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H. Hauser', J. Taus?, H. J. Mischinger’

TEILNEKROSE DES COLONS
SIGMOIDEUM UND ORALEN REKTUMS
NACH EMBOLISIERUNG EINER REKTAL-
BLUTUNG BEI PROSTATAKARZINOM

Ubernahme eines 77jéhrigen Patien-
ten mit koronarer Herzkrankheit,

St. post 2 x Myokardinfarkt und Flim-
merarrhythymie im Blutungsschock
aufgrund einer ausgepréagten Rektal-
blutung bei bekanntem, niedrig diffe-
renziertem, organiiberschreitendem
Prostatakarzinom von einem auswar-
tigen Krankenhaus.

BILDER DER
ENDOSKOPIE

Abbildung 2: Gutes Resultat nach
Embolisierung der Aste der A. rectalis
superior mit vollstdndigem Blutungs-
stop.

Abbildung 1: Angiographisch Kontrast-
mittelaustritt aus TumorgefdBen bei
massiver Rektalblutung.

il

Da die Blutung endoskopisch nicht
stillbar ist, wird eine selektive Angio-
graphie lber die A. mesenterica
inferior mit Embolisation der Aste der
A. rectalis superior und der tumor-
versorgenden Arterien durchgefiihrt,
wodurch eine suffiziente Blutstillung
erreicht wird.

und nekrotischen Rektumanteils mit

5 Tage nach Embolisation kommt es
zum Auftreten eines septischen
Zustandbildes. Die durchgefiihrte
Kolonoskopie zeigt eine vollstandige
Nekrose des oralen Rektumanteils
sowie des angrenzenden Colons sig-
moideum von 10 bis 30 cm. Aufgrund
der Ausdehnung der Nekrosen und
des Allgemeinzustandes des Patienten

endstandiger Deszendostomie im
Sinne einer Operation nach Hartmann.
Die histologische Untersuchung des
Operationspraparates ergibt den Be-
fund von ausgepragten Darmwand-
nekrosen sowie Lymphknoten- und
Weichteilmetastasen eines Prostata-
karzinoms.

erfolgt die Resektion des Colons sig-
moideum sowie des tumorinfiltrierten

12 Tage spater kann der Patient in
gutem Allgemeinzustand nach Hause
entlassen werden. 6 Wochen spater
wird urologischerseits eine transure-
thrale Prostataresektion und Hormon-
therapie durchgefiihrt.
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Abbildung 4: Ab 30 cm findet sich wieder eine normale gut

Abbildung 3: Kolonoskopisch zeigt sich eine ausgepragte Nekrose
durchblutete Dickdarmschleimhaut.

der Rektumschleimhaut mit 6dematdser Verdickung ab 10 cm.
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