
Das Abdomen-CT einer 68jährigen Patientin mit
generalisierter Peritonitis zeigte im mittleren
Sigmaabschnitt eine Perforation mit freier Flüs-
sigkeit und Luft. Zudem fiel eine Gasansamm-
lung in den intrahepatischen Portalvenen auf
(Abb. 1, 2 x). Die Pfortader und die Mesenterial-
venen waren luftfrei, in der Darmwand liess sich
keine Pneumatosis feststellen.
Der postoperative Verlauf komplizierte sich
durch eine gramnegative Sepsis.
Die Aeroportie ist ein seltener Befund [1] und
wird meist im Zusammenhang mit einer intesti-
nalen Ischämie beschrieben [2]. Die Luft wird
zentrifugal in die Peripherie gespült und findet
sich, bedingt durch die liegende Position des 
Patienten, vor allem im linken Leberlappen.
Diese Luftblasen entstehen durch gasbildende
Keime in der Darmwand respektive im portove-
nösen System (Pylephlebitis) oder gelangen über
Mukosaläsionen im Intestinaltrakt ins venöse
Abflusssystem.
Als Ursache kommen eine Darmischämie, Ulkus-
bildung, entzündliche Darmerkrankungen und
traumatische Läsionen in Frage.
Die Luftansammlung kann in der Darmwand als
Pneumatosis radiologisch dargestellt werden. 
Im Gegensatz dazu liegt bei der Aerobilie eine 
direkte Verbindung zwischen Darmlumen und
Gallenwegen vor (postinterventionell/spontan).
Die Luft liegt in diesem Fall leberhilusbetont.
Bei unserer Patientin konnte kein gasbildender
Keim in der Blutkultur nachgewiesen werden,
ebenfalls fehlte die Pneumatosis intestinalis, so
dass wir eine direkte «Luftaspiration» ins Mes-
enterialvenenblut postulieren. Die Aeroportie
unterstreicht in diesem Fall den Schweregrad
des postoperativen Verlaufs.
Nach einer Aeroportie können sich im Verlauf
Leberabszesse entwickeln, so dass bildgebende
Verlaufskontrollen empfohlen werden [3].
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Abbildung 2
Aeroportie: Detailaufnahme mit Vena portae (Vp), 

links davon die Arteria hepatica propria und der 

Ductus hepaticus.

Abbildung 1
Übersichtsaufnahme: Aeroportie (*), 

GB: Gallenblase, M: Magen.
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