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Ungewohnliche Prasentation
einer Sigmadivertikulitis

Anamnese

Ein 68-jahriger Patient in reduziertem
Allgemeinzustand stellte sich mit gering
ausgepragten suprasymphysaren Schmer-
zen sowie einer seit einigen Tagen beste-
henden Dysurie vor.

Klinischer Befund

Palpatorisch ergab sich eine geringe
Druckdolenz suprasymphysar linkssei-
tig betont. Das restliche Abdomen war
weich und unauffillig, keine Ubelkeit
und kein Erbrechen. Anamnestisch be-
kannt war neben einem Diabetes melli-
tus Typ II eine Dreigefa3-KHK (korona-
re Herzkrankheit).

Abb. 1 » CT-Urogra-
phie (10 min nach i.v.-
Kontrastmittelappli-
kation). Kontrastmit-
telnachweis im Harn-
blasenlumen sowie im
distalen Ureter links.
Zentral hypodense
und peripher hyper-
dense Raumforderung
an der Harnblasen-
hinterwand mit Vor-
wolbung nach intra-
luminal

Die Laborwerte zeigten erhéhte Ent-
ziindungsparameter (C-reaktives Pro-
tein [CRP] 227 mg/l, Norm <5 mg/l so-
wie eine Leukozytose von 11,1 G/I, Norm-
bereich 3,5-10,5 G/1). Ferner wurde eine
Makrohamaturie festgestellt. In der dar-
authin veranlassten Ultraschalluntersu-
chung der Harnblase waren Unregelma-
Bigkeiten an der Harnblasenhinterwand
nachweisbar. Zur weiteren Befundabkla-
rung wurde eine flexible Urethrozystos-
kopie veranlasst, die einen soliden Be-
fund an der Harnblasenhinterwand mit
Vorwoélbung in das Harnblasenlumen er-
brachte. Zur weiteren Abklarung wur-
de eine CT-Untersuchung von Abdomen
und Becken veranlasst (B8 Abb. 1).

lhre Diagnose?
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Diagnose: Sigmavesikale Fistel auf
dem Boden einer Sigmadivertikulitis

Histologie

Nach chirurgischer Probenentnahme
(transurethrale (TUR-)Schlingenbiop-
sie sowie parakollikuldre Biopsie) ergab
die Histologie keinen Anhalt fiir Maligni-
tat. Samtliche Resektate enthielten urot-
heliale Schleimhaut ohne histopatho-
logischen Befund bzw. glatte Muskula-
tur mit Granulationsgewebe. Intraopera-
tiv fielen pseudopapilldre Veranderungen
des Harnblasenlumens mit stippchenfor-
migen Auflagerungen auf. Wihrend der
Biopsieentnahme eréffnete sich eine Ab-
szesshohle.

Der klinische Verdacht eines Harnbla-
sentumors hatte sich somit nicht bestétigt.
Einen entscheidenden Hinweis konnte die
initial angefertigte CT in koronarer Refor-
matierung liefern (B Abb. 2), aus der ein
langstreckiger Kontakt des entziindlich
verdnderten Sigmas zum Harnblasendom
ersichtlich war. In der CT-Verlaufskont-
rolle (B8 Abb. 3) fielen neben dem dispro-
portionierten ,,fat stranding® das ,,centi-
pede sign” auf. In der postoperativen CT-
Verlaufskontrolle war in der urographi-
schen Phase Kontrastmittel im Harnbla-
senlumen und im Harnblasenwandabs-

Abb. 2 A Computertomographie (Ausschnitt aus einer koronaren Refor-
matierung) nach i.v.-Kontrastmittelapplikation (venose Phase). Hypodense
Raumforderung (Pfeil) im Harnblasendom mit Dichtewerten um 25 HU oh-
ne Nachweis von Lufteinschliissen. HU Hounsfield Units
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zess nachweisbar. Die koronare Reforma-
tierung zeigte ferner einen punktférmigen
Kontrastmitteliibertritt in das Sigma.

