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WIE HÄTTEN SIE BEI DEN
FOLGENDEN AORTENERKRANKUNGEN
THERAPEUTISCH ENTSCHIEDEN?

PATIENT 1

Ein 41jähriger erlitt nach einem Poly-
trauma eine Aortenruptur loco typico.
Diese wurde als Zufallsbefund im CT
acht Jahre später als kalzifiziertes Pseu-
doaneurysma entdeckt. Als Folge einer
Tracheotomie leidet er an einer hoch-
gradigen, langstreckigen Trachealsteno-
se, welche nur erschwert saniert wer-
den könnte. Im Fall einer Langzeit-Intu-
bation wäre mit schweren respiratori-
schen Komplikationen zu rechnen
(Abb. 1).

PATIENTIN 3

Eine 47jährige Patientin zeigte als
Zufallsbefund ein chronisch des-
zendierendes Aortenaneurysma
mit intraluminalen Thrombosie-
rungen. In den Kontroll-CTs findet
sich eine Größenzunahme der de-
szendierenden Aorta, aber auch die
Aorta ascendens expandiert im Sinn
einer Megaaorta bis auf 5,3 cm
(Abb. 3).

PATIENTIN 5

Eine 76jährige Patientin erlitt beim Wandern einen
Thoraxschmerz. Aufgrund des Verdachts einer Pulmonal-

arterienembolie wurde
eine Szintigraphie durch-
geführt, die negativ war.
Drei Tage später fanden
sich im CT eine Typ B-
Dissektion mit retro-
grader Dissektion bis auf
die Aortenklappenebene,
eine Aorteninsuffizienz
Grad III sowie ein
blutiger Perikarderguß;
die Dissektion im Be-
reich der Aorta ascen-
dens zeigte keinen meß-
baren Flow (Abb. 5).

PATIENTIN 4

Eine 81jährige, beinahe bettlägrige Patientin erlitt eine
Contusio cerebri. Bei der Durchuntersuchung fand sich
ein Hämatothorax
links mit dem Hinweis
auf eine gedeckte
Perforation der de-
szendierenden Aorta.
Der Hämatothorax
wurde drainiert, und
es entleerte sich auch
noch nach drei Tagen
eine blutig-seröse Flüs-
sigkeit (Abb. 4).

PATIENT 2

Bei einem 47jährigen Patienten
zeigte sich nach einem Thorax-
trauma im CT ein intramurales Hä-
matom der Aorta descendens. Auf
Grund dessen entschlossen wir uns
zur Thorakotomie und inspizierten
in einer Links-Bypass-Technik die
Aorta. Intraoperativ fand sich nach
erfolgter Aortotomie kein Hinweis
auf eine Aortenläsion (Abb. 2).
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