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Quintessenz

® Die Ovarialvenenthrombose ist selten, kann aber todlich verlaufen.

® Die Diagnose wird hauptsachlich mittels bildgebender Verfahren, spe-
ziell CT und MRI, gestellt. Diese beiden Verfahren sind hier ausserordent-
lich sensitiv und spezifisch.

® Dank Frithbehandlung mit Antibiotika und Antikoagulantien treten
nur noch ausnahmsweise Komplikationen auf.
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Einleitung

Die Ovarialvenenthrombose (OVT) ist selten. Meist tritt
sie postpartal auf, kann aber auch sonst vorkommen,
z.B. bei entziindlichen Erkrankungen im Becken, gyna-
kologischen Tumoren, nach chirurgischen Eingriffen
im Becken, bei Sepsis, bei Hyperkoagulabilitit und
manchmal auch ohne weiteren erkennbaren Grund. Im
Allgemeinen geht sie mit unspezifischen Schmerzen im
Abdomen mit oder ohne Fieber einher. Die Diagnose
muss unbedingt erkannt werden, weil sonst gravie-
rende Komplikationen eintreten konnen, die auch zum
Tod fithren kénnen (Lungenembolie).

Frither wurde die OVT mittels Probelaparoskopie dia-
gnostiziert. Die Prognose war mit einer Letalitdt von fast
50% ernst. Heute kann dank bildgebenden Verfahren
die Diagnose frither gestellt werden, und die Prognose
ist wesentlich giinstiger. Ziel dieses Beitrags ist es, eine
Ubersicht iiber Diagnose und Therapie der OVT zu ge-
ben, unter spezieller Berticksichtigung der bildgeben-
den Verfahren.

Atiologie, Epidemiologie, Klinik

Bei 0,05 bis 0,18% der natiirlichen Geburten und 1 bis
2% der Entbindungen durch Kaiserschnitt tritt als post-
partale Komplikation eine OVT auf. Eine Entbindung
von Zwillingen durch Kaiserschnitt geht mit einem
noch hoheren Risiko fiir OVT einher [1]. Die OVT wird
durch das Zusammentreffen des extremen Riickgangs
des Blutflusses in den durch die Schwangerschaft dila-
tierten Ovarialvenen, der schwangerschaftsbedingten
Hyperkoagulabilitit und von Mikroldsionen der Geféss-
endothelien durch den Geburtsvorgang begiinstigt.
Die OVT tritt in 90% der Félle rechts auf. Diese Einsei-
tigkeit soll darauf zuriickzufithren sein, dass der Blut-
abfluss aus dem graviden Uterus hauptsédchlich durch

die rechte Ovarialvene erfolgt, da deren Durchmesser
wihrend der Schwangerschaft bis zum Dreifachen an-
wachsen kann, aufgrund der Position des Uterus ein
deutlich verlangsamter Blutfluss vorliegt und die Vene
auf dieser Seite liber wenig leistungsfihige Klappen
verfiigt [2].

Die Inzidenz der OVT ausserhalb der postpartalen Zeit
ist nicht bekannt, solche Félle werden als «Einzelfallbe-
richte» publiziert. Eine OVT wurde in Zusammenhang
mit entziindlichen Krankheiten des Beckens (Salpingi-
tis, tuboovarialer Abszess, Beckenabszess), viszeralchir-
urgischen oder gynédkologischen Eingriffen im Becken
(speziell Hysterektomien und Salpingo-Oophorekto-
mien), Tumoren im Becken sowie Thrombophilie be-
schrieben. Eine Thrombophilie (Faktor-V-Leiden hete-
rozygot, Protein-S- oder —C-Defizit, Mutation G20210A,
Antithrombindefizit, Antiphospholipid-Antikérper-Syn-
drom) wurde iibrigens bei 23 bis 50% der Frauen mit
OVT postpartal festgestellt. Schliesslich wurden auch
einige idiopathische Félle beschrieben.

