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Rupturiertes Aneurysma der A. iliaca communis

Uncharakteristische klinische Symptomatik mit ungewohnlichen CT-Befunden

P. Prassopoulos’, A. A. Hatjidakis', J. D. Drositis®, N. C. Gourtsoyiannis'
'Department of Diagnostic Radiology, University of Crete, Heraklion
“Department of Thoracic and Cardiovascular Surgery, University of Crete, Heraklion

Einleitung

Wihrend in der Literatur Falle von
rupturicrten Bauchaortaaneurysmen
ausreichend  beschrieben worden
sind (3, 5), sind entsprechende Be-
funde an den IliakalgefdBen seltener
(6). In unserem Fall handelt es sich
um ein rupturiertes Ancurysma der
rechten A. iliaca communis, das von
einer recht atypischen und verhilt-
nismifBig milden Symptomatik be-
gleitet wurde. In der CT-Unter-
suchung konnte ein breites Spek-
trum von Befunden dargestellt
werden.

Kasuistik

Ein Patient im Alter von 57 Jahren
wurde wegen Schmerzen im rechten
Unterbauch, die vor zwei Tagen aut-
getreten waren, Gehschwierigkeiten
und Neigung zu Ohnmachtsanfillen
ins Krankenhaus eingewiesen. Kli-
nisch wurden eine Hypovoldmie und
ein tastbarer Tumor im rechten Un-
terbauch festgestellt. Eine Ultra-
schalluntersuchung stellte ein Aneu-
rysma der rechten A. iliaca commu-
nis mit Flissigkeitsansammlung im
kleinen Becken dar. ,

Es folgte eine CT-Untersuchung
des Abdomen. Die Nativuntersu-
chung ergab eine Dilatation der ver-
kalkten rechten A. iliaca communis,
deren laterale Wand schwer ab-
grenzbar und im engen Kontakt zum
verdickten Psoasmuskel lag. Rechts
im anterioren pararenalen Raum
wurde eine breite Raumforderung
dargestellt, in der zwei umschriebe-
ne Flissigkeitsansammlungen mit
Spiegelbildung sichtbar waren. Eine
Hamatombildung wurde auch im
rechten perirenalen Raum beobach-
tet (Abb. 1). Rechts erschienen der
M. psoas major, der M. quadratus
lumborum (Abb. 1) und der M. ilia-

Abb. 1. CT-Scan nativ in Hoéhe des unteren
Nierenpols: Blutansammlung im rechten
perirenalen Raum, die das Duodenum
nach ventral verlagert. Zusatzlich erkennt
man Blut im rechten hinteren pararenalen
Raum, das die Abgrenzung des verdickten
Psoasmuskels erschwert.

Abb. 2. CT-Scan mit i.v. KM-Gabe in Bek-
keneingangsebene: Aneurysma der re. A.
iliaca communis mit Fortschreiten eines
falschen Lumens im verdickten Psoas.
Zwischen den zwei Flussigkeitsspiegeln
des vorderen pararenalen Raumes liegt fri-
sches Blut mit durch das KM erhéhten HE-
Werten.

cus verdickt (Abb. 2). Nach der i.v.
Bolus-Injektion von 100 ml KM
konnte das Aneurysma der re. A.
iliaca communis mit Wandthromben
deutlich abgegrenzt werden mit
Nachweis eines falschen Lumens in-
nerhalb des danebenliegenden M.
psoas (Abb. 2).

Im anterioren pararenalen Raum
zeichnete sich cin lincares Gebilde
mit KM-cntsprechenden Werten ab,
das im Ancurysma beginnt und cha-
rakteristische Spiegelbildungen auf-
weist (Abb. 3). Zusétzlich wurde ei-
ne Thrombose der Vena cava infe-
rior beobachtet.

Wiihrend der nachfolgenden Ope-
ration fand sich cin Ancurysma der
A. iliaca communis rechts mit meh-
reren Rupturstellen sowie intraperi-
toneales Blut. Ein groles Hidmatom
lag rechts retroperitoneal vor allem
im vorderen pararenalen Raum,
aber auch innerhalb des ipsilateralen
Psoas. Die untere Hohlvene war
thrombosiert, die Aorta unauffillig.

Abb. 3. CT-Scan mit i.v. KM-Gabe in Héhe
des unteren Nierenpols: Strangférmiger

Blutaustritt im vorderen pararenalen
Raum sichtbar. Darstellung der breiten Ha-
matomansammlung und des verdickten M.
psoas und M. quadratus lumborum. Die
Blutung im rechten vorderen pararenalen
Raum dehnt sich liber die Mittellinie nach

. links aus. Dilatation und Thrombose der

Vena cava inferior.
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Der Patient bekam einen aortofemo-
ralen Bypass rechts.

