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39-jdhriger Patient mit Aspirations-Pneumonie
bei hypomotiler Achalasie

39-Year-Old Patient Presenting with Aspiration Pneumonia
Due to High Hypomotile Achalasia
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Ein 39-jdhriger, bisher gesunder Patient wurde
mit Fieber und Dyspnoe stationdr eingewiesen.
In der p.a.-Réntgen-Thorax-Aufnahme zeigte
sich im rechten Mittel- und Unterfeld ein ausge-
dehntes Infiltrat mit positivem Pneumobron-
chogramm sowie einem Pleuraerguss mit Kom-
pressionsdystelektasen. Rechts paratracheal fiel
eine dorsal gelegene unklare konvex geformte
Struktur mit linearer Berandung auf (Abb.® 1).
Unter der Arbeitsdiagnose einer ambulant erwor-
benen Pneumonie erhielt der Patient zundchst
eine antimikrobielle Therapie mit Amoxicillin/
Clavulansdure in Form einer Sequenztherapie.

In der zur weiteren Abklirung durchgefiihrten
Mehrzeilen-CT des Thorax bestdtigte sich in den
ventralen Schichten der koronaren Rekonstrukti-
on der Befund eines paratrachealen Substrates
mit  Flissigkeits- und  Gaseinschliissen
(Abb. ® 2a).In den dorsalen koronaren Schichten
(Abb. ® 2c) und in einer sagittalen Rekonstrukti-
on (Abb.® 2b) zeigte sich ein wandverdickter
Mega-Osophagus mit reichlich Succus. Sagittal
(Abb. ® 2b) und transversal (Abb. ® 2a) Darstel-
lung einer Luft-Succus-Spiegelbildung, welche
bis zum Niveau des oberen Osophagussphinkters
heranreichte. In einer Breischluckuntersuchung
zeigte sich ein Kontrastmittelstop am ésophago-
gastralen Ubergang mit einer typischen Wein-
glaskonfiguration, der nahezu beweisend fiir das
Vorliegen einer Achalasie (Abb. ® 3a) war. Die
Gastroskopie bestdtigte diesen Verdacht. Eine 60
Minuten spiter durchgefithrte Ubersichtsauf-
nahme im Liegen (Abb. ® 3b) zeigte das Persis-
tieren des jodhaltigen Rontgenkontrastmittels
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Abb.1 Pneumologisches Infiltrat rechts, unklare konvex
geformte Struktur rechts paratracheal dorsal

im Osophagus als Ausdruck des kompletten Kon-
trastmittelstops. In einer Oesophagusdarstellung
nach mehreren  Bougierungsbehandlungen
(Abb.® 4) war eine Wiederherstellung einer
osophagogastrischen Passage durch den unteren
Osophagussphinkter darstellbar.

Erst nachtraglich konnte eruiert werden, dass
seit langem Regurgitationen bestanden. Die Gas-
troskopie bestdtigte den Befund einer hypomoti-
len Achalasie.

Auf diesem Hintergrund musste die Pneumonie
als Aspirations-Pneumonie angesehen werden.
Diese konnte erfolgreich behandelt werden.
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‘ Abb.2a Paratracheales Substrat mit
™ Flussigkeits- und Gaseinschliissen.

b Wandverdickter Osophagus mit
reichlich Succus

Abb.3a KM-Darstellung des
6sophago-gastralen Ubergangs:
typische Weinglaskonfiguration bei
Achalasie

b Spataufnahme nach 60 Minuten:
Persistieren des Kontrastmittels

Abb.4 Z.n. mehrfach
Bougierungsbehand-
lungen: Widerherstel-
lung der 6sophago-
gastrischen Passage
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