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Zusammenfassung

Infektionen des muskuloskeletalen Systems sind in der Unfallchirurgie mitunter die
Krankheitsbilder, die Patienten amgravierendsten beeinträchtigen, Ärzte fachlich sowie
Kliniken und das Gesundheitssystem ökonomisch herausfordern. Das systemische
„Capillary-leak“-Syndrom (SCLS) ist ein seltenes idiopathisches Syndrom, welches
auch bei harmlosen Infektionen fulminante lebensbedrohliche Verläufe provozieren
kann. Neben einer übersichtlichen Darstellung des SCLS wird über einen betroffenen
Patienten, der infolge einer instabilen Narbe eine nekrotisierende Myositis des
Oberschenkels entwickelte, berichtet.
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Wir berichten über einen 50-jährigen Pati-
enten mit systemischem „Capillary-leak“-
Syndrom (SCLS), der aufgrund einer nekro-
tisierenden Myositis des rechten Musculus
(M.) quadriceps femoris behandelt wurde.

Anamnese

Der Patient wurde aufgrund lokaler
Schmerzen im Bereich des rechten Ober-
schenkels und systemischer Zeichen einer
Infektion (Fieber bis 40 °C, Leukozyten
12.000/ml, CRP2,9mg/dl [Referenzbereich
<0,5mg/dl], Hypotonie) stationär vorstel-
lig. Initial erfolgten eine Abszesspunktion
mitSpülungundeinesystemischeAntibio-
tikatherapie (Piperacillin+Tazobactam).
Bei persistierender Infektion erfolgte eine
operative Revision mit Lascheneinlage.
Hierbei zeigte sich eine ausgedehnte
Myositis, woraufhin der Patient zur ad-
juvanten hyperbaren Oxygenation (HBO)
in unsere Klinik für Unfallchirurgie, Cari-
tas Krankenhaus St. Josef – Regensburg,
verlegt wurde. Die Anamnese wies be-
reits 2 schwere Episoden des SCLS nach
Chlamydienpneumonie und Influenza-B-
Infektion mit Aspirationspneumonie auf.

ImRahmender vorangegangenenEpisode
kam es zu einer Hämokonzentration mit
Hämoglobin(Hb)-Werten von 21,6mg/dl,
Hämatokrit (HKT) von 65%, Lactatanstieg
(4,9mmol/l) sowie zu einer ausgeprägten
Hypalbuminämie (1930mg/dl). Darüber
hinaus fielen ein Anstieg des IL-6 und eine
IgGκ-Paraproteinämie auf. Aufgrund eines
Kreislaufversagens erfolgten eine kurzzei-
tige Reanimation und eine Vasopressor-
therapie. In den folgenden 4 Tagen kam es
zu einem massiven generalisierten Ödem
mit Rhabdomyolyse (CK >10.000U/l),
Crush-Niere (Kreatinin >4mg/dl) sowie
ulzerierenden Spannungsblasen v. a. an
den unteren Extremitäten. Differenzial-
diagnostisch wurden ein nephrotisches
Syndrom, eine Leberzirrhose sowie ein
Gleich-Syndrom [4] ausgeschlossen.

Als Residuen der ersten beiden SCLS-
Episoden verblieben eine ausgepräg-
te „Critical-illness“-Polyneuropathie und
Myopathie der Extremitäten sowie Volk-
mann-Kontrakturen beider Hände. Weiter-
hin verblieben multiple instabile Narben
an Körperstamm und den Extremitäten
(. Abb. 1b).
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Abb. 18 a Sonographisch diagnostizierte gekammerte Abszessformation imOberschenkel;bAuf-
nahmebefund instabileNarbeundLasche;c intraoperativerErstbefund;d intraoperativerBefundnach
Resektion des ventralenOberschenkelkompartments; e intraoperativer Befundnach 18-tägiger VAC-
Therapie vor definitivemHautverschluss

Befund

Bei Aufnahme präsentierte sich der Pa-
tient außerhalb des akuten Stadiums ei-
ner Sepsis, fieberfrei und hämodynamisch
stabil. Der rechte Oberschenkel war stark
geschwollen und überwärmt, jedoch nicht
gerötet. Zudem zeigte sich eine reizlose
Narbe auf Höhe des mittleren Oberschen-
kels (. Abb.1b). ZweiQuerinzisionenober-
und unterhalb der Narbe kommunizierten
über eine drainierende Lasche miteinan-
der. Sonographisch zeigte sich ein gekam-
merter Verhalt im M. quadriceps femoris
(. Abb. 1a).

