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Fallbeschreibung

Eine polymorbide 77jährige Patientin wurde
uns wegen neu aufgetretener starker Schmer-
zen sowie Schwellung des rechten Unterschen-
kels zugewiesen.
Die Patientin musste zwei Monate vor dem jet-
zigen Ereignis wegen einer spontan aufgetrete-
nen, dopplersonograpisch nachgewiesenen
Zweietagen-Beinvenenthrombose rechts (Vena
poplitea und Vena tibialis posterior) auswärts
hospitalisiert werden. Anamnestisch konnten
keine Risikofaktoren eruiert werden, weshalb
bei langjähriger Colitis ulcerosa auch eine Tu-
morsuche (Röntgen Thorax, Ultraschall Abdo-
men, okkultes Blut im Stuhl), zum Ausschluss
einer Neoplasie-assozierten Koagulopathie
durchgeführt wurde. Bei einer sonographisch
hämatomverdächtigen, den venösen Abfluss
komprimierenden Raumforderung im Popli-
tealbereich wurde die Thrombose als stasebe-
dingt interpretiert und bei bereits installierter
oraler Antikoagulation wegen rezidivierender
Lungenembolien symptomatisch behandelt.
Komplizierend trat im Verlauf eine anämisie-
rende, transfusionsbedürftige Muskeleinblu-

tung im rechen Oberschenkel auf, welche kon-
servativ therapiert wurde.
Aktuell präsentierte sich eine normotone, nor-
mokarde Patientin in reduziertem Allgemein-
zustand ohne klinische kardiopulmonale De-
kompensationszeichen (COPD, St. n. rez. Lun-
genembolien). Im Lokalbefund war ein ge-
schwollenes rechtes Bein mit erhaltener Senso-
motorik, einer Wadenumfangsdifferenz (10 cm
unterhalb der Patella) von 12 cm sowie einem
pulsierenden Tumor in der Kniekehle mit ipsi-
lateral nicht palpablen Fusspulsen zu objekti-
vieren. Labormässig war ein subtherapeuti-
scher INR-Wert (1,27) bei Eintritt erwähnens-
wert.
Das durchgeführte Angio-MRI der Becken- und
Beingefässe zeigte ein 6�10 cm grosses ovales
Aneurysma der A. poplitea rechts. Konventio-
nell angiographisch hingegen präsentierte sich
überraschenderweise eine normalkalibrige 
A. poplitea mit einem Aneurysma spurium der
supragenikulären A. poplitea (Abb. 1). In Ab-
wesenheit eines aktuellen Traumas oder medi-
zinischer Interventionen konnte auch nach
nochmaliger Vervollständigung der Anamnese
(St. n. Hüft-TP vor Jahren, dabei jedoch keine
Anwendung von Steinmann-Pins oder Kirsch-
nerdrähten im Bereich des Knies) keine Ursache
für die vorhandene Pathologie gefunden wer-
den. Aufgrund einer im Verlauf aufgetretenen
interkurrenten Pneumonie mit begleitender
Verschlechterung des Allgemeinzustandes
wurde primär als weniger invasive Alternative
ein katheterangiographisches Vorgehen mit
Stenteinlage (Abb. 2a und 2b) einer chirurgi-
schen Gefässoperation vorgezogen. Bei diesem
Fall wurde ein so genannter «covered stent»
(Haemobahn®) verwendet, welcher eine Polyte-
trafluorethylenbeschichtung (PTFE) aufweist
und sich durch eine ausgeprägte Flexibilität
auszeichnet. Aufgrund der Pseudoaneurysma-
grösse, welche zu starken Schmerzen, Gefähr-
dung der Hautdurchblutung und persistie-
render venöser Abflussbehinderung führte,
musste schliesslich zwei Tage später eine chir-
urgische Ausräumung erfolgen.
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Abbildung 1.
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Kommentar

Ätiologisch werden Aneurysmata spuria vor
allem nach chirurgischen-/kathetertechni-
schen Eingriffen, Traumata, Infektionen sowie
bei entzündlichen und/oder degenerativen Ge-
fässveränderungen beobachtet [ 1] . Im Gegen-
satz zu den selten beschriebenen Pseudo-
aneurysmen der A. poplitea treten die meisten
Pseudoaneurysmen der unteren Extremitäten
im Bereich der A. femoralis communis nach
arterieller Punktion (häufigste benutzte Zu-
gangsarterie bei koronaren, zerebralen und
peripheren Angiographien und Katheterinter-
ventionen), perforierenden Traumata oder als
Anastomoseaneurysmata nach einem chirurgi-
schen Eingriff auf [ 1] .
Pseudoaneurysmen der Arteria poplitea hinge-
gen sind eine seltene Pathologie. Die Inzidenz
wird in der Literatur mit 0–3,5% angegeben [ 2] .

