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Buikpijn bij een man met een vaatprothese in de aorta
David J. Liesker, Douwe J. Mulder en Ben R. Saleem

Casus

Een 79-jarige man die een endovasculaire behandeling had ondergaan wegens een aneurysma van de abdominale aorta (AAA), werd

3 jaar na deze operatie door de huisarts verwezen naar de internist, omdat hij buikpijn en verhoogde ontstekingswaarden had. De

gebruikelijke diagnostiek bracht geen oorzaak aan het licht. Op een aanvullende FDG-PET-CT-scan werd inflammatie van de

abdominale aortawand gezien. Uitgebreide diagnostiek, waaronder bloedkweken met een negatieve uitslag, maakte de diagnose

‘infectie’ niet aannemelijk. Punctie van de aneurysmazak was risicovol vanwege suboptimale aanhechting van de endoprothese en

werd daarom achterwege gelaten. Met de werkdiagnose ‘inflammatoir AAA’ kreeg de patiënt prednisolon en later methotrexaat

voorgeschreven, waarop hij een goede respons vertoonde. Na 2 jaar kreeg hij echter last van algehele malaise en steeg de CRP-

waarde. De FDG-PET-CT-scan liet toen heterogene, intense FDG-stapelingen zien rond het AAA, met toename van de intensiteit

aan de voorzijde van de aortawand ten opzichte van 2 jaar daarvoor (figuur). Ook CT-angiografie toonde een peri-aortale

asymmetrische verdichting aan de voorzijde van de oorspronkelijke aortawand. Deze asymmetrische, irregulaire uitbreiding van

peri-aortale inflammatie is atypisch voor een inflammatoir AAA en suggestief voor infectie. De prothese werd vervangen door een

bioprothese; peroperatief werd pus in de aneurysmazak gezien, wat past bij een prothese-infectie. In puskweken werd Listeria

monocytogenes aangetoond. Wij behandelden de patiënt met amoxicilline/gentamycine en 2 weken na de operatie werd hij naar huis

ontslagen.

Inflammatie van de aortawand is meestal niet infectieus van aard. Als beeldvormend onderzoek na een vaatreconstructie echter

kenmerken vertoont die atypisch zijn voor een inflammatoire AAA, moet een infectie overwogen worden, zelfs als de uitslag van de

bloedkweken negatief is en er onvoldoende klinische argumenten zijn voor een infectie.

Diagnose

Infectie van een vaatprothese.
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UMCG, Groningen, afd. Vaatchirurgie: D.J. Liesker, BSc, coassistent; dr. B.R. Saleem, vaatchirurg; afd. Interne Geneeskunde, divisie

Figuur

FDG-PET-CT-scan (transversale coupe ter hoogte van de aortabifurcatie) van een patiënt met buikpijn bij wie 3 jaar geleden
een endovasculaire prothese was geplaatst in een aneurysma van de abdominale aorta. Op deze scan zijn de poten van de
vaatprothese te zien. De intensiteit van de FDG-stapelingen rond de aorta is toegenomen ten opzichte van een FDG-PET-CT-
scan die 2 jaar eerder was gemaakt. Deze PET-kenmerken kunnen passen bij een infectie van de aortawand. Gezien de locatie
zou ook de prothese geïnfecteerd kunnen zijn, al lijkt de FDG-activiteit rond de poten van de prothese laag.
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