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Abbildung 1.

Spontane Milzruptur bei
Mononucleosis infectiosa.
Splenomegalie, perisplenische
und perihepatische Flussigkeit als
indirekter Hinweis auf die Ruptur
(Pfeil). Erfolgreiche konservative
Behandlung.

Abbildung 2.
Behandlungsstrategie
der spontanen Milzruptur,

In Threr Fallvorstellung «Spontane Milzruptur
bei Malariainfektion mit Plasmodium vivax»
geben die Autoren die Splenektomie als The-
rapie der Wahl der spontanen Milzruptur an.
Diese Empfehlung stammt aus der Zeit, wo die
Patienten sich mangels diagnostischer Mog-
lichkeiten hiufig verspitet im Schockzustand
prisentierten [1]. Die dann zwingend not-
wendige Probelaparatomie endete hiufig in der
Splenektomie. Heutzutage, mit der Maglichkeit
der Sonographie und CT, ist die Diagnose der
spontanen Milzruptur hidufig unproblematisch.
Aus unserer Erfahrung kann die Splenektomie
heute, angesichts der verbesserten diagnosti-
schen und intensivmedizinischen Uberwa-

chungsmiglichkeiten und der mannigfachen
Miglichkeiten der chirurgischen Blutstillung,
nicht mehr als Therapie der Wahl gelten, son-
dern stellt nur eine Behandlungsoption in einer

Behandlungsstrategie dar, in welcher die Milz-
erhaltung oberste Prioritiit hat.

Die Forschung auf dem Gebiet der Milz der letz-
ten Jahre war gekennzeichnet durch eine Fiille
von neuen Erkenntnissen iiber die physiologi-
sche und pathophysiologische Bedeutung der
Milz. Die negativen Folgen des Milzverlustes
diirfen an dieser Stelle als bekannt voraus-
gesetzt werden. Fiir den Chirurgen ergibt sich
als Konsequenz, dass das frithere Motto «when
in doubt, take it outs bei der Ruptur der er-
krankten oder verletzten Milz heute nicht mehr
als zeitgemiss gelten darf. Bei der traumati-
schen Milzruptur bestehen anerkannte Krite-
rien fiir ein konservatives oder operatives Vor-
gehen. Zudem ist ein operatives Vorgehen
heute auch nicht mehr gleichbedeutend mit der
Splenektomie.

Spontane Milzrupturen sind sowohl bei isolier-
ten Milzerkrankungen (gutartige und bisartige
Tumore, Milzzysten) als auch bei Milzerkran-
kungen als Symptom einer Systemerkrankung
{himatologische und rheumatische Erkran-
kungen, Kollagenosen, Speicherkrankheiten,
Infektionserkrankungen) beschrieben. Wie die
Autoren erwiihnen, geht der Ruptur hiiufig ein
geringfiigiger Anlass wie zum Beispiel starkes
Husten, Erbrechen oder Defikation voraus. Die
Rupturen sind meist oberflichlich und betref-
fen nur die Kapsel. Typischerweise ist die
Ruptur in der Sonographie oder im CT direkt
nicht nachweisbar, sondern nur indirekt iiber
die subkapsulire Fliissigkeitsansammlung zu
diagnostizieren (Abb. 1). Zahlenmissig am
hiufigsten und am bekanntesten sind die spon-
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tanen Milzrupturen bei Infektionskrankheiten
(Mononucleosis infectiosa, Malaria). Die Splen-
ektomie ist im Falle einer spontanen Milz-
ruptur zwar vielfach der einfachste Weg zur Be-
hebung einer potentiell lebensbedrohenden Si-
tuation, die negativen Folgen des Milzverlustes
und eine allfillige Beeinflussung der Grund-
krankheit infolge Splenektomie miissen jedoch
beriicksichtigt werden. Im konkreten Fall kann
die Malaria bei Splenektomierten einen schwe-
reren Verlauf nehmen [2, 3]. Bei der Mono-
nucleose betrifft die an sich harmlose, selbst-
limitierende Erkrankung meist gesunde, junge
Menschen, die im Falle einer Splenektomie
lebenslang dem erhiéhten Risiko septischer
Komplikationen ausgesetzt sind.

Aus unserer Erfahrung in der Behandlung
von & Patienten mit pathologischer Milzruptur
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Replik

Wir danken Herrn Kollege Gianom fiir seinen
Kommentar, welcher fiir eine differenziertere
Therapie der spontanen Milzruptur bedingt
durch eine Malariainfektion plidiert. Uns ging
es mit unserem Fallbericht in erster Linie
darum, auf diese seltene Komplikation einer
Malariainfektion hinzuweisen. Wir haben auch
die Maglichkeit der milzerhaltenden konserva-
tiven Therapie einer Milzruptur bei einer Ma-
lariainfektion beschrieben. Sofern es die Situa-
tion erlaubt, sollte dies angestrebt werden. Es
ist zu beachten, dass ein konservatives Vorge-
hen insbesondere auch in Malariaendemiege-
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(4x Mononucleosis infectiosa, 1x Thalass-
aemia minor, 1x Morbus Niemann-Pick Typ 3,
2x septische Milz) miéchten wir die in Abbil-
dung 2 dargestellte Behandlungsstrategie vor-
stellen. Wie bei der traumatischen sind auch
bei der spontanen Milzruptur die Kreislauf-
verhiltnisse des Patienten entscheidend. Bei
stabilen Verhiiltnissen kann eine konservative
Behandlung durchgefiihrt werden. Ansonsten
ist die OP-Indikation gegeben, welche jedoch
nicht gleichzusetzen ist mit der Splenektomie.
Bei selbstlimitierenden Milzpathologien und
wenn eine sichere Blutstillung erreicht werden
kann, sollte die Milzerhaltung angestrebt wer-
den. Die Splencktomie sollte nur dann durch-
geflihrt werden, wenn die Milzpathologie per
se eine Splenektomie rechtfertigt und wenn die
Blutstillung unsicher ist.
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bieten zu empfehlen ist, da nach Splenektomie
das Risiko einer schweren oder fatalen Mala-
riainfektion erhéiht ist und da eine lebenslange
Malariaprophylaxe indiziert ist.

Bei einer Malariainfektion gab es beziiglich
einem konservativen Vorgehen bisher nur sehr
wenige Daten. In der Zwischenzeit wurden seit
Einreichung unserer Arbeit zwei weitere Fiille
einer spontanen Milzruptur publiziert, welche
jeweils erfolgreich konservativ therapiert wur-
den. Bei einem Fall handelte es sich wie bei un-
serem Patienten um eine Vivax-Malaria [1],
beim anderen um eine Falciparum-Malaria [2].
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