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Anamnese

Eine 57-jährige Patientin erlitt 4 Mona-
te vor der gefäßchirurgischen Vorstellung
ein Sturztrauma auf die linke Schulter. Eine
zeitnahe ärztliche Vorstellung der Patien-
tin erfolgte aber nicht. Im Verlauf kam es
jedoch zur Entwicklung eines pulsieren-
den Tumors des linksklavikulären Berei-
ches mit Ausbildung eines zunehmenden
Stauungsödems des linken Arms, venö-
ser subkutaner Umgehungskreisläufe und
einer Dermatitis des linken Armes.

Abb. 19 Farbko-
dierte Duplexsono-
graphie der Raum-
forderung im Be-
reich der linken Kla-
vikula

Abb. 29 Röntgen-
nativaufnahme der
linken Klavikulamit
einem knöchernen
Defekt immittleren
Drittel (gelber Pfeil)

Weitere wichtige Komorbiditäten um-
fassten einen insulinpflichtigen Diabetes
mellitus und eine arterielle Hypertonie.

Klinischer Befund

ImBereichder linkenSchulterregion impo-
nierte eine ca. 20× 20cmgroße pulsieren-
deSchwellung,diegerötetundüberwärmt
war. Subkutan zeichnet sich ein Venennetz
vonUmgehungskreisläufenab.Zudemwar
der linke Arm geschwollen und im Sinne
einer Stauungsdermatitis gerötet. Im me-
dialenBereichderRaumforderung ließ sich
eine spitze Resistenz tasten. Die Untersu-
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Abb. 38 CT-Angiographie (koronare Schichtung)der supraaortalenArterienmitNachweis einerper-
fundierten Raumforderung, entspringend aus der A. subclavia sinistra (gelberPfeil)

chung der peripheren Pulse ergab keine
Defizite.

Aufnahmelabor.

Das Aufnahmelabor ergab neben einem
minimal erhöhten CRP-Wert (9,7mg/l),
einen minimal erhöhten TSH-Wert
(4,34mU/ml) ohne Erniedrigung der pe-
ripheren Schilddrüsenwerte im Sinne

D Wie lautet Ihre Diagnose?

einer latenten Hyperthyreose und eine
deutlich erhöhte Glutamyltransferase mit
3,14μmol/ls. Die übrigen Werte lagen im
Normbereich.

Bildgebung.

1. Die initiale Sonographie zeigte eine
7,1× 7,2 cm echoleere Raumforderung
mit echoreichen Thrombusformatio-

nen in der farbkodierten Duplexso-
nographie mit einer pulssynchronen
vollen Farbfüllung (. Abb. 1).

2. Die konventionelle Nativröntgenun-
tersuchung der linken Schulterregion
dokumentierte einen ausgedehnten
Defekt der Klavikula immittlerenDrittel
(. Abb. 2).

3. Die nachgeschaltete CT-Angiographie
(CTA) zeigte im Bereich der linken
Schulter eine ca. 8,6× 7cm große
perfundierte Raumforderung, ent-
springend aus der A. subclavia sinistra,
welche die Umgebungsstrukturen
verdrängt (. Abb. 3).

Therapieentscheidung. Aufgrund der
ausgeprägten Umgebungsreaktion wur-
de die Indikation zur offenen arteriellen
Rekonstruktion im A.-subclavia-Stromge-
biet links mit infraklavikulärem Zugang
gestellt.

Therapie. Operativ: Es erfolgte die Frei-
legung des durch eine kräftige Kapsel ge-
schützten Pseudoaneurysmas, Eröffnung
desselben und Entfernung von Hämatom
und Thrombussaum. Die Kapsel wurde
zu zwei Drittel reseziert und nach Dar-
stellung der Perforationsstelle erfolgte
der Direktverschluss mittels Übernähung
durch eine fortlaufende Naht mit nichtre-
sorbierbarem Nahtmaterial. Des Weiteren
erfolgte die Entfernung des ursächli-
chen spitzen Knochenendes der Klavikula
(. Abb. 4).

Histopathologie. Die Pseudoaneurysma-
wandanteile wurden als solche bestätigt,
charakterisiertdurchFibrose,Blutungsresi-
duen, granulierende Reaktion, nach lumi-
nal hin kautschukhyalinem Thrombus mit
Verkalkung. Des Weiteren wurde ein knö-
chernes Fragment begutachtet, welches
Geflechtknochenbildung und eine fokal
osteoklastische Reaktion, Blutungsresidu-
en und eine ausgeprägte narbige Fibrose

in der Umgebung einschließlich granulie-
render Reaktion zeigte (. Abb. 5).

