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Postoperative Dünndarmobstruktion
bei Inguinalhernie

W. Schima, B. Obermayer, V. Grablowitz

Ein 86-jähriger Patient wurde wegen eines Rektumkarzinoms
einer synchronen Rektumexstirpation unterzogen. Nach initi-
al unauffälligem postoperativem Verlauf entwickelte der Pati-
ent am 5. postoperativen Tag einen Ileus. Zur weiteren Abklä-
rung hinsichtlich der Ursache wurde der Patient zu einer
Multidetektor-CT des Abdomens zugewiesen. Diese zeigte
multiple dilatierte Dünndarmschlingen mit Luft-Flüssigkeits-
spiegeln (Abb. 1a). Als Ursache zeigte sich eine rechtsseitige
Inguinalhernie, in die eine Dünndarmschlinge prolabiert war
(Abb. 1b, c, d). Die CT zeigt an der Obstruktionsstelle einen
Kalibersprung der Darmschlingen mit Kollaps der abführen-
den Schlinge. Die Hernie ließ sich leicht manuell reponieren,
es kam jedoch im Laufe der nächsten Tage immer wieder zur
Reherniation mit klinischen Zeichen der Obstruktion, sodass
man sich zur Vermeidung einer Dünndarmnekrose zum ope-
rativen Verschluss der Hernie entschloss. Intraoperativ zeigten
sich auch Adhäsionen proximal der hernierten Dünndarm-
schlinge, die erfolgreich gelöst werden konnten.

Die kontrastverstärkte Multidetektor-CT des Abdomens ist
heutzutage die Methode der Wahl bei Verdacht auf postopera-
tive Komplikationen nach Laparotomie. Die Methode erlaubt
den Nachweis von Anastomosedehiszenzen, Mesenterialem-
bolien und -thrombosen, Abszessen und Adhäsionen. Die im
beschriebenen Fall bis dahin unbekannte Inguinalhernie war
gemeinsam mit Adhäsionen die Ursache für einen mechani-
schen Dünndarmileus, der operativ behoben werden konnte.

Korrespondenzadresse:
Prim. Univ.-Doz. Dr. Wolfgang Schima, MSc
Abteilung für Radiologie und bildgebende Diagnostik
KH Göttlicher Heiland
A-1170 Wien, Dornbacher Straße 20–28
E-Mail: wolfgang.schima@khgh.at

Abbildung 1d: Die parasagittale 3D-Rekonstruktion des MDCT-Datensatzes zeigt
noch besser die Inguinalhernie mit Stenosierung der Darmschlinge an der Bruchpfor-
te (Pfeil).

Abbildung 1a: Die axiale MDCT zeigt dilatierte Dünndarmschlingen mit Luft-
Flüssigkeitsspiegeln und ein kollabiertes Kolon, hinweisend auf eine Dünndarm-
obstruktion.

Abbildung 1b, c: Die MDCT-Bilder im Unterbauch zeigen eine Inguinalhernie rechts mit Prolaps einer Dünndarmschlinge. Die abführende Schlinge ist kollabiert (Pfeil).
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