Klinisch dussert sich eine postpartale OVT typischer-
weise zwei bis vier Tage nach der Geburt mit Unter-
bauchschmerzen, subfebrilen Temperaturen sowie pal-
patorisch schmerzhaftem, induriertem strangférmigem
Tumor im Unterbauch. Auch ausserhalb der postparta-
len Periode ist die Symptomatik dhnlich. Allerdings
lasst diese Symptomatik ohne den zeitlichen Zusam-
menhang mit einer Geburt eher an andere, hdufigere
Erkrankungen, speziell Appendizitis, Pyelonephritis,
tuboovarialen Abszess oder Adnextorsion, denken.
Fieber besteht in 80% der Fille und ein rechtsseitiger
Schmerz in 55% der Félle.

Manchmal, speziell bei Krebserkrankungen, bleibt die
OVT asymptomatisch und wird bei Untersuchungen
durch bildgebende Verfahren als Zufallshefund festge-
stellt. Ausnahmsweise wird eine OVT zuféllig bei der
Abkldarung einer Lungenembolie gefunden.

Bildgebende Untersuchungen

Die Diagnose einer OVT ldsst sich durch Sonographie
(US), CT oder Magnetresonanz (MRI) sichern [3].

In der Sonographie entsprechen die Befunde der OVT
denjenigen bei akuten Venenthrombosen anderer Lo-
kalisationen. Paravertebral sieht man zwischen V. cava
inferior und einer Adnexe eine hypoechogene tubulédre
Struktur (Abb. 1 E¥) Das klassische Kriterium, dass
eine thrombosierte Vene nicht komprimiert werden
kann, ist im Fall der OVT angesichts der Lage der Ova-
rialvene kaum zu iiberpriifen. Uberdies wird wegen der
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Abbildung 1

A Ovarialvenenthrombose links 2 Tage nach Hysterektomie bei 42-jdhriger Frau. Sonographie B-Mode. Transversalansicht des linken
Hypochondriums. Die Ovarialvene ist als runde Struktur mit unscharfer Begrenzung sichtbar (Pfeil). Weiter medial ist die Aorta sichtbar (Ao).

B Farbige DopplerSonographie. Sagittalansicht des linken Hypochondriums. Die Ovarialvene ist als hypoechogenes Band zwischen V. cava inferior
und Adnexe sichtbar. Es ist kein Blutfluss nachweisbar (Pfeil).

Abbildung 2

A Ovarialvenenthrombose rechts 2 Tage postpartum bei 28-jahriger Frau. CT-Schnitt des Beckens nach i.v. Kontrastmittelinjektion.
Der vergrosserte Uterus ist gut sichtbar (Pfeil).

B Die stark erweiterte rechte Ovarialarterie ist zwischen rechter Niere und V. cava inferior sichtbar (Pfeil).

C Die stark erweiterte rechte Ovarialvene ist bei ihrer Miindung in die V. cava sichtbar (Pfeil). Der Inhalt ist hypodens, die Wand mit erhohtem
Kontrast.

D Der massiv erweiterte Ovarialvenenstrang ist deutlich erkennbar (weisser Pfeil). Der Thrombus beriihrt auch das Lumen der V. cava inferior
(schwarzer Pfeil).
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Abbildung 3

A Ovarialvenenthrombose links bei 73-jahriger Frau mit Endometriumkarzinom. Das CT wurde wegen akuter Dyspnoe durchgefihrt.
CT-Schnitt des Beckens nach i.v. Kontrastmittelinjektion. Die linke Ovarialvene ist hypodens mit Kontrast der Gefasswand (Pfeil).

