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Anamnese und klinischer Befund

Ein 30-jdhriger Patient (164 cm, 63 kg)
mit Epilepsie wurde mit einem pul-
sierenden Tumor in der linken Schléifen-
region hospitalisiert. Sowohl der Blut-
druck (120/70 mmHg) als auch die Herz-
frequenz (70/min) waren normal. Die
Epilepsie wurde vor 4 Jahren diagnosti-
ziert und seitdem mit Phenytoin (3-mal
100 mg/Tag) behandelt. Es bestand keine
weitere Medikation. Anamnestisch kam
es im Rahmen von Automutilationen im-
mer wieder zu Verletzungen in der linken
Schlifenregion. Lokale Beschwerden gab
der Patient nicht an. Auch bestanden kei-
ne anderen Geféiflerkrankungen.

Diagnostik

Duplexsonographisch stellte sich ein An-
eurysma der A. temporalis dar, welches
sich innerhalb eines Jahres bis auf einen
Durchmesser von 1,8 cm vergrofierte, so-
dass die Indikation zur operativen Sanie-
rung gestellt wurde.

Therapie

Intraoperativ lagen mehrere kleinere Ge-
faRaste vor, die vom Aneurysma abgin-
gen. Die Aufzweigungen in die Rami fron-
tales bzw. parietales lagen distal des Aneu-
rysmas. Proximal begann das Aneurysma
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soweit peripher, dass der N. facialis nicht
dargestellt werden musste (B8 Abb. 1). Die
A. temporalis wurde proximal und distal
ligiert. Danach erfolgte die Resektion des
Aneurysmas, das unmittelbar nach der
Entnahme in einer 4%igen phosphatge-
pufferten Formalinlosung eingebracht
wurde.

Vaskuldre Pathologie

Nach iiblicher Gewebefixation wurde das
Préparat in schmalen Schnittlamellen von
proximal nach distal zerlegt. Anschlie-
flend wurden Paraffinschnitte und Ge-
webefarbungen durchgefiihrt. Mikrosko-
pisch sieht man ein unregelmafiiges Arte-
rienlumen mit einer geringfiigig fibrosier-
ten Intima. Im Zentrum des Préparats be-
steht eine Dilatation und Ruptur der Arte-
rie. Hier ist die Kontinuitdt der Wandtex-
tur aufgehoben, mehrere endothelial aus-
gekleidete Spalten dehnen sich bis in die
Adventitia aus. In der Rupturzone liegt die
Membrana elastica interna fragmentiert
vor. Mitunter sind elastische Lamellen dis-
solut in der Adventitia und im perivasalen
Gewebe eingelagert. Die rupturnahe Me-
dia weist eine unterschiedliche Breite mit
zahlreichen alterierten Myozyten (dystro-
phe Kernanomalien, Pyknosen, wechseln-
de Ausrichtung) auf. Ahnliche Gefi3be-
zirke treten auch isoliert - wohl mecha-
nisch verlagert - in der Adventitia auf und

entsprechen dem Bild einer fibromusku-
laren Dysplasie (B Abb. 2).

Die Grenze zwischen der Adventitia
und dem perivasalen Gewebe verlauft un-
scharf. Letztere wirkt komprimiert, skle-
rosiert und kollagenfaserreich, was be-
sonders gut in der EVG-Farbung sicht-
bar ist. Blutungsreste sind in der Eisenfir-
bung nachweisbar. Das perivasale Gewebe
schlief3lich dhnelt einem deutlich durch-
organisierten Hamatom mit einem angi-
omatoiden Aspekt und zahlreichen Reka-
nalisationen. Zudem beeindrucken myo-
fibroblastére Proliferate in einer myxoiden
Matrix wie bei einer neointimalen Reak-
tion. Auf keiner Schnittstufe sind athe-
rosklerotische Verdnderungen oder Ent-
ziindungszeichen im Sinne einer Vasku-
litis sichtbar.

Abb. 1 A Operationssitus mit dem im Durch-
messer 2 cm grof3en Lokalbefund der A. tempo-
ralis sinistra
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Posttraumatisches
Pseudoaneurysma mit
fibromuskularer Dysplasie
der Temporalarterie

Zusammenfassung

Bei einem 30-jahrigen Mann wurde klinisch
ein Aneurysma in der A. temporalis superfi-
cialis sinistra diagnostiziert. Nach problem-
loser chirurgischer Sanierung wurde histopa-
thologisch ein posttraumatisch entstandenes
Pseudoaneurysma nachgewiesen. Zudem
fand man eine assoziierte fibromuskuldre
Dysplasie in der Tunica media. Nach unserem
Wissensstand wurde diese spezielle Befund-
konstellation bislang noch nie beschrieben.

