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Fallbericht

 Fallpräsentation

Eine 31-jährige Patientin wird wegen Schwellung inguinal
links von einem Sanatorium 2 Tage nach Sektio an einer inter-
nistischen Notaufnahme vorgestellt. Aufgrund eines hoch-
pathologischen D-Dimer-Tests wird der Verdacht auf eine
Beinvenenthrombose (TVT) bei der Patientin gestellt. Sie
klagt über keinerlei Dyspnoe aber Schmerzen und Schwel-
lung im Bereich der linken Leiste sowie im Bereich der
Sektiowunde.

Als zusätzliche TVT-Risikofaktoren zur rezent stattgehabten
Sektio bestand bei der Patientin während der abgelaufenen
Schwangerschaft eine Zervixinsuffizienz mit deutlich einge-
schränkter Mobilität. Während dieser Phase der deutlich ein-
geschränkten Mobilität wurde jedoch vom betreuenden Fach-
arzt eine Thromboseprophylaxe mit einem niedermolekula-
ren Heparinpräparat (NMH) in Hochrisikoprophylaxedosie-
rung durchgeführt. Dieselbe Prophylaxe wurde auch post-
sektional fortgeführt.

Zum Zeitpunkt der Vorstellung an der Notaufnahme war
die Patientin hämodynamisch stabil mit einem Blutdruck von
117 mmHg systolisch und einer Herzfrequenz von 90/Minute.
Die Sauerstoffsättigung der Patientin war unauffällig.

In der aufgrund des pathologischen D-Dimers durchgeführten
Ultraschalluntersuchung zeigte sich an beiden Beinen ein un-
auffälliger Befund in der Kompressionsultraschalluntersu-
chung, wobei jedoch in beiden Venae femorales communes
ein Verlust der Atemmodulation objektiviert werden konnte.
Dieser Befund wurde durch eine Kompression der Becken-
gefäße durch den nach wie vor deutlich vergrößerten Uterus
erklärt. Die Beckengefäße der Patientin sowie die Vena cava
inferior (VCI) der Patientin waren aufgrund der rezenten OP-
Wunde nach Sektio sowie aufgrund des nach wie vor vergrö-
ßerten Uterus nicht suffizient beurteilbar.

Da jedoch eine vorgeschaltete venöse Thrombose als Ursache
für die Beschwerden und den Verlust der Atemmodulation
der Venae femorales communes nicht sicher ausgeschlossen
werden konnte, wurde einerseits eine sofortige Antikoagulation
mit NMH in therapeutischer Dosierung eingeleitet und ande-
rerseits auch zur weiteren Abklärung hinsichtlich einer Be-
ckenvenenthrombose eine MR-Venographie bei der Patientin
durchgeführt. Es zeigte sich eine ausgeprägte Thrombose im
Bereich der VCI fortgeleitet in die linke Beckenetage (Abb. 1).
Weiters zeigte sich eine auf Basis dieser Thrombose bereits
stattgehabte segmentale Pulmonalarterienembolie (PAE) als
bereits abgelaufenes thromboembolisches Geschehen.

Aufgrund des massiven venös-thrombotischen Befundes wur-
de zum sicheren Schutz vor einer möglicherweise tödlichen
neuerlichen PAE bei der Patientin über einen jugulären Zu-
gang ein VCI-Filter implantiert. Die therapeutische Anti-
koagulation der Patientin mit NMH wurde über insgesamt
6 Wochen fortgesetzt und der VCI-Filter für diesen Zeitraum
belassen. Nach 6 Wochen wurde bei der Patientin eine Kon-
troll-MR-Venographie durchgeführt. In dieser zeigte sich eine
sehr gute Rekanalisation der VCI sowie der Beckenetage links
(Abb. 2). Der Filter war frei von thrombotischen Einlagerun-
gen, sodass dieser nun entfernt werden konnte. Die Anti-
koagulation wurde bei der Patientin für weitere 9 Monate fort-
gesetzt. Bei sehr guter Rekanalisation der tiefen Leitvenen
konnte die Antikoagulation nach dieser Zeit abgesetzt wer-
den.

 Diskussion

Der Kompressionsultraschall ist in den meisten Fällen zur
Diagnostik der tiefen Beinvenenthrombose ausreichend. Bei
Patienten mit einer sehr hohen Wahrscheinlichkeit für eine
TVT und unauffälligem Kompressionsultraschall ist aber spe-
ziell bei Verdacht auf eine vorgeschaltete Thrombose im Be-
cken- und Bauchbereich eine weiterführende Bildgebung zur
Abklärung indiziert.
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Abbildung 1: Thrombose der VCI in die linke Beckenetage fortgesetzt
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Als mögliche Alternative zur CT-Untersuchung, die mit einer
Strahlenbelastung einhergeht, wurde in den vergangenen Jah-
ren auch immer mehr die MR-Venographie zur weiteren Ge-
fäßbildgebung gewählt. Sie geht ohne Belastung durch radio-
aktive Strahlung einher und bietet hohe Bildqualität.

Speziell die bei dieser Patientin gewählte Therapiestrategie
mit Setzung eines VCI-Filters ist zu diskutieren. Die klassi-
sche VCI-Filterindikation, die auch in den rezenten ACCP-
Guidelines 2/2012 neuerlich betätigt wurde, ist eine peri-
operative Situation bei frischer proximaler TVT. In dieser

Abbildung 2: Minimaler Restthrombus nach Antikoagulation

perioperativen Phase ist eine therapeutische Antikoagulation
der Patientin aufgrund des Blutungsrisikos nicht möglich.
Diese typische Indikation bestand bei unserer Patientin nicht.
Trotzdem entschied man sich für die Implantation eines Fil-
ters, da die Embolisation des Thrombusmaterials mit einer
möglicherweise letalen PAE vergesellschaftet gewesen wäre.
Zur Verhinderung dieser wurde der VCI-Filter implantiert.

Unter der mehrwöchigen therapeutischen Antikoagulation
mit NMH kam es zu einer sehr guten Rekanalisation des tie-
fen Leitvenensystems der Patientin. Die Filterentfernung
6 Wochen nach Filtersetzung konnte komplikationslos durch-
geführt werden. Eine weiterführende Antikoagulation mit
NMH war ebenso komplikationslos und konnte nach 9 Mona-
ten, da die VTE in einer klaren Risikosituation stattgefunden
hat, auch wieder beendet werden. Von einer kürzeren Anti-
koagulation wurde aufgrund des massiven Befundes Abstand
genommen.

 Zusammenfassung

– Die MR-Venographie stellt eine gute Bildgebungsmög-
lichkeit bei Verdacht auf venös thrombotische Einlagerun-
gen in Becken- und Bauchbereich dar, die im Ultraschall
nicht gut zur Darstellung kommen.

– Bei wenigen ausgewählten Patienten kann auch eine VCI-
Filterimplantation zum Embolieschutz bei ausgeprägtem
venös thrombotischen Geschehen sinnvoll sein.
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