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Stellenwert der Sonographie auf dem Notfall

Akute Appendizitis mit sonographi-
schem Appendikolith-Nachwels
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Fallbeschreibung

Der 36-jdhrige, ansonsten gesunde Patient berichtete
auf unserer Notfallstation tiber seit vier Tagen beste-
hende, konstante Schmerzen im Mittelbauch. Seit dem
Vortag sei der Schmerz nun in den rechten Unterbauch
«gewandert».

Im Status fand sich ein Patient in schmerzbedingt
leicht reduziertem Allgemeinzustand, Korpertempe-
ratur 37,4 °C, normoton und normokard. Die klinische
Untersuchung des Abdomens ergab normale Darmge-
rausche, eine Abwehrspannung mit Druck- und Los-
lassschmerz im rechten unteren Quadranten sowie
einen gekreuzten Losslass- (Blumberg-Zeichen) und
Riittelschmerz.

In den Laboruntersuchungen fiel eine Leukozytose
von 11,0 G/1und ein CRP von 39 mg/1 auf.

Mittels Abdomensonographie konnte das Zékum mit
dem Abgang der verdickten Appendix vermiformis
und den typischen Zeichen einer akuten Appendizitis
(blind endende, tubuldre Struktur mit geschichte-
terund verdickter Wand, aus dem Zokum entsprin-
gend, ohne eigene Peristaltik, nicht komprimierbar,
zirkuldre Fliissigkeitsansammlung) dargestellt wer-
den. Zum anderen fand sich ein schallschattengeben-
des, proximales Konkrement innerhalb der Wurmfort-
satzes im Sinne eines Appendikolithen (Abb. 1).

Es wurde der dringende Verdacht auf eine akute
Appendizitis gestellt und gleichentags eine komplika-
tionslose laparoskopische Appendektomie durchge-
fithrt. Es zeigte sich sowohl intraoperativ/makrosko-
pisch und spater auch histologisch die Bestdtigung
einer akuten ulzero-phlegmondsen Appendizitis und
Periappendizitis mit einem nachweisbaren Appendiko-
lithen (Abb. 2). Der Patient konnte bei komplikations-
losem Verlauf am zweiten postoperativen Tag entlas-
sen werden.

Diskussion

Bei diesem jungen und ansonsten gesunden Patienten
war aufgrund der typischen Anamnese und Klinik
sowie dem passenden Labor bereits vor Durchfiihrung
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Abbildung 1: A) Langsschnitt der Appendix vermiformis mit
Basis und Ubergang ins Zékum links und blindem Ende rechts,
am linken Bildrand Schallreflex und dorsaler Schallschatten
als Hinweise flr Appendikolithen (Pfeil). B) Entziindliche Ver-
anderungen der Appendix im Querschnitt mit vergrossertem
Durchmesser (Norm: <6 mm), Kokardenphanomen und zirku-
larer Flissigkeitsansammlung um das Organ.

der Bildgebung (Sonographie) von einer hohen Wahr-
scheinlichkeit fiir eine akute Appendizitis auszugehen.
Dies verdeutlicht der von uns berechnete Alvarado-
Score von 7/10 Punkten. Er kann aus acht Parametern
aus Klinik und Labor erhoben werden und gilt als guter
Pradiktor fiir das Vorhandensein einer akuten Appen-
dizitis [1], hat aber nach unserer Erfahrung im klini-
schen Alltag nur einen geringen Stellenwert.

Unser Fallbericht zeigt, dass dank der Zuhilfenahme
von geeigneter Bildgebung (in diesem Falle Sonogra-
phie) die akkurate Diagnose treffsicher gestellt werden
konnte. Die Zuhilfenahme von Bildgebung erméglicht
eine Minimierung von nicht therapeutischen Opera-
tionen und die sogenannte negative Appendektomierate,
kurz NAR, wird bedeutend minimiert. Mit Bildgebung
sind hierbei vorrangig die Modalitditen Sonographie
und Computertomographie (CT) gemeint. [2].

