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Abbildung 1C: Die CT-Rekonstruktion in
koronaler Ebene zeigt gut die nekroti-
schen, dilatierten Ileumschlingen im
rechten Mittel- und Unterbauch, wel-
che kein Kontrastmittelenhancement
aufweisen (Pfeile). Die Jejunum-
schlingen im linken Oberbauch sind
normal (Pfeilspitzen).

Abbildung 1B:     Die 3D-Rekonstruktion
der CT entlang der A. mes. sup. zeigt
viel anschaulicher den offenen proxi-
malen Abschnitt der A. mes. sup
(schwarzer Pfeil) und den emboli-
schen Verschluß distal (weiße Pfeile).

W. Schima, K. Kaczirek

MULTIDETEKTOR-CT-ANGIOGRAPHIE
BEI MESENTERIALEMBOLIE

Eine 65jährige Patientin wurde wegen
mikrozytärer Anämie stationär aufge-
nommen. Am zweiten Tag des statio-
nären Aufenthalts kam es plötzlich
zum Auftreten von Übelkeit, Erbre-
chen und Diarrhoe. Unter der Ver-
dachtsdiagnose einer Gastroenteritis
wurde eine antibiotische Therapie
begonnen, die aber zu keiner Besse-
rung führte. Als die Patientin eine
peritoneale Abwehrspannung entwik-
kelte, wurde sie einer Multidetektor-
CT- (MDCT-) Untersuchung des
Abdomens zugewiesen. Diese zeigte
eine ausgedehnte Embolie der A. mes.
sup. mit Zeichen einer Nekrose des
Ileums (Abb. 1). Die Patientin wurde
sofort laparotomiert. Dabei fanden
sich eine fibrinös-eitrige Peritonitis
sowie ein schwarz verfärbtes,
nekrotisches Ileum auf 1,5 m Länge,
welches reseziert wurde. Der post-
operative Verlauf gestaltete sich kom-
plikationslos. Als wahrscheinliche

Abbildung 1A:     Das CT-Bild in axialer
Schichtführung zeigt angedeutet die
Embolie in der A. mes. sup. (schwar-
zer Pfeil) sowie eine Dilatation der
Ileumschlingen (weiße Pfeile).

NEU – Filme auf www.kup.at/gastroenterologie: Diese Bilder finden Sie demnächst auch als Videofilm auf unserer Homepage!

Ursache für die Embolie zeigte sich
in der CT ein wandadhärenter Throm-
bus in der Aorta.

Die MDCT-Angiographie mit intra-
venös verabreichtem Kontrastmittel
hat die Katheter-Angiographie zum
Nachweis von mesenteriellen Gefäß-
verschlüssen abgelöst. Die MDCT
kann die mesenteriellen Gefäße drei-
dimensional darstellen, was die Dia-
gnostik deutlich verbessert. Außerdem
kann sie nicht nur den Gefäßver-
schluß, sondern auch das Ausmaß
der Darmnekrose nachweisen, was

für die Operationsentscheidung
wichtig ist.
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