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Rubrik: Fallbericht

Zusammenfassung

Die Infektion im Bereich der Leistenregion nach arterieller
Rekonstruktion gehört zu den häufigsten Infektionen in der
Gefäßchirurgie. Sie geht in vielen Fällen mit einem Bein-
verlust oder sogar Patiententod einher. Im Folgenden berich-
ten wir über eine erfolgreiche Behandlung einer tiefen Pro-
theseninfektion mit Beteiligung der beiden inguinalen Anas-
tomosen bei einem 57-jährigen Patienten durch lokales
Débridement und Muskelrotationsplastik ohne Aufgabe der
In-situ-Rekonstruktion.

Einleitung

Die tiefe Protheseninfektion (Typ III nach Szilagi) zählt zu
den gefürchteten Komplikationen in der Gefäßchirurgie [1].
Die Häufigkeit der tiefen Wundinfektion nach alloplasti-
schem Gefäßersatz wird bis zu 6 % angegeben. Die Leisten-
region ist 2- bzw. 3-mal häufiger betroffen als andere Regio-
nen [2, 3]. Die Protheseninfektionen im aortofemoralen Be-
reich haben eine sehr schlechte Prognose mit einer periopera-
tiven Mortalität bis zu 50 % und einem Beinverlust bis zu 75 %
[4]. Die Erfolgsaussichten werden durch die Infektionstiefe und
Ausdehnung sowie Lokalisation und Keimspektrum bestimmt.
Der Immunstatus des Patienten und der Ernährungszustand kön-
nen zusätzlich eine entscheidende Rolle spielen.

Fallbeschreibung

Ein 57-jähriger Patient wurde in einem auswärtigen Kranken-
haus wegen hellrotem Blutabgang per Rektum vorgestellt. Bei
der Untersuchung fielen zusätzlich faustgroße Aneurysmata
der Leisten beidseits auf (Abb. 1). Anamnestisch wurde der
Patient 10 Jahre zuvor wegen einer arteriellen Durchblutungs-
störung vom Becken-Typ beidseits mit einem aorto-bifemora-
len Prothesenbypass versorgt. Der Patient wurde sofort in un-
sere Klinik verlegt. Die CT-Angiographie zeigte ein großes
gedeckt rupturiertes Nahtaneurysma der zentralen Anasto-
mose sowie einen kompletten älteren Nahtausriss im Bereich
der femoralen Anastomosen (Abb. 2).

Das proximale Nahtaneurysma wurde mit aorto-uniiliakalem
Stent ausgeschaltet und ein protheto-bifemoraler Crossover-
Bypass von rechts nach links wurde implantiert (Abb. 3).

Am nächsten Tag wurden eine Gastroskopie und eine Kolo-
skopie zur Abklärung der rektalen Blutung durchgeführt. Eine
Blutungsquelle konnte nicht gefunden werden. Am 8. post-
operativen Tag mussten beide Leistenwunden bei anhaltenden
Absonderungen mit Verdacht auf Wundhämatome revidiert
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Abbildung 3: Primäre Versorgung mit uniiliakalem Stent und Crossover-Bypass

Abbildung 2: CT-Angio (Ausriss der aorto-bifemoralen Anastomosen)

Abbildung 1: Aufnahme Befund (pulsierende Leistentumoren)
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werden. Im weiteren Verlauf nahmen die Absonderungen aus
beiden Leisten vor allem links mit einem positiven intestina-
len Keimnachweis zu. Eine Darmfistel konnte weder im
CT noch im MRT nachgewiesen werden. Vier Tage später ent-
leerte sich über die linksseitige inguinale Wunde stinkende
stuhlfarbige Flüssigkeit. Bei dem Kontrastmittel-Einlauf
kam es zum prompten Übertritt des Kontrastmittels aus
dem Sigma in die linke Leiste (Abb. 4). Es erfolgten Laparo-
tomie, Fistelresektion, Sigmateilresektion und Bauchlavage
(Abb. 5). Bei Verdacht auf Stuhlfistel im Bereich der rechten
Leiste folgte eine Relaparatomie. Diesmal wurde eine Dünn-
darmfistel festgestellt und reseziert. Eine weitreichende
Beteiligung der aorto-bifemoralen Prothese wurde bei dem
komplizierten Verlauf angenommen und eine Prothesen-
exploration geplant. Es fand sich aber eine fest eingewachsene
Prothese im Retroperitoneum. Bei diesem unvermuteten Befund
wurde das Implantat belassen. Ein ausgedehntes Débridement
beider Leistenwunden sowie des suprapubischen Verlaufs des
Bypasses mit Schaffung eines neuen Prothesenlagers war bei
persistierenden Absonderungen erforderlich. Unter Resisto-

Abbildung 4: Kontrastmitteleinlauf mit Fistelnachweis zur linken Leiste

Abbildung 5: Fistelresektion, Sigmaresektion

Abbildung 7: Versorgung mit Schwenklappenplastik

Abbildung 6: Freiliegender Bypass

gramm-orientierter Antibiose-Abschirmung und täglichem
Verbandswechsel konnten saubere Lokalverhältnisse geschaf-
fen werden (Abb. 6). Zur Defektdeckung wurde ein gestielter
M. vastus-lateralis-Lappen rechts geschwenkt und mit Spalt-
hautplastik gedeckt. Nach einer Teilnekrose des Transplanta-
tes musste der M. vastus lateralis links zur erneuten Graft-
deckung verwendet werden (Abb. 7). Nach abgeschlossener
Wundheilung der Leistenwunden beidseits wurde der Patient
in die Rehabilitationseinrichtung entlassen.

Diskussion

Bei der tiefen Infektion einer Gefäßprothese ist die alleinige
antibiotische Therapie heutzutage obsolet. Die Explantation
sämtlichen infizierten Materials verbunden mit autologem
Gefäßersatz oder extraanatomischer Revaskularisation wird
in der Literatur zur Infektbeseitigung empfohlen [5–7]. Dies
kann in der Praxis nicht immer umgesetzt werden. Durch Aus-
schaltung der Darmfistel, gezielte systemische Antibiotika,
Wunddébridement und plastischer Deckung der Leistenregio-
nen mit einem gestielten Muskellappen konnte der Prothesen-
sowie Extremitätenerhalt erreicht werden. Die Behandlung
solch schwerer Infektion soll unserer Meinung nach in einem
Gefäßzentrum mit der entsprechenden Erfahrung in der septi-
schen Gefäßchirurgie erfolgen.



22 Z GEFÄSSMED 2008; 5 (2)

Rubrik: Fallbericht / Hinweise für Autoren

Korrespondenzadresse:
Dr. med. Ameer Al-Nakkash
Klinik für Gefäßchirurgie/Phlebologie Gefäßzentrum-Dresden
Städtisches Klinikum Dresden-Friedrichstadt
D-01067 Dresden, Friedrichstraße 41
E-Mail: Al-Nakkash-Am@khdf.de

Relevanz für die Praxis

Die Beherrschung einer schweren Protheseninfektion setzt
Flexibilität und große Erfahrung voraus. Die enge Zusam-
menarbeit mit den Allgemein- und plastischen Chirurgen
erwies sich in diesem Fall als sehr erfolgreich. Um eine
Reinfektion zu verhindern, wurde der Patient für längere
Zeit mit Antibiose abgeschirmt.
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