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Junge Frau mit rezidivierenden krampfartigen Bauchschmerzen

Was steckt hinter der submukosen
Raumforderung im Sigma?

Weil eine 35-Jahrige immer wieder
an krampfartigen Unterbauch-
schmerzen litt, aber Hinweise auf
ein Entziindungsgeschehen fehlten,
wurde zunidchst ein Reizdarm-Syn-
drom vermutet. Bei der Koloskopie
fand sich allerdings im Sigma eine
Raumforderung mit unklarer
Dignitat. Erst die histologische
Untersuchung des Operations-
praparates ergab die Diagnose.

— Die Beschwerden bestanden seit ca.
zehn Jahren und traten mit unterschied-
licher Intensitit einmal monatlich auf.
Anfinglich wurden sie als Ausdruck
eines primenstruellen Syndroms gedeu-
tet. Sonografie und Laborparameter er-
gaben keine pathologischen Befunde,
vor allem keinen Hinweis auf eine ent-
ziindliche Darmerkrankung. Bei Fehlen
von Alarmsymptomen wie Animie, Ge-
wichtsverlust und Himatochezie wurde
zunichst keine Indikation fiir eine wei-
tere endoskopische Abklirung gesehen.

Submukose Raumforderung

im Sigma

Nachdem die Beschwerden deutlich an
Intensitit zunahmen und die Patientin
iiber eine intermittierende hartnickige
Obstipation klagte, wurde die Indika-
tion fiir eine Koloskopie gestellt. Dabei
fand sich im Sigma in der Hohe von ca.
35 cm eine ca. 2,5 cm grofSe, derbe sub-
mukése Raumforderung mit intakter
Schleimhaut. Es wurden zahlreiche Bio-
psien entnommen. Die histologische
Untersuchung zeigte jedoch eine unauf-
fillige Schleimhaut. Auch bei der Com-
putertomografie fand sich eine in der
Darmwand lokalisierte, relativ scharf
begrenzte Raumforderung. Differenzi-
aldiagnostisch wurde ein Fibrom bzw.
ein Myom diskutiert. Eine eindeutige
Aussage zur Dignitit war nicht még-

lich.

MMW-Fortschr. Med. Nr. 20 / 2010 (152.Jg.)

<

<

©
=
&
L
=1
N
©

Um einen malignen Prozess sicher
ausschlieffen zu kénnen, wurde die In-
dikation fiir eine operative Therapie ge-
stellt. Die histologische Untersuchung
des Operationspriparates ergab die Dia-
gnose Endometriose.

Meist im Rekto-Sigmoidal-Bereich
Schitzungsweise ca. 10% aller mens-
truierenden Frauen haben solitire oder
multiple pelvine Endometriosen, wobei
jedoch nur selten eine operative Thera-
pie erforderlich wird. Am hiufigsten ist
die Endometriose im Rekto-Sigmoid-
Bereich lokalisiert, seltener im Diinn-
darm oder in den iibrigen Kolonab-
schnitten. Die Endometrioseherde kén-
nen in der Serosa, der Muscularis pro-
pria und der Submukosa lokalisiert sein.
Mukosale Absiedelungen sind dagegen
sehr selten. Dies erklirt, warum Blu-
tungen bei einer Darm-Endometriose
eher die Ausnahme sind.

Bei der Endoskopie finden sich um-
schriebene Vorwdlbungen der Mukosa,
die selten grofler als 5 cm sind, even-
tuell mit fleckférmigen Himorrhagien
auf der Oberfliche. In Einzelfillen sind
auch zirkulire wallartige Vorwélbungen
bis hin zu Strikturen beschrieben. Gele-
gentlich kénnen iiber den Endome-

trioseherden auch Schleimhautnekrosen
auftreten. Typisch fiir Endometriose-
knoten ist ihre derbe Konsistenz. Wenn
bei der Biopsie der Herde endometria-
les Gewebe gewonnen werden kann, ist
eine Verwechslung mit einem Adeno-
karzinom méglich.

Vielfdltige Symptome

Die klinische Symptomatik der Darm-
endometriose ist individuell sehr ver-
schieden. Einige Frauen klagen iiber ir-
ritative, andere iiber obstruktive Symp-
tome. Bei Ersteren stehen krampfartige
Unterbauchbeschwerden, die meist zu-
sammen mit der Menstruation auftre-
ten und gelegentlich mit Diarrhéen
einhergehen, im Vordergrund. Bei der
obstruktiven Form besteht meist eine
Stenose, die zu einer hartnickigen
Obstipation fiihrt.

Die endoskopische Zangenbiopsie
liefert hiufig kein diagnoseweisendes
Material, da die meisten Endometriose-
herde in tiefen Schichten der Darm-
wand lokalisiert sind. Submukése En-
dometrioseherde kénnen mittels Schlin-
genbiopsie erreicht werden. Nicht selten
bringt aber erst die histologische Unter-
suchung des Resektionspriparates die
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Bei rezidivierenden Schmerzen im
Unterbauch sollte insbesondere
bei jlingeren Frauen auch an eine
Endometriose gedacht werden.
Endoskopisch imponiert eine sub-
mukose derbe Raumforderung. Oft
kann die Diagnose nicht durch Bio-
psien geklart werden, sodass eine
Schlingenpolypektomie oder eine
Operation erforderlich sind.

<« Die etwa 2,5 cm grofRe, derbe sub-
mukose Raumforderung mit intakter
Schleimhaut.
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