B CT-Schnitt des Thorax nach i.v. Kontrastmittelinjektion. In den Pulmonalarteriendsten sind Thrombi zu sehen, die auf eine Embolie
hinweisen (Pfeile). Bei dieser Patientin wurde ausser der OVT keine weitere Quelle fir die Emboli gefunden.

tiefen Lage der Ovarialvenen die Untersuchung mittels
Ultraschall schwierig, denn oft liegen Gase in den Ver-
dauungsorganen dazwischen. Eine hypoechogene tu-
bulére Struktur in der rechten Fossa iliaca im US kann
auch mit einer Appendizitis verwechselt werden. We-
gen dieser Einschrdnkungen ist eine Untersuchung
durch US bei der Abkldrung einer OVT mit einer Sensi-
tivitdt im Bereich von 50 bis 55% und einer Spezifitét
von 41 bis 99% von begrenzter Aussagekraft [4].
Ergibt die Sonographie keinen eindeutigen Befund, ist
zur Suche nach einer OVT das Kontrastmittel-CT das
Untersuchungsverfahren der Wahl. Die thrombosierte
Vene erscheint erweitert mit hypodensem Inhalt,
begrenzt von einem kontrastreichen Rand (Abb. 2 und
3 ). Das Fettgewebe um das thrombosierte Geféss
herum kann infiltriert sein. In den koronaren Rekon-
struktionen ldsst sich die Ausdehnung des Thrombus
besser beurteilen. Im MRI ergeben sich analoge Bilder.
Die Vene ist erweitert, hypointens in den Sequenzen T1
ohne Kontrastmittel, hypointens oder schwach hyper-
intens in T2. Nach Kontrastmittelinjektion bleibt in den
T1-Sequenzen das Zentrum des Gefasses hypointens,
wihrend die Peripherie intensiver in Erscheinung tritt.
In den Sequenzen mit geséttigtem Fettgewebe kann die
Intensitdt im Vergleich mit derjenigen des umgebenden
retroperitonealen Fettgewebes besser beurteilt werden.
Ebenso kann um das thrombosierte Gefédss herum ein er-
hohter Kontrast dieses Gewebes erscheinen (Abb. 4 EY).
In Studien, in denen CT und MRI zur Abkldrung der
postpartalen OVT verglichen wurden, wird fiir die CT
eine Sensitivitdt und Spezifitit von 78 bis 100% bzw. 62
bis 99% berichtet, fiir MRI 92% bzw.100% [5, 6].

Das CT hat bei der notfallmédssigen Abkldrung den Vor-
teil, dass sich damit auch weitere Diagnosen, die bei
akutem Abdomen in Frage kommen, abkldren lassen.

Behandlung

Septikdmie und Lungenembolie sind die beiden wich-
tigsten Komplikationen der OVT. Eine Lungenembolie
tritt bei 13 bis 25% der postpartalen OVT ein.

Eine antibiotische und blutverdiinnende Behandlung
muss daher rasch eingeleitet werden. Zunéchst wird
eine intravendse Behandlung mit einem Breitspektrum-
antibiotikum und mit Heparin empfohlen. Bei post-
partaler OVT fahrt man mit dieser Behandlung norma-
lerweise fort, bis die Patientin 24 bis 48 Stunden
fieberfrei ist. Die Behandlungsdauer wird im Detail
kontrovers beurteilt, speziell ausserhalb der postparta-
len Phase, da es fiir diese seltenen Ereignisse keine ran-
domisierten Studien gibt. Auch niedermolekulare He-
parine sind empfohlen worden, aber auch da gibt es
keine systematischen Studien. Wéhrend der folgenden
sechs Monate wird die Antikoagulation oral weiterge-
fithrt. Es gibt keine Empfehlung fiir eine prophylaktische
Antikoagulation bei einer weiteren Schwangerschaft bei
Frauen, die eine postpartale OVT durchgemacht haben.
Rezidive scheinen sehr selten vorzukommen.

Unter einer gutgefiihrten Behandlung liegt die Mortali-
tdt der OVT derzeit unter 5%, letale Félle sind vor allem
durch Lungenembolien und schwere Sepsis bedingt.