Weiteres Prozedere. Aufgrund des aus-
geprägtenDefektes der Klavikula vonetwa
6cmwar eine traumatologische oder plas-
tische Rekonstruktion des Knochens nicht
sinnvoll, zumal die Patientin keinewesent-
liche Einschränkung ihrer normalen häus-
lichen Tätigkeit und ihrer Lebensqualität
verspürte.

Definition. Bei einem Aneurysma spuri-
um, falschem Aneurysma oder Pseudoan-
eurysma liegt ein Defekt aller 3 Schichten
der Gefäßwand vor, worauf das Blut aus
dem Gefäß austritt und von einer binde-
gewebigen Kapsel umgeben wird [1].

Differenzialdiagnosen. Zu den Differen-
zialdiagnosen sind neben Hämatom, Se-
rom, Abszess auch eine Tumorläsion (Pan-
coast-Tumor), ein Lymphknotenpaket, Os-
teom oder Osteomyelitisherd zu zählen.

Vorkommen/Häufigkeit. Pseudoaneu-
rysmen der A. subclavia als Folge einer
Klavikulafraktur sind seltene Ausnahmen,
die in der wissenschaftlichen Literatur
nur in fachspezifischen Kasuistiken aufge-

arbeitet, dokumentiert und eingeordnet
sind.

Etiologie – prädestinierende Faktoren.
DiehäufigsteUrsache für Verletzungender
A. subclavia sind die penetrierende Gefäß-
läsionen – stumpfe Traumata sind nur für
1–5% der Verletzungen der A. subclavia
verantwortlich und sind in der Regel mit
Frakturen oder Dislokationen verbunden
[2].

Diagnostik. Die klinische Untersuchung
des Lokalbefundes ergibt bereits durch
den pulsierenden Charakter und das typi-
sche Schwirren, welches mit dem Stetho-
skop als typisches Fistelgeräusch auskul-
tiert werden kann, erste Hinweise auf ein
Aneurysma spurium.

Zur genaueren Diagnostik eines Pseu-
doaneurysmas der A. subclavia ist eine
Kombination bildgebender Verfahren
sinnvoll, wobei Maskanakis et al. [3] in
ihrem systematischen Review eine an-
fängliche CT/CTA zusammen mit einer
prozeduralen DSA in der überwiegenden
Mehrheit der eingeschlossenen Studien
fanden. Zur primären Sicherung einer Kla-
vikulafraktur kommt in erster Linie eine
Nativröntgenaufnahme zur Anwendung.
Bei klinischem Verdacht eines Pseudoan-
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Abb. 48 Intraoperativer Situs – eröffnetes
Pseudoaneurysma undPerforation der A. sub-
clavia sinistra (gelber Pfeil)

eurysmas sollte sich eine leicht durch-
führbare Sonographie und farbkodierte
Duplexsonographieanschließen,dieeinen
schnellen Überblick über eine pulsieren-
de Raumforderung im Klavikulabereich
ergibt. Die Kombination einer CTA und
DSA erlaubt eine genaue Beurteilung
der Ausdehnung des Pseudoaneurys-
mas, der umgebenden oder verdrängten
Strukturen, eine genaue Lokalisation der
Perforationsstelle bzw. exakte Einstufung
der Art der Läsion der betroffenen Arterie
und eine Beurteilung der Fraktur und
Frakturenden zur Planung einer Klaviku-
larekonstruktion.

Therapieoptionen. Zur operativen Ver-
sorgung ergeben sich mehrere Thera-
piemöglichkeiten. Aufgrund der zuneh-
menden Verfügbarkeit, guten technischen
Handhabung und der hohen technischen
Erfolgsquote als auch des eher limitier-
ten Interventionstraumas hat sich eine
endovaskuläre Versorgung weitgehend
durchgesetzt. Weitere Vorteile bieten die
Zugangswege über die A. brachialis oder
A. femoralis communis durch eine geringe
Invasivität sowie deren Kombinations-
möglichkeiten [3]. Bei der Verwendung
gecoverter Stents wird in der Regel eine
sichere Abdeckung der Perforationsstelle
erreicht, eine Kombination mit Coils oder
Klebematerialien ist in der Regel nicht
nötig.

