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CT-Akutdiagnostik eines Ileus
durch ein Zökumkarzinom

W. Schima

A10405

Softli
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Eine 86-jährige Patientin wurde mit Stuhlverhalten und Erbre-
chen unter dem klinischen Verdacht auf Ileus stationär aufge-
nommen. Bei der Patientin war ein Jahr vor der Aufnahme eine

gastrointestinale Blutung unter Marcoumar-Therapie diagnos-
tiziert worden, die damals spontan sistierte und aufgrund des
Alters der Patientin nicht koloskopisch abgeklärt worden war.
Die Patientin wurde nun zu einer Abdomenübersichtsaufnah-
me zugewiesen, die multiple dilatierte Dünndarmschlingen mit
Luft-Flüssigkeitsspiegeln zeigte. Die Ursache der vermuteten
Dünndarmobstruktion konnte im Röntgen nicht geklärt werden,
weshalb eine CT angeschlossen wurde. Die kontrastmittelver-
stärkte Multidetektor-CT (MDCT) zeigte als Ursache der Dünn-

Abbildung 1: Auf der Abdomenübersichtsaufnahme sind zwar mehrere Luft-Flüssig-
keitsspiegel als Hinweis auf eine Dünndarmobstruktion zu erkennen, nicht jedoch
die Ursache.

Abbildung 2a: Die MDCT zeigt einen ausgedehnten Tumor im rechten Unterbauch
sowie mehrere dilatierte Dünndarmschlingen mit Luft-Flüssigkeitsspiegeln.

Abbildung 2b: Die koronale 3D-Rekonstruktion zeigt, dass es sich um einen wand-
überschreitenden Tumor des Zökums (Stadium T3) handelt (Pfeil), der die Ileozökal-
klappe stenosiert.

Abbildung 2c: Die 3D-Rekonstruktion (VRT) zeigt anschaulich die Dilatation der
Dünndarmschlingen (Pfeile) aufgrund der Obstruktion.
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darmobstruktion einen wandüberschreitenden Tumor im Zökum
(Abb. 2), der die Valvula Bauhini stenosierte. In der gleichen
Untersuchung konnte auch das Staging durchgeführt werden,
in dem das Vorliegen von Metastasen ausgeschlossen wurde.
Die Patientin wurde einer Hemikolektomie rechts mit Ileotrans-
versostomie unterzogen, von der sie sich rasch erholte.

Die MDCT ist bei Verdacht auf akutes Abdomen dem Abdomen-
übersichts-Röntgen deutlich überlegen, da es nicht nur das Vor-
liegen von freier intraperitonealer Luft oder einer Darmobstruk-
tion zeigt, sondern in chirurgischen Fällen in ca. 90–95 % auch
die Ursache demonstriert.

Die Durchführung einer CT mit jodhältigem Kontrastmittel
verzögert die Diagnostik bei einem Patienten mit akutem Ab-
domen nicht, da heutzutage in vielen Institutionen bereits mit
mobilen Kreatinin-Analyse-Geräten (z. B. StatSensor®, Nova

Biomedical, USA) in Notfällen in < 1 Min. die Nierenfunktion
(Kreatinin, eGFR) bestimmt werden kann. Überdies ist die rou-
tinemäßige Bestimmung des TSH vor Gabe von jodhältigen
Kontrastmitteln nicht evidenzbasiert. Nach den neuesten Richt-
linien ist eine Bestimmung des TSH vor Kontrastmittelgabe nur
bei Risikopatienten (mit bekannter Hyperthyreose) notwendig.

Korrespondenzadresse:
Prim. Univ.-Prof. Dr. med. Wolfgang Schima, MSc
Abteilung für Diagnostische und Interventionelle Radiologie
KH Göttlicher Heiland
A-1170 Wien, Dornbacher Straße 20–28
KH der Barmherzigen Schwestern Wien
A-1060 Wien, Stumpergasse 13
Sankt-Josef-Krankenhaus
A-1130 Wien, Auhofstraße 189
E-Mail: wolfgang.schima@khgh.at
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