Bei persistierenden Entzündungswer-
ten (Leukozyten 10.000/μl, CRP 9,9mg/dl)
und lokalen Infektionszeichen erfolgte die
notfallmäßige operative Exploration. In-
traoperativ zeigten sich ein ausgedehnter
Abszess, eine Infektion der Mm. vastus la-
teralis et intermedius, durchsetzt mit Ne-

krosen der Muskulatur und der Faszien
(.Abb. 1c).

Diagnose

Nekrotisierende Myositis des rechten
M. quadriceps femoris bei vorbestehen-
dem SCLS.

Therapie

Es erfolgte das radikale chirurgische Dé-
bridement mit Entfernung allen avitalen
Gewebes, Spülung und temporärerWeich-
teildeckung mittels „Vacuum Assisted
Closure“(VAC)-Therapie (kontinuierlicher
Sog 125mmHg). Die programmierte „Sec-
ond-look“-Therapie am Folgetag [6] zeigte
einen Progress der demarkierenden Haut-
und Muskelnekrosen, sodass das kom-
plette ventrale Kompartment reseziert
werden musste (. Abb. 1d). Adjuvant er-
folgte eine HBO-Therapie. Diese wurde am

Aufnahmetag begonnen und aufgrund
des schnellen Konsolidierungsprozesses
lediglich auf 5 Sitzungen begrenzt.

Verlauf

Im Rahmen der Kompartmentresekti-
on wurde der Patient kreislaufinstabil
(RR= 75/40mmHg) und katecholamin-
pflichtig. Er wurde für 2 Tage intensiv-
medizinisch behandelt. Es erfolgte die
breite antibiotische Abdeckung mit (Pi-
peracillin+Tazobactam, Clindamycin und
Penicillin G). Weder ein zu erwartender
Albuminabfall noch eine Hämokonzen-
tration wurden in der aktuellen Episode
detektiert.

Nach einer weiteren Wundrevision
mit lediglich marginalem Débridement
der Wundränder konnte der Patient auf
die unfallchirurgische Allgemeinstation
verlegt werden. Die mikrobiologischen
Gewebeuntersuchungen ergaben bei an-
tibiotischer Vorbehandlung keinen Keim-
nachweis. Histologisch zeigte sich eine
nekrotisierende Myositis mit granulozy-
tärem Entzündungsmuster und verein-
zelten Nachweisen von grampositiven
Haufenkokken. Bei deutlich rückläufigen
Entzündungswerten und gutem Lokal-
befund wurde die antibiotische Therapie
am Tag 10 auf Penicillin deeskaliert. Die
vorbestehende Ereignisprophylaxe mit
i.v.-Immunglobulinen wurde während des
stationären Aufenthalts fortgesetzt.

Nach 2 weiteren VAC-Wechseln er-
folgte die Sekundärnaht 18 Tage nach
primärem chirurgischen Débridement
(. Abb. 1e). Nach 26 Tagen stationären
Aufenthalts mit u. a. intensiver physio-
therapeutischer Behandlung konnte der
Patient bei reizlosen Wundverhältnissen,
blandem Entzündungslabor und mobil an
Unterarmgehhilfen in die Anschlussheil-
behandlung entlassen werden.

Fallanalyse

Systemisches Capillary-leak-
Syndrom

Das SCLS ist ein seltenes idiopathisches
Syndrom (weltweit ca. 500 beschriebe-
ne Fälle) [1, 3]. Die Patienten entwickeln
auchbeiharmlosen Infektioneneine syste-
mische Inflammation mit Interleukinaus-
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schüttung und gesteigerter Permeabilität
derKapillaren.Klinischpräsentiert sichdies
durch ein generalisiertes Ödem aufgrund
einer Flüssigkeitsverlagerung in den Ex-
travasalraum mit konsekutiver Hypovolä-
mie. Zudem zeigen sich laborchemisch ein
erhöhter HKT und eine Hypalbuminämie
[1]. In ca. 95% der Fälle fällt im Labor
eine monoklonale Gammopathie auf [3].
Nichtwenige Patienten werden durch die
fulminante Flüssigkeitsverlagerunghämo-
dynamisch instabil. Eine kausale Thera-
piemöglichkeit besteht nicht, sodass ei-
ne symptomatische, intensivmedizinische
Therapie erfolgen muss.