Diskussion

Die Ancurysmen der A, iliaca com-
munis finden sich meistens in Beglei-
tung von Ancurysmen der Bauch-
aorta, wobci deren Ruptur norma-
lerweise cine akute und Iebensbe-
drohlich¢  Symptomatik verursacht
(I, 3). Im Fall unseres Patienten
fand sich kein begleitendes Aorta-
ancurysma, und die Symptomatik
war recht atypisch, was die Art und
Dauer der Beschwerden anbelangt.

Die CT ergab ecin breites Spek-
trum von Befunden, wie sie bei Rup-
turen der Aortenaneurysmen be-
schrieben worden sind (3, 5, 6). Es
wurden aber auch Befunde mitge-
teilt, die recht ungewohnlich sind,
wie z. B. eine intraperitoneale Blu-
tung, Blut im M. iliacus und M. qua-
dratus lumborum, eine Vena-cava-
inferior-Thrombose und schlieBlich
die Abbildung von kontrastiertem
Blut, das aus der Rupturstelle ausge-
treten war. Als interessanter Befund
kann auch die doppelte Spiegelbil-
dung zweier hypodenser Fliissig-
keitszonen bezeichnet werden. Die
obere hypodense Zone entspricht
wahrscheinlich Blutserum, wobei die
untere den sedimentierten Blutbe-
standteilen einer subakuten Blutung
entspricht (3). Die dazwischenlie-
gende hyperdense Zone wird von fri-
schem Blut gebildet. Wir haben die-
s¢ Befunde [Tricolore-Zeichen® ge-
nannt. Fine gleichzeitige Hiimatom-
bildung in allen drei retroperitonea-
len Kompartimenten miilte nach der
Ruptur eines Iliaca-Aneurysmas auf-
treten, weil diese drei Riume distal
im Becken miteinander kommuni-

zieren (2). Das Auftreten von Blut
im kontralateralen vorderen para-
renalen Raum hat offenbar mit einer
iber die Mittellinie bestehenden
Verbindung beider anteriorer para-
renaler Rdume zu tun (4).

Eine Psoas-Verdickung wurde be-
reits als cine dirckte Ruptur des An-
curysmas im danebenliegenden Mus-
kel beschricben (1). Andecre Auto-
ren vertreten die Meinung, daf} der
unscharfe Rand des Muskels durch
das  retroperitoneale = Himatom
selbst verursacht wird, welches den
Muskel als nicht abgrenzbar kenn-
zeichnet (5). In unserem Fall liegt
beides vor: kleine Blutansammlung
im posterioren pararenalen Raum,
leicht hyperdens im Vergleich zum
Psoas, und gleichzeitig eine Psoas-
Verdickung aufgrund der direkten
Ruptur des danebenliegenden Aneu-
rysmas. Das Vorkommen von fal-
schen Lumen innerhalb des Psoas ist
in Fillen von chronisch rupturierten
Aortaaneurysmen beschrieben wor-
den (3), aber noch nicht in Bezie-
hung mit Aneurysmen der A. iliaca.
Was das intraperitoneale Himatom
angeht, handelt es sich um einen un-
charakteristischen Befund, der da-
durch erkldrt werden konnte, daB
das Peritoneum fest an die Aneurys-
mawand verklebt war, was auch in-
traoperativ festgestellt wurde (even-
tuell wegen Fibrosebildung nach il-
teren Mikrorupturen). Die Throm-
bose der distalen Vena cava inf. un-
terhalb der Nierenvenen kénnte
schlicBlich anhand des iuBcerlichen
Druckes der Himatomraumforde-
rung an das Gefidll erklirt werden
(1).

Als SchluBifolgerung konnen wir
sagen, dal} Patienten mit rupturier-
tem Aneurysma der A. iliaca com-
munis eine atypische Symptomatik

zeigen konnen. In solchen Fillen
wird die Diagnose durch die CT be-
wiesen. Sie bringt mogliche himor-
rhagische Ansammlungen in den
verschiedenen anatomischen Kom-
partimenten deutlich in Darstellung.

Zusammenfassung

Es wird ein Fall einer Ruptur eines
Aneurysmas der A. iliaca communis
beschrieben. Die CT-Untersuchung
bewies das Aneurysma, den Blutaus-
tritt aus der Rupturstelle, das falsche
Lumen im Psoasmuskel, die Blutung
in allen retroperitonealen Komparti-
menten, das intraperitoneale Hima-
tom, die untere Hohlvene-Thrombo-
se und die hdmorrhagische Infiltra-
tion der danebenliegenden Muskeln.
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