Therapie

Eine Divertikulitis wird in der Regel kon-
servativ mit Antibiotika, Fliissigkeitssubs-
titution und Bettruhe behandelt. Parakoli-
sche Abszesse kénnen sonographisch bzw.
CT-gestiitzt drainiert werden. Je nach kli-
nischer Symptomatik und Erkrankungs-
stadium (Stadium IIc nach Hansen und
Stock) wird sofort operiert.

In unserem Fall wurden nach voran-
gegangener Urethrozystoskopie ein Dau-
erkatheter angelegt sowie eine antibioti-
sche Abschirmung veranlasst (Antibio-
seanpassung je nach Antibiogramm). Die
Verlaufskontrolle erfolgte mittels Compu-
tertomographie (8 Abb. 4a-c).

Definition

Bei Bewohnern westlicher Industrienatio-
nen sind Kolondivertikel hdufig anzutref-
fen. Als Divertikel werden Ausstiilpungen
der Mukosa oder/und der Muscularis mu-
cosae durch Pridilektionsstellen (Durch-

trittsstellen der Vasa recta) angesehen. Ne-
ben Essgewohnheiten (ballaststoffarme
Kost) tragt der westliche Lebensstil (Be-
wegungsarmut) erheblich zu einer Zunah-
me der Divertikulose bei. Weiterhin wer-
den Veranderungen in der Zusammenset-
zung der extrazelluliren Matrix, die fiir die
Aufrechterhaltung der Stirke und Integritét
der Kolonwand verantwortlich ist, disku-
tiert (vermehrtes ,,crosslinking® von Kolla-
gen mit konsekutiver Steigerung der Rigidi-
tat und herabgesetzter Dehnbarkeit [2]). Di-
vertikel kénnen im gesamten Kolon ange-
troffen werden. Die héufigsten Lokalisatio-
nen sind das Colon descendes sowie das Co-
lon sigmoideum. Divertikel im Diinndarm
sind selten, im Rektum kommen sie dagegen
nie vor. Das Meckel-Divertikel (nichtoblite-
rierter Ductus omphaloentericus) ist aus-
schliefflich im terminalen Ileum anzutref-
fen. Nach dem 8o. Lebensjahr sind bei {iber
50% der Individuen Divertikel anzutreffen.

Von einer asymptomatischen Diver-
tikulose ist die Divertikelkrankheit mit
ihren Komplikationen (Divertikulitis,
Divertikelblutung, Abszess, Fistel, Ste-
nose und Perforation) abzugrenzen. Eine
Verlegung des Divertikelhalses fithrt zu
Entziindungen, Erosionen und Mikro-
perforationen.

Rund 2/3 aller divertikuldren Fisteln
sind kolovesikal. Méanner sind doppelt so
haufig betroffen wie Frauen (Schutzfunk-
tion des Uterus). Die typischen Symptome

Abb. 3 A Wandverdicktes Sigma mit einzelnen Sigmadivertikeln. Beachte
neben dem disproportionierten ,fat stranding” (langer Pfeil) das,,centipede
sign” (kurzer Pfeil). Die distalen Ureteren sind mit Kontrastmittel gefiillt



Zusammenfassung - Abstract

sind Pneumaturie (45%), Fikalurie (30%)
sowie rezidivierende Harnwegsinfekte (45-
80%).

Diagnosestellung

In mehr als 80% der Fille betrifft die Di-
vertikulose das Sigma. In seltenen Fillen
kann es zu einer gedeckten Perforation
in die Harnblase kommen und damit zu
einer sigmavesikalen Fistel. In der Litera-
tur finden sich nur sporadische Berichte
Kkleinerer Serien [3, 4, 5].