Ein spezifisches histopathologisches
Bild des SCLS gibt es nicht. Die Schranken-
störung ist nach Abklingen der Akutphase
vollständig reversibel [3].

Als Folge der gesteigerten Kapillarper-
meabilität kann es an den Extremitäten
zu einem Kompartmentsyndrom und ei-
nerRhabdomyolysekommen[5]. Ein fulmi-
nanter Verlauf, eine Fehleinschätzung des
Kompartmentstatus oder eine insuffizien-
teTherapiekannfolgenschwereStörungen
der Muskelfunktion und der Propriozepti-
onmit hieraus resultierender lebenslanger
Beeinträchtigung des Patienten mit sich
bringen.

Patienten mit einem SCLS erleiden im
Rahmen von erneuten Infekten häufig
Rezidive (Median 0,46/Jahr) [5]. Eine Er-
eignisprophylaxemit i.v.-Immunoglobulin,
Terbutalin oder Aminophyllin verbessert
die Prognose bei SCLS deutlich [2]. Den-
noch liegt die 5-Jahres-Überlebensrate
nur bei 73% [5].

Im aktuellen Fall ist die nekrotisieren-
de Myositis am ehestens auf eine chroni-
sche subakute Infektion infolge der insta-
bilen Narbe am Oberschenkel zurückzu-
führen. Aufgrund der ergriffenen chirur-
gischen, intensivmedizinischen und adju-
vant therapeutischen Maßnahmen konnte
eineerneuteSCLS-Episodeverhindertwer-
den. Die kurzzeitige Katecholaminpflich-
tigkeit ist am ehesten auf die Kompart-
mentresektion mit dem damit einherge-
henden Volumenverlust zurückzuführen.
Dennoch ist zu betonen, dass das radi-
kale chirurgische Débridement die Thera-
pie der Wahl zur Eindämmung einer ne-
krotisierenden Infektion von Muskeln und
Faszien ist. Dieses muss zum Schutz des
Gesamtorganismus immer bis ins gesunde
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Gewebe erfolgen, auch wenn dies einen
Funktionsverlust bedeutet. Wenn auch ein
Abszess durch Inzision und Einlage einer
Lascheprimärentlastetwerdenkann, so ist
immer eine Exploration der Abszesshöhle
notwendig, um nekrotisierende Prozesse
zu detektieren und adäquat zu therapie-
ren.

Adjuvant zur chirurgischen Sanierung
isteineHBO-Therapiebeinekrotisierenden
Infektionen indiziert. Durch die maximale
Anreicherung von physikalisch gelöstem
Sauerstoff im Gewebe werden Anaerobier
abgetötet. Weiterhin erfolgt eine Stimu-
lation der neutrophilen Leukozyten und
der Fibroblasten. Darüber hinaus führt die
verbesserteOxygenierungdeskritischper-
fundierten Gewebes zu einer schnelleren
Regeneration [7].

Fazit für die Praxis

4 Das systemische „Capillary-leak“-Syn-
drom (SCLS) ist ein seltenes, lebensbe-
drohliches Syndrom ohne spezifisches
histopathologisches Bild, welches auch
bei harmlosen Infektionen zu massiven
Volumenverschiebungen in den Extrava-
salraum führen kann.

4 Ein fulminanter Verlauf des SCLS, eine
Fehleinschätzung des Kompartmentsta-
tus oder eine insuffiziente Therapie kann
folgeschwere Störungen der Muskelfunk-
tion und der Propriozeption mit sich brin-
gen.

4 Das radikale chirurgische Débridement
bis ins gesunde Gewebe ist die Therapie
der Wahl bei nekrotisierenden Infektio-
nen.

4 Die hyperbare Oxygenation (HBO) hat
einen hohen Stellenwert als adjuvante
Therapie bei nekrotisierenden Infektio-
nen.
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