Schlussfolgerungen

Bei der OVT handelt es sich um ein seltenes Leiden, das
hauptsachlich in der postpartalen Periode auftritt. Na-
tiirlich wird man in dieser Periode bei Frauen mit
Bauchschmerzen und Fieber am ehesten danach su-
chen. Aber auch sonst muss man differentialdiagnos-
tisch bei Frauen mit akutem Abdomen immer an eine
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Abbildung 4

A Lungenembolie bei 32-jdhriger Frau unter Ovarstimulation. CT-Schnitt des Thorax nach i.v. Kontrastmittelinjektion. Die Emboli sind in den
linken Pulmonalarterienasten zu sehen (Pfeil). Das Bild ist gestort, da bei dieser jungen Frau eine «low-dose»-Technik zur Anwendung kam.

B CT-Schnitt des Beckens nach i.v. Kontrastmittelinjektion. Die linke Ovarialarterie ist erweitert und unscharf (Pfeil). Das umliegende Fett-
gewebe ist infiltriert. Bei dieser Patientin konnte keine weitere Quelle fir die Emboli gefunden werden.

C MRI des Beckens T1-gewichtet mit Sattigung des Fettgewebes nach i.v. Injektion von Gadolinium. Axialansicht. Die linke Ovarialvene ist
erweitert, hypointens und die Wand hervorgehoben (Pfeil). Das umliegende Fettgewebe ist infiltriert und nimmt das Kontrastmittel auf.

D MRI des Beckens T1-gewichtet mit Sattigung des Fettgewebes nach i.v. Injektion von Gadolinium. Koronare Ansicht. Die linke Ovarialvene
ist erweitert, gestreckt, hypointens, und die \Wand ist hervorgehoben (Pfeil). Das umliegende Fettgewebe ist infiltriert und nimmt Kontrast-
mittel auf.

E MRI des Beckens T2-gewichtet. Axialansicht. Die linke Ovarialvene ist erweitert, hypointens, kokardenférmig (Pfeil). Das umliegende
Fettgewebe enthélt spontan hyperintense Striae, Ausdruck der ddematdsen Infiltration.

F MRI des Beckens T2-gewichtet. Koronare Ansicht. Die linke Ovarialvene ist erweitert, gestreckt, hypointens, und die Wand ist unscharf
(Pfeil). Das umliegende Fettgewebe ist infiltriert.
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OVT denken. Bei der Abkldrung mittels bildgebender
Verfahren miissen immer auch die Ovarialvenen genau
untersucht werden, denn eine nicht diagnostizierte
OVT kann schwerwiegende, potentiell letale Komplika-
tionen in Form einer Septikdmie oder Lungenembolie
nach sich ziehen. Bei nicht schliissigem US soll man un-
bedingt ein CT oder MRI mit weit besserer diagnosti-
scher Aussagekraft durchfiihren.
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1. Das Risiko fiir eine Ovarialvenenthrombose in der
postpartalen Periode ist erhdht bei:
A Friithgeburt auf natiirlichem Weg.
B Verldngerter Schwangerschaft und Geburt
auf natiirlichem Weg.
C Zwillingsgeburt durch Kaiserschnitt.
D Placenta praevia.
E Zwillingsgeburt auf natiirlichem Weg.
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2. Eine junge Frau von 25 Jahren, 1G1P, normalerweise

in guter Gesundheit, mit normalem Schwangerschafts-

verlauf, klagt am 3. Tag nach der Geburt eines gesun-

den, 3020 g schweren Knaben auf natiirlichem Weg

tiber Schmerzen im Unterbauch. Sie ist leicht andmisch

und subfebril mit einer Temperatur von 37,9°C. Sie

schlagen Folgendes vor:

A Einen Einlauf, da sie seit drei Tagen keinen Stuhl-
gang mehr hatte.

B Eine Uterusrevision, da sie eine Retention der
Plazenta befiirchten.

C Eine sofortiget Antibiotikabehandlung.

D Eine Doppler-Ultraschalluntersuchung.

E Eine CT-Untersuchung mit Kontrastmittel.
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