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Abb. 226.1a-c

a  Das kontrastmittelverstarkte axiale CT des Beckens zeigt eine ent-
ziindliche Raumforderung in der rechten Leiste mit kontrasterhoh-
ten Bereichen, die der nahe gelegenen Arterie entsprechen.

b, ¢ Die Duplexultraschallaufnahmen der rechten Leiste lassen eine ,,Yin-
Yang“-Farbkonfiguration in der Raumforderung sowie eine ,Hin-
und-her“-Kurvenform erkennen.

Klinik

Ein 53-jdhriger Mann stellt sich nach Herzkatheteroperation mit Schmerzen im rechten Bein und in der Leiste vor (Abb. 226.1).
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Wichtigster bildgebender Befund

Arterielle Anomalie nach Eingriff.

Top 3 Differenzialdiagnosen

° Himatom: Kleinere, sich selbst wieder auflésende Himatome
treten bei bis zu 10 % aller diagnostischen Angiografien auf und
sind damit die hdufigste Komplikation. GroRere Himatome, die
einer Transfusion bediirfen, chirurgisch entfernt werden miis-
sen oder die Entlassung aus dem Krankenhaus verzégern, bilden
sich bei 0,5% aller femoralen Punktionen. Eine Unterscheidung
zwischen Himatom und Pseudoaneurysma kann durch koérper-
liche Untersuchung erfolgen, die allerdings {iblicherweise durch
Ultraschall bestdtigt wird.

Pseudoaneurysma: So genannte falsche Aneurysmen sind dila-
tierte Bereiche von GefdRen, denen alle 3 Schichten der GefaR-
wand fehlen. Das Blut flieBt aus dem Gefdf3, wird von arterien-
nahem Gewebe (Bindegewebe und Hiamatom) umgeben und
flieRt in das urspriingliche Gefdl8 zuriick. Dies fiihrt zu der
klassischen ,Yin-Yang“- oder ,Hin-und-her“-Ansicht im Ultra-
schall. Mégliche Atiologien sind eine Infektion, ein Trauma (so-
wohl penetrierend als auch stumpf) und iatrogene Verletzun-
gen. latrogene Lasionen bilden sich bei 0,1-0,2 % aller diagnosti-
schen Angiografien und bei bis zu 2% aller chirurgischen Ein-
griffe. Zu den Risikofaktoren gehoren eine ,hohe“ oder
yhiedrige* Punktion der A. femoralis, der Einsatz von Antikoa-
gulanzien oder Thrombozytenhemmern, eine Thrombozytope-
nie sowie der Einsatz von Thrombolytika und groRen Kaniilen.
Bei einer korperlichen Untersuchung ist die Anwesenheit einer
pulsierenden Raumforderung praktisch diagnosefiihrend. Fluss-
gerdusche unterstiitzen die Diagnose, sind aber nicht spezifisch,
da sie auch auf andere Komplikationen, wie eine Dissektion, eine

Diagnose

Pseudoaneurysma.

KERNAUSSAGEN

° Himatome in der Leistengegend sind die hdufigsten Komplika-
tionen an der Punktionsstelle; die {iberwiegende Mehrheit der
Hamatome 16st sich von selbst wieder auf.

® Pseudoaneurysmen stellen sich als pulsierende Raumforderun-
gen mit einer klassischen ,Yin-Yang“- oder ,Hin-und-her“-An-
sicht im Ultraschall dar.
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Stenose und eine arteriovendse Fistel, hindeuten kénnen. Pseu-
doaneurysmen sind schmerzhaft und kénnen zu Rupturen, Em-
bolisation oder Ischdmie des dariiber liegenden Gewebes fiih-
ren. Zu den Behandlungsoptionen gehéren eine unter Ultra-
schall ausgefiihrte Kompression, die perkutane Injektion von
Thrombin (oder Kollagen) unter Ultraschall, die Platzierung
von GefdRspiralen oder Stents sowie ein chirurgischer Eingriff.
Die perkutanen Optionen sind iiblicherweise die First-Line-The-
rapie. Ein chirurgischer Eingriff ist erforderlich bei schneller
Ausbreitung, distaler Ischdmie, neurologischen Stérungen, fehl-
geschlagenem perkutanem Eingriff, Infektionen oder einge-
schrankter Vitalitdt des Weichgewebes.

Arteriovendse Fistel: Diese abnorme Verbindung zwischen ei-
ner Arterie und einer benachbarten Vene kann dazu fiihren, dass
der Katheter in ein ipsilaterales Gefdf§ gesteuert wird oder dass
beim Zugang zur Arterie unbemerkt die Vene punktiert wird.
Fisteln bilden sich nur selten nach einer diagnostischen Arterio-
grafie (Frequenz: <0,2%). Klinisch klagen die Patienten iiber
Schmerzen und Schwellungen in den Beinen; bei der korper-
lichen Untersuchung sind Flussgerdusche zu horen. Eine Ultra-
schalluntersuchung zeigt einen arterialisierten Blutfluss in der
benachbarten Vene mit zentralem Ausfluss. Die Verbindungs-
stelle kann tiblicherweise bestimmt werden. Zu den Behand-
lungsoptionen gehoren die Platzierung eines Stents, die Embo-
lisation der Verbindung mit Spiralen und ein offener chirurgi-
scher Eingriff.

® Arteriovenose Fisteln sind meistens das Ergebnis einer verse-
hentlichen Venenpunktion wdhrend des arteriellen Zugangs.

® Arteriovenose Fisteln zeigen einen arterialisierten Fluss in der
benachbarten Vene. Sie kénnen endovaskuldr oder mit einem
chirurgischen Eingriff behandelt werden.
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