Schliisselworter
Pseudoaneurysma - Fibromuskuldre
Dysplasie - A. temporalis

Posttraumatic pseudoaneurysm
of the temporal artery with
fibromuscular dysplasia

Abstract

A 30-year-old man was diagnosed clinically
with a temporal artery aneurysm. The patient
underwent successful surgical treatment,

and histopathological examination showed

a posttraumatic pseudoaneurysm associat-
ed with fibromuscular dysplasia in the tuni-
ca media. To the best of our knowledge it is
the first ever documented case of this specific
constellation.

Keywords
Pseudoaneurysm - Fibromuscular dysplasia -
Temporal artery
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Diskussion

Die A. temporalis superficialis und die
A. maxillaris sind Endéste der A. caro-
tis externa. Die oberflachliche Schlifen-
arterie verlduft oftmals geschlédngelt vor
dem Ohr aufwirts und teilt sich oberhalb
des Jochbogens in Zweige zur Stirn- und
Schlidfengegend. Die erhohte Vulnerabili-
tat dieser Arterie erklart sich aus der spe-
ziellen anatomischen Lage zwischen der
Haut und dem Schédelknochen.

Die histopathologischen Untersu-
chungen zeigten, dass im vorliegenden
Fall eine Verletzung der Temporalarte-
rie auftrat, in deren Folge sich ein peri-
vasales Himatom bildete. Definitionsge-
méfd handelt es sich somit um ein An-
eurysma spurium bzw. falsum. Jedoch
findet dieser Begriff in der Fachliteratur
kaum Erwédhnung, und auch wir méch-
ten aus diesem Grunde die etablierte Be-
zeichnung Pseudoaneurysma (PA) ver-
wenden. Klinisch ist das PA der Tempo-
ralarterie meistens unilateral nachweis-
bar, haufig indolent und im Ultraschall
gut diagnostizierbar. Als Durchmesser
werden Werte zwischen 0,4 und 4 cm
angegeben [9].

Im Allgemeinen stellt das PA der
Schléfenarterie ein seltenes Ereignis dar,
das vermehrt traumatisch nach Sportver-
letzungen (Baseball, Eishockey, Squash,

Abb. 2 < Mikrosko-
pischer Nachweis ei-
ner fibromuskuldren
Dysplasie in der Tunica
media der A. tempora-
lis sinistra

Tischtennis) gesehen wird [1, 7, 8]. Des
Weiteren wurde iiber das Auftreten des
PAs im Rahmen militirischer Konflikte
berichtet [2]. Auch wurde das PA bei
einem Jungen beschrieben, den seine
Mutter geschlagen hatte [9]. Medizinhis-
torisch sei an dieser Stelle vermerkt, dass
dieses Krankheitsbild der Temporalarte-
rie bereits im Jahre 1740 von Bartholin er-
wiahnt wurde [3]. Seitdem wurden unge-
fahr 30 Félle publiziert [4, 9].

In unserem Fall diirften hochstwahr-
scheinlich die mechanischen Manipulati-
onen (Automutilationen) die Pathogenese
beeinflusst haben. Die mit dem PA asso-
ziierte fibromuskuldre GefafSwanddyspla-
sie gibt Anlass, auch eine Multifokalitat
dieser nichtatherosklerotischen Gefif3er-
krankung in Betracht zu ziehen. Bei un-
serem Patienten waren aber keine ande-
ren Manifestationen einer fibromusku-
laren Dysplasie bekannt.

