Leberabszess durch perforierte Appendizitis
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Einleitung:

Die 24-jahrige Patientin klagte seit 5
Wochen ber Unwohlisein, intermittierendes
Fieber und Oberbauchbeschwerden.
Klinisch  zeigte sich ein  deutlicher
Druckschmerz im rechten Oberbauch.
Laborchemisch bestanden stark erhdhte
Entzindungsparameter. Der  Hausarzt
initiierte eine  Kernspintomografie des
Abdomens und stellte uns die Patientin mit
unklarem Abdomen vor.

Methode:

Bei Verdacht auf Leberabszess wurde die
MRT-Untersuchung mit einer Computer-
tomographie des Abdomens (Abb. 1)
erganzt, wobei sich ein Leberabszess im
Bereich Segment 4a/6 zeigte, am ehesten
aufgrund einer per continuitatem in die
Leber perforierten  Appendizitis.  Der
Leberabszess wurde CT-gesteuert punktiert
und mittels Pigtail-Drainage (Abb. 2)
drainiert. Es erfolgte die mikrobiologische
Untersuchung des Punktats.

Operation:

3 Tage nach der Leberabszess-Drainage
fuhrten wir eine diagnostische Laparoskopie
(Abb. 3) durch, wobei sich ein komplett an
der Leber adhérenter lleozokalbereich fand.
Nach Adhasiolyse konnte die perforierte
Appendix von der Leberkapsel (Abb. 4 und
5) abprapariert werden. Nach Darstellung
der Appendixbasis (Abb. 6) erfolgte die
Stapler-Appendektomie mit  anschlieRen-
der Einlage einer Easy-flow Drainage
(Abb. 7 und 8) .

Ergebnis:

Nach sonographischer Kontrolle konnte die
Pigtail-Drainage nach 7 Tagen entfernt
werden. Der weitere postoperative Verlauf
war komplikationslos. Der histo-
pathologische Befund bestéatigte eine
perforierte Appendizitis.

Schlussfolgerung:

Die per continuitatem in die Leber perforierte Appendizitis ist selten, ein zweizeitiges
Vorgehen (Interdisziplinér Chirurgie und Radiologie) ist sinnvoll. Die Laparoskopie
sollte auch bei solchen Krankheitsbildern die Methode der Wahl sein.
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Abb. 3: Adhasion / lleozdkalpol und Leber Abb. 4: Perforation in die Leber

Abb. 5: Appendix retrozokal Abb. 6: Praparation der Appendixbasis

Abb. 7: Linear - Stapler
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