Blickdiagnose

Ruckenschmerzen und Zustand nach
Unterleibs-Operation im Ausland

Abbildung 1: Zystische Struktur von ca. 5 cm Durchmesser.

Anamnese

Eine 40-jahrige Patientin stellt sich in unse-
rer chirurgischen Sprechstunde aufgrund von
Schmerzen im Bereich des lumbosakralen Uber-
ganges, die seit mehreren Monaten bestehen,
vor. Diese wiirden in den rechten Unterbauch
und rechten Oberschenkel ausstrahlen. Mik-
tionsprobleme werden nicht angegeben, Stuhl-
unregelmaBigkeiten nicht genannt. Nicht im
primaren Fokus stand, jedoch wurde im Rahmen
der Anamneseerhebung bekannt, dass Jahre zu-
vor in einem Heimatkrankenhaus in Russland ei-
ne Unterleibs-Operation aufgrund eines Zervix-
Karzinomes durchgefiihrt wurde. Mehrere Jahre
zuvor sei in einem auswartigen Krankenhaus be-
reits eine Zyste im Bereich des linken Unterbau-
ches entfernt worden. Ndhere Angaben konnten
von der Patientin nicht gemacht werden, auch
Vorbefunde lagen nicht vor.

Weitere Diagnostik

In einer bereits ambulant durchgefiihrten CT-
Abdomen-Untersuchung wurde eine zystische
Struktur von ca. 5 cm Durchmesser parako-
lisch, medial dem Coecum anliegend, auffallig
(Abbildung 1: Zustand nach Hysterektomie). In
der von uns durchgefiihrten Sonografie stellte
sich die im CT auffallige Struktur iberwiegend
echoarm dar, sodass Differenzialdiagnosen wie
Thrombose oder Tumorrezidiv als eher unwahr-
scheinlich angesehen wurden.

Im Rahmen der weiterfiihrenden Diagnostik
und zum Ausschluss einer intestinalen Mitbe-
teiligung erfolgte zunidchst eine Koloskopie.

Hierbei konnte bis auf eine Polypenknospe im
Sigma ein sonst regelrechter endoskopischer
Befund erhoben werden. Laborchemisch zeig-
ten sich keine weiteren Auffalligkeiten. Zur Ab-
klarung der Schmerzursache und Beurteilung
des sonografisch und radiologisch erhobenen
Befundes wurde die Indikation zur diagnosti-
schen Laparoskopie gestellt.

Intraoperativer Befund

Intraoperativ fanden sich wenige Diinndarm-
Adhésionen mit der Bauchwand, welche pro-
blemlos gelost werden konnten. Die bereits
in der CT-Untersuchung aufféallige zystische
Struktur war parakolisch (lateral des Colon
ascendens), ohne Verbindung zu Diinn- oder
Dickdarm, gelegen (Abbildung 2). Nach Absau-
gen des bernsteinfarbenen Zysteninhaltes fand
sich retrokolisch, bereits im Retroperitoneal-
raum befindlich, eine prall-elastische, tumoro-
se Formation von ca. 4 cm Durchmesser, ma-
kroskopisch einem Ovar dhnelnd. Die Struktur
konnte mittels Schere und Elektrokoagulation
freigelegt, herausprépariert und zur histopa-
thologischen Untersuchung versandt werden.

Histopathologischer Befund
Ovarielles Stroma mit mehreren, teils eingeblu-
teten, teils lutenisierten, zystischen Follikeln.
Diskussion

Aufgrund der vorhandenen Sprachbarriere und
der liberwiegend im Ausland erfolgten Vorbe-
handlung gestaltete sich die Anamnese und Er-

Abbildung 2: Intraoperativer Situs der zystischen Struktur.

hebung der Vorbefunde deutlich erschwert. So
konnen retrospektiv nur MutmaBungen ange-
stellt werden. Im Rahmen der in Russland durch-
geflihrten OP nach Wertheim wurde auf den Er-
halt der Ovarien geachtet, welches eine gangige
Methode bei jlingeren Frauen darstellt, um die
Induktion einer friihzeitigen Menopause zu ver-
hindern. Ein mégliches Verfahren hierfiir ist zum
Beispiel die Ovariopexie, im Zuge derer das Ovar
beispielsweise an der Bauchwand des kleinen
Beckens fixiert wird [1, 2]. Wahrscheinlich wurde
mit der ,Zystenentfernung"” im Bereich des lin-
ken Unterbauches in der Vorgeschichte bereits
der linke Eierstock entfernt. In der Literatur fin-
den sich mehrere Fallbeispiele von erfolgreich
durchgefiihrten heterotopen Transplantationen
von teils kompletten Ovarien, teils ovariellem
Gewebe in den Bereich der Rektusscheide oder
in den Unterarm [3, 4, 5]. Zur Weiterbehandlung
und Erhebung des Hormonstatus wurde die Pa-
tientin zu einem Gyndkologen Uberwiesen.

Das Literaturverzeichnis kann im Internet
unter www.bayerisches-&drzteblatt.de
(Aktuelles Heft) abgerufen werden.
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