In der Pathogenese kam es durch die
Gefiflverletzung zu einem Einsickern
von Blut in die Umgebung. Dieses Ha-
matom wurde organisiert, und klinisch
imponierte ein Pseudotumor. Der Grad
der anschlieflenden Hidmatomtrans-
formation héngt in erster Linie von der
Zeitspanne zwischen dem Trauma und
dem Auftreten des PA ab. Dementspre-
chend sahen wir ein iiberwiegend angio-
matoides Himatom mit zahlreichen en-



Fachnachrichten

dothelial ausgekleideten Gefifispalten.
Des Weiteren wurden mikroskopische
Blutungsreste als morphologische Subs-
trate der abgelaufenen Traumata nach-
gewiesen. Intra- und extraluminal wa-
ren typische Aspekte einer Neointima
sichtbar, die erfahrungsgemafl so nur
bei lokalen hamodynamischen Verande-
rungen anzutreffen sind. Als Erklarung
konnte hier in Betracht gezogen werden,
dass formalpathogenetisch zuerst die Ge-
falkompression und dann die Gefifirup-
tur einsetzte. In diesem zeitlichen Fens-
ter lief wahrscheinlich die Neointimabil-
dung ab. Zudem wurde die fibromusku-
lare Dysplasie in der PA-Wand nachge-
wiesen. Auch hier kommt dem mecha-
nischen Faktor wiederum eine wichtige
Bedeutung zu. So wurde z. B. beobach-
tet, dass eine fibromuskuldre Dysplasie
der Nierenarterie bei Nephroptose, ek-
toper Nierenanlage und Uberlinge vor-
kommen kann [5]. In der Karotis wurde
eine fibromuskuldre Dysplasie bei einem
traumatischen Verschluss gesehen [10].
Experimentell wurde nachgewiesen, dass
rezidivierende mechanische Stimuli zu
einer verstarkten Proliferation und einer
vermehrten Kollagensynthese der Myo-
zyten fithren [6].

Fazit fiir die Praxis

Im geschilderten Fall handelt es sich
nach unserem Wissensstand um eine bis-
lang nicht dokumentierte morpholo-
gische Befundkonstellation der A. tem-
poralis: ein posttraumatisch entstande-
nes Pseudoaneurysma in Assoziation mit
einer fibromuskuladren Dysplasie. Auf-
grund der klaren Anamnese favorisie-
ren wir eine erworbene Atiologie der
fibromuskularen Dysplasie.
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Europaweit gegen Herz-Kreislauf-
Erkrankungen

Charta fiir Herzgesundheit erhdlt breite
Unterstiitzung aus Deutschland
Gemeinsam gegen die Todesursache Nummer
eins in Europa: Dem Ziel der ersten Europa-
ischen Charta fiir Herzgesundheit, europaweit
das Auftreten von Herz- Kreislauf-Erkran-
kungen deutlich zu senken, haben sich jetzt
namhafte medizinische Fachgesellschaften

in Deutschland verpflichtet. Auf europaischer
Ebene wurde die Charta von der European
Society of Cardiology und dem European Heart
Network entwickelt und lanciert, mit Unterstut-
zung der Europédischen Kommission und des
WHO-Regionalbiiros fiir Europa. Hierzulande
ist die Deutsche Herzstiftung Initiatorin der
Charta.

Die Unterzeichner des Dokuments - internatio-
nale und nationale Fachgesellschaften, darun-
ter die Bundesarztekammer, die Deutsche
Gesellschaft fiir Kardiologie und die Deutsche
Gesellschaft fiir Thorax-, Herz- und GeféBchir-
urgie - bekennen sich dazu, sowohl auf europa-
ischer als auch auf nationaler Ebene fachintern
bis hin zu allen potenziellen Partnern, poli-
tischen Organisationen und Nicht-Regierungs-
organisationen zusammenzuarbeiten, um die
Herzgesundheit der Europ@er nachhaltig zu
fordern. In 20 europdischen Staaten wurde be-
reits damit begonnen, die Charta umzusetzen.

Die Europdische Charta fiir Herzgesundheit soll
es ermdglichen, den Risikofaktoren von Herz-
Kreislauf-Erkrankungen landeriibergreifend
auf gesellschaftlicher und auf individueller
Ebene zu begegnen. Das schliet den Informa-
tionsaustausch tiber erfolgreiche Praventions-
programme aus anderen Landern und die Um-
setzung europaweiter Strategien in nationale
Kampagnen ein.

Die Charta ist mit einer Liste ihrer Unterzeich-
ner als pdf-Dokument auf der Website der
Deutschen Herzstiftung (Rubrik: Aktuelles)
abrufbar:
www.herzstiftung.de/aktuelles_charta.php

Weitere Informationen zur Charta finden Sie
auf: www.heartcharter.eu

Quelle: Deutsche Herzstiftung e.V.
www.herzstiftung.de
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