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Rubrik: Duplexsonographie

Vorgeschichte

Bei einem 53jährigen Mann ohne relevante Vorerkrankungen
wurde wegen einer rechtsseitigen Becken-/Beinvenenthrom-
bose mit computertomographisch gesicherter submassiver
zentraler Pulmonalembolie und echokardiographischem
Nachweis eines Transit-Thrombus im rechten Vorhof und
Ventrikel eine systemische Thrombolysetherapie mit r-tPA
durchgeführt. Diese Behandlung war durch intrakranielle
Blutungen kompliziert, weshalb ein GüntherTulip™ Cava-
Filter implantiert und die Antikoagulation vorübergehend
pausiert wurde. Im Rahmen der neurologischen Rehabilita-
tion klagte der Patient etwa 7 Wochen nach dem thromboem-
bolischen Erstereignis über eine zunehmende derbe Schwel-
lung und Schmerzhaftigkeit des rechten Oberschenkels.

Sonographie

Die farbkodierte Dopplersonographie zeigte randständige
Thromben in der V. cava inferior distal des Filters sowie
beidseits in den Beckenvenen. Das Lumen der rechten venö-
sen Femoralisgabel war durch echoarmes offensichtlich vas-
kularisiertes Material prall gefüllt. Die Ableitung des gepul-
sten Doppler-Signals ergab ein eindeutig arterielles Fluß-
muster mit niedrigem Widerstandsindex (Abb. 1). Im Bereich
des Adduktorenkanals konnte die V. femoralis nicht sicher
identifiziert werden, an ihrer Stelle fand sich eine eher echo-
arme, inhomogene und teilweise unscharf begrenzte Raum-
forderung, welche die A. femoralis verdrängte. Aufgrund die-
ser ungewöhnlichen sonographischen Befundkonstellation
wurde differentialdiagnostisch ein neoplastisches, von der

Gefäßwand ausgehendes Geschehen erwogen und eine ultra-
schallgezielte Nadelbiopsie, bei der ein weißer Stanzzylinder
gewonnen wurde, veranlaßt.

Verlauf

Der histologische Befund bestätigte den Verdacht auf ein
Leiomyosarkom. Somit konnte sonographisch die Ursache
des thromboembolischen Geschehens gefunden und die wei-
tere spezifische Therapie geplant werden. Nach Ausschluß
einer Metastasierung erfolgte eine aufwendige Resektion des
gesamten Adduktoren-Kompartments mit einer arteriell/ve-
nösen Gefäßrekonstruktion in kurativer Absicht. Der Tumor
griff im Adduktorenkanal auf das umgebende Muskelgewebe
über und breitete sich nach proximal intravaskulär aus. Nach
anschließender lokaler Strahlentherapie ist der Patient mittler-
weile 15 Monate tumorfrei.

Diskussion

Die Kompressionssonographie der Beinvenen ermöglicht
einen direkten Thrombusnachweis und ist heute das allgemein
akzeptierte Standardverfahren in der venösen Thrombose-
diagnostik. Der diagnostische Wert einer Ergänzung des sono-
graphischen B-Bildes durch die farbkodierte Flußdarstellung
wird kontroversiell diskutiert [1]. Der klinische Verlauf
des geschilderten Falls legte zunächst ein ausgeprägtes
postthrombotisches Syndrom nach Beckenvenenthrombose
und Implantation eines Cava-Filters nahe. Im Rahmen der
Organisation älterer venöser Thromben können nach Ein-
sprossung von Gefäßen aus der äußeren Venenwand
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Abbildung 1: Prall gefülltes und vaskularisiertes Lumen des Konfluens der V. femo-
ralis superficialis (VFS) und der V. profunda femoris (VPF) zu V. femoralis communis
(VFC). Das Doppler-Spektrum (Insert) zeigt ein eindeutig arterielles Flußmuster mit
niedrigem Widerstandsindex.

Abbildung 2: Die A. femoralis superficialis (AFS) wird im Adduktorenkanal durch
eine ovale Raumforderung verdrängt. Die V. femoralis superficialis ist in diesem Ab-
schnitt nicht erkennbar.
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sonographisch arterielle Flußsignale nachgewiesen werden.
Diese sind daher per se für einen neoplastischen Prozeß nicht
beweisend [2, 3]. Die starke Auftreibung der Venengabel,
die kräftige Vaskularisation des vermeintlichen Thrombus
und die schmerzhafte Raumforderung am rechten Oberschen-
kel waren allerdings ungewöhnlich und sprachen für ein
tumoröses und von der Venenwand ausgehendes Geschehen
mit intravaskulärer Ausbreitung [4, 5]. Dieser Fall zeigt somit,
daß die farbkodierte Flußdarstellung auch in der Abklärung
der venösen Thromboembolie und des postthrombotischen
Zustandsbildes wertvolle Informationen liefern kann.
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