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Septische tiefe Venenthrombose mit Gaseinschlüssen 
in einem heroinabhängigen Patienten
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Conclusio

●  die septische tiefe Venenthrombose ist eine lebensbedrohliche Erkrankung, die 
mit schweren Komplikationen (Sepsis, septische Lungenembolien, Endokarditis 
usw.) einhergehen kann

●  bei einem Patienten mit Leistenabszess, Sepsis, Zeichen einer tiefen 
Venenthrombose und Drogenkonsum in der Vorgeschichte soll diese Entität in 
Betracht gezogen werden

●  die Kombination zwischen rascher Diagnostik, systemischer hochdosierter 
Antibiose, Antikoagulation mit Heparin in therapeutischer Dosierung, ein 
zeitnaher chirurgischer Eingriff und Kompressionstherapie können die 
Überlebenschancen verbessern und die Symptome eines postthrombotischen 
Syndroms reduzieren

●  die Sartorius-Muskel-Rotationslappenplastik ist eine optimale Therapieoption  
bei Lymphfisteln in der Leistenregion

Therapie
Eine hochdosierte systemische 
Breitspektrumantibiose wurde rasch 
begonnen. 
Auf Grund der zunehmenden 
Sepsissymptomatik und bei Verdacht auf 
anaerobe septische Thrombose wurde eine 
venöse Fogarty-Katheter-Thrombektomie 
durchgeführt. Dabei wurde eine signifikante 
Menge dunkelgrau-gelblicher und fetid 
riechender Thromben entfernt. 
Der Allgemeinzustand und die 
Entzündungsparameter haben sich kurz 
nach dem  Eingriff gebessert. 
Unter Heparin in therapeutischer Dosierung 
und Kompressionsstrumpf der Klasse II 
erholte sich das linke Bein nach circa zwei 
Wochen vollständig. 

Postoperative Komplikation
Die einzige postoperative Komplikation war 
eine persistierende Lymphfistel in der linken 
Leiste. Diese wurde durch das umfangreiche 
Débridement der chronischen lokalen 
Infektion und des Narbengewebes nach 
multiplen Heroininjektionen in der linken 
Leistengegend verursacht. 
Nach erfolgloser konservativer Therapie 
(VAC-Therapie und Kompression) wurde am 
23. postoperativen Tag eine Sartorius-
Muskel-Rotationslappenplastik durchgeführt. 
Unmittelbar postoperativ hat die 
Lymphorrhoe sistiert. 
Die Leistenwunde heilte vollständig ohne 
jegliche sensomotorische Ausfälle am linken 
Bein. 
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Einleitung
Die septische tiefe Venenthrombose ist eine 
seltene Erkrankung, die mit hoher Mortalität 
und Morbidität einhergeht.
Wir berichten den Fall eines 45-jährigen 
heroinabhängigen Mannes, der sich mit 
Fieber, Schüttelfrost, Symptomatik einer 
Tiefbeinvenenthrombose und typischen 
Hautläsionen nach intravenösem 
Heroinkonsum vorgestellt hat.

Klinik
Die klinische Untersuchung hat ein 
geschwollenes, rotes und druckempfindliches 
linkes Bein, multiple kleine infizierte 
Hautulzerationen und einen chronischen 
Abszess in der linken Leistengegend 
ergeben.

Paraklinische Untersuchungen
Die computertomographische Angiographie zeigte eine ausgedehnte Thrombose der linken Iliakal- und Femoralvenen mit 
Gaseinschlüssen, sowie einen Abszess in der linken Leistengegend mit einer chronischen kutaneovenösen Fistel. 
Die Blutuntersuchungen waren durch extrem hohe D-Dimere und hohe Entzündungsparameter gekennzeichnet. 
In den aus dem Leistenabszess entnommenen mikrobiologischen Proben und in den Blutkulturen wurden die folgenden anaeroben 
Bakterien identifiziert: Actinomyces urogenitalis, Peptostreptococcus anaerobius, Corynebacterium urealyticum. 
Diese Ergebnisse konnten die Gaseinschlüsse in den linken Becken- und Beinvenen erklären.
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