Ätiologisch sind sie meistens Folge penetrie-
render Verletzungen oder orthopädischer Ope-
rationen, vereinzelt sind jedoch auch Fall-
berichte mit Ausbildung eines Aneurysma
spurium im Zusammenhang mit stumpfen
Traumata [ 3] oder mit Exostosen im Bereich
des Kniegelenkes publiziert [ 4] .
In unserem Fall konnte kein Trauma eruiert
werden und radiologisch lag keine fassbare
Knochenpathologie im erwähnten Bereich vor.
Auch eine Verletzung der Arterie nach einem –
Jahre zurück liegenden – Hüfteingriff konnte
mittels Studium der Operationsberichte aus-
geschlossen werden.
Viel häufiger handelt es sich bei primär
aneurysmaverdächtigen Läsionen im Bereich
der A. poplitea um echte Aneurysmen. Diese
treten meist im Rahmen einer dilatativen Arte-
riopathie auf. Die A. poplitea stellt vor der 
A. femoralis und vor den Beckenarterien mit
Abstand die häufigste Prädilektionsstelle ech-
ter peripher-arterieller Aneurysmen dar. Dabei
findet sich ätiologisch in über 80% der Fälle
eine Arteriosklerose [ 5] . Als klinische Mani-
festation der Pathologie kommen vor: pulsie-
render Tumor, Neurokompression (5–12%) [ 5] ,
Schwellung des Unterschenkels als Zeichen der
venösen Rückflussstörung (4–7%) [ 5] bis hin
zur Thrombose der V. poplitea wie dies bei
unserer Patientin der Fall war. Komplizierend
können thromboembolische Gefässverschlüsse
mit kritischer Ischämie und Amputationsge-
fahr auftreten. Häufig stellt diese Symptomatik
die Erstmanifestation des Aneurysma dar. Die
Rupturinzidenz wird in der Literatur mit
1,4–3% angegeben [ 1] . Wegen der engen ana-
tomischen Begrenzungen durch Knochen/Mus-
keln/Faszien ist die Gefahr einer akuten, unmit-
telbar lebensbedrohlichen Blutung der A. popli-
tea im Gegensatz zu anderen Arterien gleichen
Kalibers gering [ 6] .
Als Diagnostikum erster Wahl für eine mög-
licherweise gefässassoziierte Schwellung im
Bereich der Kniekehle steht die Duplexsono-
graphie zur Verfügung. Hiermit kann das am
häufigsten vorkommende echte Aneurysma der
A. poplitea am besten nachgewiesen werden.
Zudem wichtig für die Diagnose und die Diffe-
rentialdiagnose zum abgekapselten, mit der
Arterie nicht in Verbindung stehenden Häma-
tom ist der im Pseudoaneurysmahals vorhan-
dene Pendelfluss, welcher durch die Duplex-
sonographie mit einer Sensitivität und einer
Spezifizität von 95% nachweisbar ist [ 5] .
Die Durchführung einer Angiographie ist wich-
tig für die Planung einer operativen Sanierung
eines Aneurysma. Bei der Behandlung des
Pseudoaneurysma kommen je nach Ätiologie
und Lokalisation verschiedene Verfahren in
Frage. Im Bereich der A. femoralis hat sich 
die ultraschallgesteuerte Kompression bei den
iatrogen entstandenen Pseudoaneurysmen be-

Abbildung 2a und 2b.
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sonders gut bewährt (Erfolgsrate 90–94%) [ 5] .
Die chirurgische Sanierung im Bereich der
peripheren Gefässe besteht häufig in einer
einfachen Naht des Aneurysmahalses und der
sekundären Evakuation des Hämatoms. Bei
komplexeren Fällen wird die Bypassoperation
oder das Einlegen eines Interponats bevorzugt.
Eine elegante Lösung, welche in den letzten
Jahren mehrmals beschrieben wurde, ist die
perkutane Einlage eines endovaskulären Stents
[ 6] . Der Vorteil dieser Methode ist die minimale
Invasivität, die eine effektive Therapie auch bei
erhöhtem Operationsrisiko möglich macht. Be-
züglich Langzeitresultate gibt es weder Ver-
gleichsstudien zwischen Stenteinlage und ein-
fachem chirurgischem Verfahren (Gefässnaht)
noch Studien über «covered stent»-Einlagen. In
einer Studie von Lagana et al [ 7] waren nach

18 Monaten Follow-up 67% der «covered
stents» offen.
Verlauf: Sechs Monaten nach der Intervention
war die Patientin am operierten Bein be-
schwerdefrei.
Zusammenfassung: Pseudoaneurysmen der 
A. poplitea sind sehr selten und meistens mit
Traumata assoziiert. In unserem Fall handelt 
es sich um ein «idiopathisches» Aneurysma
spurium. Die Klinik ist durch Kompression 
von Venen, Nerven, thromboembolische Ver-
schlüsse oder Rupturen charakterisiert. Die
Diagnose kann am besten duplexsono-
graphisch und/oder mittels selektiver Angio-
graphie gestellt werden. Das endoluminale
Stenting ist eine gute Option bei Patienten mit
einem erhöhtem Operationsrisiko und/oder
einer signifikanten Komorbidität.
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