Neben der Endoskopie und dem Ko-
lonkontrasteinlauf hat sich in den letz-
ten Jahren die Computertomographie
mit rektaler Kontrastmittelapplikation
zur Diagnose der (Sigma-)Divertikulitis
durchgesetzt. Bei einer Divertikulose be-
steht eine maflige Wandverdickung der
Darmwand mit multiplen luft- bzw. kon-
trastmittelgefiillten Ausstiillpungen. Hiu-
fig ist ein lingerer (>10 cm) Darmab-
schnitt betroffen. Bei einer Divertikulitis
ist neben einer Wandverdickung das ty-
pische perisigmoidale bzw. perikolische
»fat stranding® abzugrenzen. Typisch ist
ein disproportioniertes ,fat stranding®,
wobei die Imbibierung des mesenterialen
Fettgewebes ausgeprégter ist als die kor-
respondierende Darmwandverdickung.
Neben der Divertikulitis ist ein dispro-
portioniertes ,fat stranding® bei der Ap-
pendizitis, der Appendicitis epiploica
sowie bei Omentuminfarkten anzutref-
fen [6]. Der Entziindungsprozess kann
zu einer Fliissigkeitsansammlung in der
Mesenterialwurzel fithren, die CT-mor-
phologisch als ,,comma sign® bezeichnet
wird. Weiterhin kann es zu einer Konges-
tion der mesenterialen Gefafle kommen,
die CT-morphologisch als ,,centripede
sign” imponiert (B8 Abb. 3).

Komplikationen wie z. B. lokale Perito-
nitis, Perforationen mit freier Luft, Ileus,
Fisteln sowie Abszesse in die Nachbar-
schaft sind mittels Computertomographie
rasch zu detektieren.

Eine entscheidende Differenzialdiag-
nose zur Divertikulitis ist das Kolonkar-
zinom. Hierbei ist meist ein kurzstrecki-
ger (<10 cm) Darmabschnitt mit exzent-
rischer Wandverdickung betroffen. Neben
dem perikolischen ,.fat stranding® mani-
festiert sich eine Divertikulitis haufig oh-
ne Lymphadenopathie [6]. Letzteres kann

Tab. 1
Stock

Grad Befund

0 Reizlose Divertikulose

1 Akute unkomplizierte Divertikulitis
2 Akute komplizierte Divertikulitis

Klassifikation nach Hansen und

2a  Peridivertikulitis/phlegmondse
Divertikulitis

2b  Drainageféahiger Abszessim
Mesenterium bei gedeckter Perforation

2c  Diffus eitrige Peritonitis bei Perforation
3 Chronisch rezidivierende Divertikulitis

Tab. 2 Klassifikation nach Hinchey

Grad Befund
| Perikolischer Abszess

lla Demarkierter Abszess (perkutane
Drainage)

IIb Komplizierter Abszess + Fistel

1] Eitrige Peritonitis

\% Fakale Peritonitis

die Differenzierung von einem Kolonkar-
zinom vereinfachen.

Typisches Leitsymptom der sigmavesi-
kalen Fistel ist neben einer Pneumurie die
Fakalurie. In unserem Fall hat der Patient
diese Leitsymptome initial negiert und
erst auf mehrfache gezielte Nachfrage hin
die Symptome bestitigt.

Aufgrund der Makrohdmaturie und
des Urethrozystoskopiebefundes galt als
Arbeitsdiagnose ein eingeschmolzener
Tumor im Harnblasendom. Nach der
Biopsie und bei vorliegender Histologie
(kein Anhalt fiir Malignitat) wurde eine
CT-Verlaufsuntersuchung durchgefiihrt
(8 Abb. 4a-¢).

Neben der Diagnosesicherung des
Fistelgangs mittels Computertomogra-
phie setzt sich zunehmend die Magnet-
resonanztomographie mit ihrem hohen
Weichteilkontrast zum Nachweis von Fis-
teln durch [1].

Klassifikation

Neben der klinischen Klassifikation (sym-
ptomatische, unkomplizierte Erkrankung
vs. rezidivierende symptomatische bzw.
komplizierte Erkrankung) haben sich die
Klassifikationen der Divertikulitis nach
Hansen und Stock sowie nach Hinchey
durchgesetzt (B Tab. 1und 2).
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Zusammenfassung

Ein 68-jahriger Patient stellte sich mit gering
ausgepragten suprasymphysaren Schmer-
zen, Makrohdmaturie und Dysurie vor. In un-
serem Fall fehlten initial die typischen Leit-
symptome einer sigmavesikalen Fistel. Auf-
grund der Makrohd@maturie und des Zysto-
skopiebefundes galt als Arbeitsdiagnose ein
Blasentumor.

