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Rubrik: Echo

Fallbericht

Eine 69jährige Patientin wurde wegen akut aufgetretener, hef-
tiger, anhaltender Thoraxschmerzen hospitalisiert. Die Anam-
nese war durch Sprachprobleme erschwert. 1987 war wegen
eines Aneurysmas der Aorta abdominalis eine Bifurkations-
prothese implantiert worden.

Im EKG zeigte sich bei Sinusrhythmus eine T-Inversion in I,
II und V

4
–V

6
, einer lateralen Schichtläsion entsprechend.

Die CK stieg auf 1150, das Troponin T war im Normbereich.
Aufgrund der klinischen Situation und der anhaltenden Sym-
ptomatik wurde die Indikation zur invasiven Diagnostik des
Koronarsystems gestellt. Wegen einer ausgeprägten Elonga-
tion der Aorta konnten aber die Ostien der Koronararterien
mit den verfügbaren Kathetern nicht erreicht werden. Der
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sonographische Nachweis einer Dissektion der Aorta abdomi-
nalis führte zu einer CT-Diagnostik, die ein disseziiertes Aneu-
rysma der Aorta Typ A nach der Stanford-Klassifikation zeigte.

In einer akut durchgeführten Operation wurde die Patientin an
der Thoraxchirurgie mit einer Vaskutek-Prothese der Aorta
ascendens versorgt. Nach initialer postoperativer Stabilisie-
rung und Übernahme an die Interne Abteilung zeigten sich
eine therapeutisch schwer beeinflußbare Ruhetachykardie,
eine arterielle Hypotonie sowie Zeichen zerebraler Minder-
perfusion.

Echokardiographisch fand sich neben einer mittelschweren
Einschränkung der globalen linksventrikulären Pumpfunk-

Abbildung 4: Echokardiographie: Postoperative Dekompression des linken Atriums.Abbildung 2: Echokardiographie: Apikale kurze Achse: Kompression des linken
Atriums durch ein disseziiertes Aneurysma der thorakalen Aorta descendens.

Abbildung 1: Echokardiographie: Parasternal lange Achse: Tubuläre Kompression
des linken Atriums durch ein disseziiertes Aneurysma der thorakalen Aorta
descendens. Abbildung 3: CT: Darstellung der linksatrialen Kompression.
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tion nach der vorangegangenen Operation eine mediastinale
Raumforderung, die zu einer hochgradigen Kompression des
linken Vorhofs, der nur noch als enge, tubuläre Struktur mit
deutlich beschleunigtem transatrialem Fluß darstellbar war,
geführt hatte (Abb. 1, 2).

Die Kontrolle der CT belegte ein ausgedehntes mediastinales
Hämatom (Abb. 3), weswegen die Patientin erneut thorako-
tomiert werden mußte. Es fand sich eine Stichkanalblutung,
die chirurgisch saniert wurde; ein ausgedehntes, raumfordern-
des Hämatom wurde ausgeräumt. Unmittelbar danach kam es
zu einer nachweisbaren Besserung der Hämodynamik und
eine Kontrollechokardiographie belegte die Dekompression
des linken Atriums (Abb. 4). Der weitere Verlauf war kom-
plikationslos und die Patientin konnte schließlich voll mobili-
siert nach Hause entlassen werden.

Echokardiographie

In der langen Achse von parasternal erkennt man neben einem
systolisch dilatierten Ventrikel, hinter dem ein schmaler Peri-
karderguß zur Ansicht kommt, eine Einengung des linken
Vorhofs durch eine hinter diesem gelegene echoarme, im farb-
kodierten Doppler nicht perfundierte Raumforderung, die zu
einer tubulären Stenosierung des Atriums führt (Abb. 1).

Diese pathologische Veränderung läßt sich auch in der kurzen
Achse von apikal aus darstellen (Abb. 2). Nach Rethorakoto-
mie und Versorgung einer Stichkanalblutung an der proxima-

len Anastomose und Ausräumung eines mediastinalen Häma-
toms kommt der linke Vorhof desobliteriert zur Darstellung
(Abb. 4).

Diskussion

Ausgehend von ersten operativen Erfolgen in den 1950er Jah-
ren durch Gross, Swan und DeBaky haben sich die therapeuti-
schen Strategien nicht zuletzt durch die enorme Qualitäts-
zunahme und das interdisziplinäre Ineinandergreifen der ver-
schiedenen  klinischen diagnostischen Methoden entwickelt.
Die Anwendung der angiologischen Sonographie, der trans-
thorakalen und transösophagealen Echokardiographie, der
Computertomographie und der Magnetresonanztomographie
im Verein mit invasiven diagnostischen Methoden erlaubt eine
sehr genaue Erfassung der Ausdehnung, der Thrombosierung,
der Pathologie der abgehenden Gefäße und der Komplikatio-
nen eines disseziierenden Aortenaneurysmas. Diese Verbesse-
rung der Diagnostik und die damit verbundene Präzisierung
der therapeutischen Indikation führte im Verein mit der An-
wendung interventioneller therapeutischer Methoden immer-
hin zu einer Langzeitüberlebensrate von 60–65 %.

Korrespondenzadresse:
OA Dr. med. Rainer Spinka
1. Medizinische Abteilung, Donauspital
A-1220 Wien, Langobardenstraße 122
E-Mail: rainer.spinka@wienkav.at

NEU – Filme auf www.kup.at/kardiologie
Diese Bilder finden Sie demnächst auch als Videofilm auf unserer Homepage!
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