
Abbildung 1
Typischer angiographischer Befund einer zystischen

Adventitia-Degeneration oberhalb des Kniegelenk-

spaltes.

Fallbeschreibung

Bei diesem 60jährigen Patienten war vor 18 Mo-
naten erfolgreich eine Ballondilatation (PTA) einer
Stenose der A. poplitea links durchgeführt wor-
den. Die Angiographie zeigte damals eine exzen-
trische Stenose, wie sie retrospektiv betrachtet
typisch für eine zystische Adventitia-Degenera-
tion ist (Abb. 1 x). Der Verdacht wurde postin-
terventionell duplexsonografisch bestätigt, wobei
die PTA zu einer ausreichenden Gefässerweite-
rung trotz Zystenbefund geführt hatte. Aktuell
stellte sich der Patient wegen erneuter Waden-
Claudicatio vor. Duplexsonographisch konnten
wiederum Zysten (Abb. 2 x) um die nicht sicht-
bar wandverdickte A. poplitea nachgewiesen
werden. Die von uns als Therapiemöglichkeit 
beschriebene Zystenpunktion war aufgrund der
geringen Grösse keine Option. Die klassische
Therapie – eine Zystektomie – war aufgrund der
bei St.n. PTA zu erwartenden Arterienwandver-
änderungen nicht sinnvoll. Aufgrund des Erfolges
bei der erstmaligen Dilatation wurde eine erneute
PTA geplant.
Am Eintrittstag bemerkte der Patient, dass er die
Strecke von der Bushaltestelle zum Spital im 
Gegensatz zu vorher ohne Waden-Claudicatio
zurücklegen konnte. Die Angiographie bestätigte
den Befund einer stenosefreien A. poplitea links
(Abb. 3 x). 

Kommentar

Die zystische Adventitia-Degeneration ist eine
seltene (0,1%), aber wichtige Differentialdia-
gnose der Claudicatio intermittens bei Männern
im mittleren Alter ohne kardiovaskuläre Risiko-
faktoren. Die Genese ist nicht ganz restlos be-
kannt, am häufigsten ist die A. poplitea betroffen
[1]. Die perkutane, sonographisch gesteuerte
Entleerung mittels Feinnadelaspiration stellt
eine Alternative zur Chirurgie dar [2]. Die Sym-
ptome variieren je nach Füllungszustand der
Zyste. Es kann in sehr seltenen Fällen, wie bei
unserem Patienten, zur Spontanheilung infolge
Resorption, Verschiebung oder Extravasation
des Zysteninhaltes kommen [3].
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Abbildung 3
Angiographie nach «Spontanheilung» der Adventitia-

Degeneration durch Regression.

Abbildung 2
Duplexsonographie der Adventitiazysten 

in der A. poplitea links.
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