In unserem Falle konnte auf eine CT verzichtet werden,
was dem Patienten Rontgenstrahlung und Kontrast-
mittelapplikation sowie insgesamt Kosten einsparte
und Ressourcen schonte. Generell ist zu beachten, dass
die CT gegeniiber anderen Modalitdten (Sonographie,
Magnetresonanztomographie) die hochste diagnosti-
sche Treffsicherheit («accuracy») sowie auch die tiefste
Rate nicht konklusiver Untersuchungen («nondia-
gnostic exam») aufweist. [3]
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Abbildung 2: Makroskopisches Préparat der ektomierten Appendix vermiformis, langs
inzidiert mit Darstellung des Appendikolithen (weisser Pfeil; vergrosserte Darstellung
in der Box unten links).
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Demgegeniiber stellt die Sonographie eine einfach
verfligbare, kostengiinstige und fiir den Patienten
ungefdhrliche Alternative dar. Ausserdem ist die Unter-
suchung unkompliziert und schnell. Uberdies existie-
ren, wie der Fall zeigt, klare und verldssliche bildgeberi-
sche Kriterien zur sonographischen Diagnostik einer
akuten Appendizitis. Die Abdomensonographie kann
auch zum Etablieren einer alternativen Diagnose helfen.
Eine negative sonographische Untersuchung schliesst
eine akute Appendizitis jedoch nicht aus. Ein weiterer
Nachteil der Sonographie ist die Abhdngigkeit von der
Erfahrung des Untersuchers. Auch sind gegentiiber der
CT schlechtere diagnostische Raten bei Vorliegen einer
perforierten Appendizitis zu erwarten [4].

Bei den sogenannten Appendikolithen handelt es sich
um eine Unterart der Fakolithen oder Kotsteine, die
wie andere Kotsteine Konglomerate aus eingedicktem
fakalem Material und anorganischen Salzen sind. Das
Vorliegen eines solchen Steins begiinstigt eine Verle-
gung des Appendixlumens. Dies fiihrt zu Schleimhaut-
irritation, Ausdehnung der Appendixwand und somit
Schmerzen. Dazu kommt es zu einer Ansammlung von
Bakterien. Fakolithen generell stellen die haufigste Ur-
sache fir Obstruktionen der Appendix dar und konn-
ten bei 11-52% der Patienten mit akuter Appendizitis
nachgewiesen werden. Appendikolithen kénnen com-
putertomographisch dargestellt werden und bei der
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Diagnostik einer akuten Appendizitis als Hinweis die-
nen. In der Sonographie imponieren Appendikolithen
als heller, echogener Fokus mit distaler Schallaus-
16schung. Die Darstellung eines Appendikolithen ist
stark mit einer korrekten Diagnose einer akuten Ap-
pendizitis und somit hoher diagnostischer Treffsicher-
heit verbunden [4].

Fazit

Aufgrund des geschilderten Falles und der erwdhnten
Studien sollte bei der diagnostischen Routine bei
Verdacht auf Appendizitis zuerst die Wahrscheinlich-
keit der Diagnose evaluiert werden (Anamnese, Klinik,
Labor, Alvarado-Score). Bei guter Verfligbarkeit ist
primir eine Abdomensonographie anzustreben. Bei
nicht diagnostischem Befund ist, falls verfiigbar, eine
CT empfohlen. Eine diagnostische Laparoskopie ohne
konklusive Bildgebung ist gemadss Richtlinien bei nicht
konklusiver Sonographie und Nichtverfiigbarkeit der CT
empfohlen, wenn der Alvarado-Score mehr als 6 betragt
sowie in jedem Fall bei einem Alvarado-Score von 9 oder
mehr bei Mdnnern respektive von 10 bei Frauen. Bei
jingeren Patienten oder Schwangeren kann ein Abwei-
chen von diesem Algorithmus erwogen werden. [1, 5]
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