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Echo

Echokardiographie aktuell:
Fatale Spatkomplikation nach Aortenersatz

Zur Aufnahme kommt ein 51-jdhriger Patient mit hoch fieber-
haftem Zustandsbild und unklarer neurologischer Sympto-
matik mit transienter einseitiger Amaurosis, Benommenheit
und Kopfschmerzen.

¥ Vorgeschichte

Im Jahr 2001 kam es zu einer Dissektion der Aorta ascendens
mit retrograder Dissektion in den linken Hauptstamm, dem-
entsprechend ausgedehntem Vorderwandinfarkt sowie seit-
dem hochgradig reduzierter Linksventrikelfunktion.

Damals wurde operativ ein Ascendenskonduit eingesetzt, wo-
bei die native Aortenklappe durch Raffung der Kommissuren
erhalten werden konnte. Die rechte Herzkranzarterie musste
in das Konduit re-inseriert werden, auf die linke Koronararte-
rie wurde ein Venenbypass gelegt.

Postoperativ kam es zu einer Perikardtamponade, sodass ein
Revisionseingriff notwendig wurde, es kam auch zu mehr-
maligem Kammerflimmern und im Rahmen des perioperati-
ven Settings zu einem apoplektischen Insult im Posterior-
gebiet mit passagerer Hemiplegie links, ohne neurologische
Restsymptomatik.

In der nunmehrigen initialen neurologischen Diagnostik wur-
de anhand einer zerebralen MRI ein subakutes Infarktareal
links frontal diagnostiziert. Das transthorakale Aufnahme-
echo zeigte den vorbekannten Befund einer ischdmischen
Kardiomyopathie bei groBer Vorderwandnarbe und eine an-
fangs eindeutig leichte Aorteninsuffizienz. Bei gegebener
Anamnese wurde der Patient entsprechend rasch einer trans-
osophagealen Echokardiographie zur Abkldrung einer even-
tuellen kardialen Emboliequelle zugefiihrt.

Dabei imponierte im Winkel zwischen dem Ansatz des vorde-
ren Mitral- und des Aortenklappensegels ein paravalvulérer
Jet sowie weiters ein kleiner zentraler Aorteninsuffizienzjet.
Die native Aortenklappe war frei von Vegetationen (Film 1, 2).
Rund um das Ascendenskonduit zeigte sich ein zirkuldrer
Abszess entlang des Aortakonduits (Abb. 1).

Die CT des Thorax bestitigte die Diagnose eines ausgedehn-
ten Abszesses zirkuldr um das gesamte Ascendenskonduit.

Die von Beginn an beigezogenen Herzchirurgen schitzten
zu diesem Zeitpunkt die Operationsmortalitdt im Falle einer
Revisionsoperation auf iiber 50 %, da bei der gegebenen
Abszesslokalisation und -ausdehnung ein neues Konduit nicht
ordnungsgemil fixiert werden hitte konnen. Es wurde auf
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Abbildung 1: Rund um den Klappenring sieht man eine Aufhellungszone

Film 1: Man sieht im Winkel zwischen
dem Ansatz des vorderen Mitralsegels
und Aortenklappen-Segel einen kréfti-
gen Jet, dieser istam ehesten als para-
valvuldr zu werten, wenngleich ein
Durchtrittsloch nicht zur Darstellung
kommt; weiters ist ein zentral begin-
nender, nach septal ziehenden Aorten-
insuffizienzjet darstellbar. Die native
Aortenklappe ist weiterhin frei von
Vegetationen.

Film 2: Eindrucksvoller Befund rund
um das Ascendenskonduit: ausgedehn-
te inhomogene und teilweise liquide
Aufhellung bei zirkuldrem Abszess
entlang des Aortekonduits.

Film 3: Properative Herzkatheter-
untersuchung: rasche Progredienz der
Aortenklappeninsuffizienzim Vergleich
zu den vorangehenden Echountersu-
chungen als weitere Komplikation der
Abszedierung im Bereich des proxi-
malen Aortenkonduits.

chirurgischen Wunsch jedenfalls vereinbart, priaoperativ einige
Tage maximal antibiotisch zu behandeln, um eventuell bes-
sere Operationsbedingungen zu schaffen.
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Unter rheologischer Infusions- und antibiotischer Breitband-
therapie (Curocef, Fosfomycin, Vancomycin) bildete sich die
neurologische Symptomatik wieder weitgehend zuriick. Bei
einem Kontroll-MR des Gehirns am 3. Tag des Aufenthalts
zeigten sich aber mehrere neu aufgetretene Streuherde im vor-
deren Mediagebiet und zerebelldr links. Die Fieberzacken
persistierten, aus der Blutkultur konnte mehrfach Staphylo-
kokkus aureus isoliert werden.

