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Aktuelle Bilder:
Gedeckt perforierte Sigmadivertikulitis
mit multiplen pylephlebitischen Leberabszessen

W. Schima', C. Aiginger?

'Abteilung fiir Diagnostische und Interventionelle Radiologie, KH Géttlicher Heiland, KH der Barmherzigen Schwestern Wien
und Sankt-Josef-Krankenhaus; 22. Interne Abteilung, Sankt-Josef-Krankenhaus

Abbildung 1: Die (native) Sonographie der Leber zeigt multiple echoarme bis echo-
freie Herde in der Leber (Pfeile).

Eine 84-jdhrige Patientin wurde mit heftigen Unterbauch-
schmerzen stationér aufgenommen. Es zeigte sich im Labor
eine deutliche Leukozytose (14,95 x 10°/1; normal: 4,0-10,0 x
10°/1) mit Linksverschiebung (86,4 % Neutrophile) und CRP-
Erhohung (228,3 mg/l; normal < 5,0 mg/l). Da in der Sonogra-
phie das Kolon wandverdickt imponierte und Raumforderun-
gen in der Leber vorlagen (Abb. 1), wurde die Patientin un-
ter dem Verdacht einer Divertikulitis zur Kontrastmittel-ver-
stiarkten Multidetektor-CT (MDCT) zugewiesen. Dabei zeigte
sich eine ausgepriagte Wandverdickung des C. sigmoideum im
Sinne einer Divertikulitis mit einem perikolischen Abszess
(Abb. 2a). Es zeigte sich kein Hinweis auf intraperitoneale Luft
als Anzeichen fiir eine freie Perforation, allerdings fanden sich
in der Leber multiple, bis 5 cm groBe zystoide, dickwandige
Raumforderungen (Abb. 2b, c; Video 1). Diese Lasionen wur-
den auch in der Kontrastmittel-unterstiitzten Sonographie fest-
gestellt (Video 2, 3).

Aufgrund der Anamnese der Patientin, dem klinischen Zu-
standsbild und der unregelméBigen, dicken Wand der zystoiden
Lidsionen lag der Verdacht auf Leberabszesse nahe. Wegen des
Alters und der Multimorbiditit der Patientin wurde von ei-
ner Operation Abstand genommen, CT-gezielte Drainagen er-
schienen aufgrund der Multiplizitit (> 10 Abszesse) nicht sinn-
voll. Daher wurde mit einer antibiotischen Therapie (Cefazo-
lin) begonnen, unter der es jedoch zu keiner ausreichenden Re-
duktion der Entziindungsmarker kam.

Eine bildgebende Verlaufskontrolle mittels MRT zeigte eine
Zunahme der Leberabszesse (Abb. 3a, b), weshalb dann zur
Keimgewinnung eine CT-gezielte Abszesspunktion durchge-
fiihrt wurde (Abb. 4). Es konnte dabei Pus aspiriert werden,
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Abbildung 2: (a) Die Kontrastmittel-verstarkte MDCT zeigt eine Divertikulitis (Pfeil-
spitzen) mit einem perikolischen Abszess (Pfeil). (b) Die CT-Schichten durch den
Oberbauch zeigen multiple abszessverdachtige zystische Raumforderungen in beiden
Leberlappen (Pfeile). (¢) In der 3D-Rekonstruktion in koronaler Ebene ist die Pfortader
offen (Pfeil), multiple Abszesse sind dargestellt.
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Abbildung 3: Die MRT-Verlaufskontrolle stellt (a) mehrere dickwandige Abszesse
dar, die (b) deutlich Kontrastmittel aufnehmen.

die mikrobiologische Aufarbeitung ergab jedoch kein Keim-
wachstum. Nach neuerlicher Umstellung des Antibiotikums
auf Meropenem und Metronidazol konnte die Patientin nach
insgesamt 5 Wochen Krankenhausaufenthalt und Riickbildung
der Leberabszesse und des Divertikulitis-Schubs entlassen
werden. Eine Verlaufskontrolle mehrere Monate spéter zeigte
in der Leber nur mehr kleine, residuale Verdanderungen.

Entziindliche Prozesse im Abdomen (z. B. Divertikulitis, Ap-
pendizitis etc.) konnen neben einer gedeckten oder freien

Abbildung 4: CT-gezielte Punktion eines Abszesses im linken Leberlappen. Es konnte
Pus aspiriert werden.

Perforation zu einer Keimverschleppung iiber das Pfortader-
system in die Leber mit Entwicklung von pylephlebitischen
Leberabszessen fiihren. Typisch dafiir ist die Entwicklung ei-
ner septischen Pfortaderthrombose, was aber im gegenstéindli-
chen Fall ausblieb (Abb. 2c). Die CT-gezielte Abszessdraina-
ge ist bei einer Anzahl von 1-3 Leberabszessen eine sehr gute
Methode, um die Heilung zu beschleunigen. Bei einer derart
groBlen Zahl an Leberabszessen wie im beschriebenen Fall ist
die CT-gezielte Applikation multipelster Drainagen jedoch
mit hohem Risiko einer GefidB3verletzung verbunden. Es kann
allerdings durch die CT-gezielten Drainagen das Keimspek-
trum bestimmt werden, um durch Umstellung des Antibioti-
kums den Entziindungsprozess in den Griff zu bekommen.
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Raumforderungen.

Video 1: 3D-Rekonstruktion der MDCT: Sigma-Diverti-
kulitis mit perikolischem Abszess (Pfeil). Es besteht kein
Hinweis auf freie intraperitoneale Luft. Multiple Leber-
abszesse sind zu sehen. Zufallsbefund eines groRen

Video 2: Kontrastmittelsonographie: Abszessformation
in der Leber mit rascher (friiharterieller) Kontrastmit-
telaufnahme in den entziindlichen Randgebieten der

Video 3: Kontrastmittelsonographie der Leber im Du-
albildmodus (rechts: CEUS; links: normale B-Bild-Sono-
graphie): Die Abszesse zeigen keinen Kontrastmittel-
Wash-in oder -Wash-out im Zentrum.
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verkalkten Uterusmyoms.
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