gallenblase (Abb. 2).

CT-Verdachtsdiagnose: in die vordere
Bauchwand gedeckt perforierte Cholezy-
stitis bei Cholezystolithiasis, radiolo-
gisch  differentialdiagnostisch  ein
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