Im Rahmen der prioperativen Herzkatheteruntersuchung am
9. Tag des Aufenthaltes erwies sich auch die Aortenklappen-
insuffizienz im Gegensatz zum Aufnahmeecho als inzwischen
wirksam. Der Befund an der re-inserierten rechten Koronar-
arterie und am Venenbypass ad LCA war unauffillig (Film 3).

Am 18. Tag nach der Aufnahme erfolgte schlief8lich ein er-
neuter Ascendensersatz mit Bio-Aortenklappenersatz. Da der
Abszess auch den Abgangsbereich der Koronararterien und
der Venenbypisse einbezogen hatte, mussten alle drei nativen
Kranzgefifle proximal amputiert und mittels Venenbypass in
das neue Aortenkonduit inseriert werden (!).

Der postoperative Verlauf war vorerst tiber mehrere Monate
sehr erfreulich. Der Patient war bereits auf Rehabilitations-
aufenthalt und in einer fortgeschrittenen Belastungsgruppe,
als er plotzlich Angina pectoris und auch Fieber entwickelte,
gefolgt von Herzenzymausschwemmung sowie deutlichem
CRP-Anstieg. Deswegen wurde er erneut an unsere Abteilung
transferiert.

Noch wihrend weiterfithrende Diagnostik mit akutem Kar-
dio-CT und Koronarangiographie geplant waren, kam es zur
Ausbildung eines fulminanten kardiogenen Schockgesche-
hens mit Multiorganversagen, dem der Patient drei Monate
nach seiner Re-Operation erlag.

Bei der Obduktion zeigte sich ein frischer ausgedehnter
Infarkt des Restmyokards, alle Venenbypidsse waren am
Abgang hochgradig stenosiert, alle Herzhohlen hochgradig
dilatiert.

Echo

B Kommentar

Die vorliegende Kasuistik wirft mehrere Diskussionspunkte

auf:

e Bereits 2001 war postoperativ ein Leak im Ansatzbereich
zwischen Aortenkonduit und aneurysmatisch ausgeweite-
ter Aortenwand zu sehen. Die fatale Abszedierung in die-
sem Bereich entwickelte sich mit der bemerkenswerten
Latenz von 7 Jahren. Patienten mit Aortenkonduit sind ge-
nerell einem erhohten Risiko fiir infektiose oder mechani-
sche Komplikationen ausgesetzt, eine entsprechende klini-
sche Wachsamkeit ist daher essenziell.

e In vergleichbaren Fillen ergibt sich zwischen Kardiologen
und Herzchirurgen immer wieder die Diskussion um den
Operationszeitpunkt. Oft besteht von chirurgischer Seite
der Wunsch nach einer antibiotischen Vorbehandlung,
unsere Argumentation ging eher in Richtung moglichst
rascher Operation. Letztlich wurde der Revisionseingriff
um zwei Wochen verschoben, das initiale Ergebnis war
gut.

e Die Ursache der terminalen Bypassstenosen mit Infarkt-
geschehen drei Monate nach der Revisionsoperation ist
letztlich unklar. Moglicherweise lag wieder ein entziind-
lich-infektioses Geschehen vor, immerhin war vor den
Infarktsymptomen hohes Fieber aufgetreten. Wie wir
nachtréiglich erfahren haben, wurde keine verldngerte Anti-
biotikatherapie nach der Revisionsoperation durchgefiihrt,
die in Fillen wie diesen in vielen Institutionen Routine ist.

Korrespondenzadresse:

Dr. Martin Kaufmann

Abteilung fiir Innere Medizin — Internistische Intensivstation
NO Landesklinikum Krems an der Donau

A-3500 Krems

Mitterweg 10

E-Mail: m_kaufm@yahoo.com

Die entsprechenden Filme finden Sie unter www.kup.at/A7424 oder mittels Eingabe von A7424
in ein Suchfeld auf www.kup.at
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