Wegweisend war die kontrastmittelge-
stlitzte Computertomographie mit rektaler
Kontrastmittelapplikation. Neben einer Sig-
madivertikulitis (,fat stranding“/“centipede
sign”) konnte in der urographischen Phase
ein Kontrastmittellibertritt vom Harnblasen-
lumen in den Harnblasenwandabszess und
von hier in das Sigma detektiert werden.

Schliisselworter

Sigmadivertikulitis - ,Fat stranding” -
,Centipede sign” - Sigmavesikale Fistel -
Blasentumor

Unusual presentation
of sigmoid diverticulitis

Abstract

A 68-year-old male patient presented with
mild tenderness in the suprasymphyseal re-
gion, hematuria and dysuria. In this case typ-
ical symptoms of a sigmoid-vesical fistula
were initially absent. Because of hematuria
and the findings provided by urethrocystos-
copy, the radiological diagnosis was a blad-
der tumor.

Contrast-enhanced computed tomogra-
phy with rectal contrast administration pro-
vided the decisive information. In addition
to sigmoid diverticulitis (fat stranding/centi-
pede sign) in the urographic phase, contrast
media was well traceable intraluminally from
the bladder through the bladder wall abscess
and subsequently in the sigmoid colon.

Keywords

Sigmoid diverticulitis - Fat stranding -
Centipede sign - Sigmoid-vesical fistula -
Bladder tumor
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Abb. 4 A a Computertomographie (nativ) — Verlaufskontrolle nach chirurgischer Probenentnahme und Abszessausraumung,
hypodense Raumforderung angrenzend an die links laterale Harnblasenzirkumferenz mit Luft-/Fliissigkeitsspiegel im Sin-

ne eines Harnblasenwandabszesses (Pfeil). Imbibierung des perivesikalen sowie -sigmoidalen Fettgewebes. b CT-Urographie
(10 min nach i.v.-Kontrastmittelapplikation). Kontrastmittelgefiillte Harnblase mit Ubertritt in den gréBenregredienten Harn-
blasenwandabszess mit einzelnen Lufteinschliissen (Pfeil). ¢ CT-Urographie (10 min nach i.v.-Kontrastmittelapplikation; Aus-
schnitt aus einer koronaren Reformatierung) mit Nachweis einer schmalen sigmavesikalen Fistel (punktformiger Kontrastmit-
tellibertritt in das Sigma, Pfeil). Im Verlauf sind die entziindlichen Verdnderungen des Sigmas sowie des mesenterialen Fettge-

webes regredient

Prognose und Verlauf

Im vorliegenden Fall erfolgte die Sanie-
rung der sigmavesikalen Fistel mittels Sig-
mateil- sowie partieller Harnblasenresek-
tion. Eine Ubersicht der operativen Tech-
niken geben Fisch et al. [7].

Fazit fiir die Praxis

Im vorliegenden Fall war aufgrund einer
Makrohdmaturie und der initial negier-
ten Fakal- und Pneumurie die Verdachts-
diagnose Harnblasentumor gestellt wor-
den. Einen entscheidenden Hinweis
konnte die CT erbringen: Bei einer Sig-
madivertikulitis (langstreckige Wandver-
dickung des divertikeltragenden Darm-
abschnitts, disproportioniertes perisig-
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"

moidales ,fat stranding”, ,comma-" und
scentripede sign”) sollte bei einer,,Raum-
forderung der Harnblase” an die még-
liche Komplikation einer sigmavesika-
len Fistel gedacht werden. Zur Sicherung
des Fistelgangs konnen Spataufnahmen
(10 min nach i.v.-Kontrastmittelapplika-
tion) hilfreich sein.
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