Abb. 58 Pathohistologisches Präparat: Übersichtmit chronischemEntzündungsinfiltrat und Fibrin-
schicht innen (HE, Vergrößerung: 40fach)

Die offenen operativen Techniken bie-
ten den Vorteil der lokalen Resektion des
Pseudoaneurysmas und damit Behand-
lung der raumfordernden Wirkung, die
neben den Stauungssymptomen durch
Kompression des venösen Abflusses eben-
falls zu neurologischen Störungen im
Bereich des Armes durch Alteration der
Plexusstrukturen führen können. Im Ver-
gleich zur endovaskulären Methode sind
natürlich die operationsbedingten Kom-
plikationsmöglichkeiten ins Feld zu führen.
So sind Verletzungen des Plexus brachialis
und der V. subclavia mit einer höheren
Morbidität behaftet und unbedingt zu
vermeiden. In dem verbliebenen Raum
des Pseudoaneurysmas ist die Bildung
eines Seroms trotz Drainage möglich.

» Diagnose: Klavikulafrakturin-
duzierte arterielle Gefäßalteration
mit massivem Aneurysma spurium
der A. subclavia sinistra und Umge-
bungskompression der V. subclavia
und venöser Abflussstörung im
linken Arm mit begleitender
Stauungsdermatitis

Die Verletzung der subklavialen Gefäße
ist selten, da sie durch den Musculus sub-
clavius, das Schlüsselbein, die erste Rippe
und die tiefe zervikale Faszie geschützt
sind. Etwa die Hälfte der Verletzungen der

A. subclavia ist auf die Dislokation des
proximalen Teils der Klavikula durch den
Zug des Musculus sternocleidomastoide-
us nach oben zurückzuführen [4]. Pseu-
doaneurysmen der A. subclavia können
lange Zeit asymptomatisch bleiben. Häu-
fige Symptome sind Schmerzen in der
Brust, imRückenund/oder imArm,Horner-
Syndrom, Heiserkeit der Stimme, Dyspha-
gie, Armischämie, distale Embolie, Ruptur
und venöse Stauung im Arm aufgrund des
Drucks des Aneurysmas [3].

Fazit für die Praxis

Ein großes Pseudoaneurysma der A. sub-
clavia mit Osteolyse der Klavikula im mitt-
leren Drittel als Folge einer Fraktur ist eine
Rarität, die einer interdisziplinären gefäß-
/traumatologisch-/plastisch-chirurgischen
Behandlung bedarf. Durch die zunehmen-
de Etablierung und sichere Handhabung der
endovaskulären Techniken ist die offen-ge-
fäßchirurgische Therapie in den Hintergrund
getreten. Jedoch bietet die offene gefäß-
chirurgische Rekonstruktion im individuellen
Fall auch Vorteile, gerade wenn Kompressi-
onserscheinungen durch die schiere Größe
des Aneurysmas zu vaskulären und nervalen
Komplikationen führen.
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Umgang mit ChatGPT & Co
Der Hype um den Chatbot ChatGPT des amerikanischen Unternehmens OpenAI ist
enorm und künstliche Intelligenz (KI) ist nun fest im Bewusstsein der Öffentlichkeit
angekommen. Texte aus der Feder eines Large Language Models (LLM) wie ChatGPT
können in Zukunft auch in wissenschaftlichen Arbeiten zu finden sein. Hierzu hat sich
die Zeitschrift Nature am 24. Januar dieses Jahres in einem bemerkenswerten Editorial
geäußert „Tools such as ChatGPT threaten transparent science; here are our ground rules
for their use“* und folgendeGrundsätze zur Nutzung von LLMs festgelegt:

●Es wird kein LLM-Tool als Autor einer Forschungsarbeit akzeptiert. Das ist
der Einsicht geschuldet, dass eine Autorenschaft immermit Verantwortung
und einer Rechenschaftspflicht für die Arbeit einhergeht, und KI-Tools diese
Verantwortung nicht übernehmen können.

●Autorinnen und Autoren, die LLM-Werkzeuge in ihrer Forschungsarbeit
oder zum Verfassen von Texten verwenden, müssen deren Einsatz in ihren
Beiträgen dokumentieren.

*https://www.nature.com/articles/d41586-023-00191-1
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