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B-Symptomatik und inflammatorisches Aneurysma
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Wegen zunehmender Beschwerden mit Ge-
wichtsverlust, Nachtschweiss, Appetitabnahme
und erhéhten Entziindungsparametern seit drei
Monaten wurde eine 78jahrige Frau ins Spital
eingewiesen.
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Spitalstrasse Abbildung 1
CH-6000 Luzern16 Das ausgedehnte thorakoabdominale
janolaf.gebbers@ksl.ch Aortenaneurysma im konventionellen Rontgenbild.

Abbildung 2

Inflammatorisches Aneurysma der thorakalen Aorta descendens mit grossen,

teils aufgebrochenen atheromatdsen Plaques (links).

Histologisch (rechts) finden sich lymphoplasmazellulare Infiltrate und die Protrusion
eines Atheroms mit Entziindung (rechts unten, Pfeil) als mogliche Ursache dieser
seltenen Entitat (HE-Farbung).

Vier Jahre zuvor war aufgrund starker Thorax-
schmerzen ein thorakoabdominales Aorten-
aneurysma gefunden worden (Abb. 1 K1), das in
den seither jahrlich durchgefiihrten CT-Kon-
trollen keine Grossenzunahme zeigte. Bei per-
sistierenden Thoraxschmerzen und erhohten
Entziindungsparametern liess sich als Ursache
der klinischen Verschlechterung keine konsu-
mierende Krankheit finden. Mehrere Blutkultu-
ren blieben negativ.

Die Patientin starb plotzlich und unerwartet
unter den Zeichen eines kardiogenen Schocks.
Autoptisch fanden wir einen Himatothorax mit
2,2 Liter Blut bei disseziiertem und rupturiertem
inflammatorischem Aneurysma der absteigen-
den thorakalen Aorta sowie eine hochgradige
Atherosklerose der grossen Gefésse.
Histologisch waren Wand und Adventitia der
Aorta herdférmig von dichten lymphoplasma-
zelluldren Infiltraten durchsetzt. Die Intima ent-
hielt ausgedehnte Atherome, die teils in die
Media prolabiert und von leukozytdren Infiltra-
ten umgeben waren (Abb. 2 EX). Granulome,
Riesenzellen, vaskulitische Verdnderungen, Spi-
rochéten oder Bakterien oder andere Ursachen
fiir die B-Symptomatik wurden nicht gefunden.
Die Entitidt des inflammatorischen Aneurysmas
wurde in der Literatur erst 1972 [1] beschrieben
und ist vor allem in der Arteria abdominalis auch
histologisch dokumentiert [2, 3].

Die Aorta ist hierbei hochgradig atheromatds
verdndert, und alle Wandabschnitte sind von
Plasmazellen, Lymphozyten und Histiozyten in-
filtriert. Auffallend ist die adventitielle Entziin-
dung mit Fibrose, die auch auf benachbarte Re-
gionen iibergreifen kann [3].

Die Ursache dieser Entitdtist unbekannt. Ebenso
ist die pathogenetische Frage, ob die Atheroma-
tose zur Entzlindung (oder vice versa) fiihrt, noch
nicht beantwortet [4].

Unseres Wissens ist das von uns beschriebene
Beispiel der erste Fall einer Assoziation eines
inflammatorischen Aortenaneurysmas mit einer
B-Symptomatik.
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