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R. Berent, H. Lugmayr, F. Lenglinger, J. Auer, E. LaBnig, B. Eber

BEHANDLUNG EINER AKUTEN AORTEN-
DISSEKTION TYP B MITTELS ENDOLUMI-
NALER STENTGRAFTIMPLANTATION BEI
EINEM 54JAHRIGEN HYPERTONIKER —

AORTOGRAPHIE NACH STENTIMPLANTATION

Ein 54jahriger Patient mit einer langjahrigen arteriellen
Hypertonie wurde wegen einer Aortendissektion Typ B
an unsere Abteilung transferiert. Computertomographisch
bestand eine spiralige Aortendissektion bis in die Arteria
iliaca beidseits reichend. In der MR-Angiographie fand
sich die Eintrittsstelle 2 cm unterhalb des Abganges der
Arteria subclavia links. Im Rahmen des Staging vor Stent-
implantation konnte eine koronare Herzerkrankung
angiographisch ausgeschlossen werden. In der Aorto-
graphie gingen alle abdominellen Gefdlle vom wahren
Lumen ab. Trotz Analgetika und einer addquaten Blut-
drucksenkung klagte der Patient immer wieder (iber
starke thorakale Riickenschmerzen, sodals man sich zur
endoluminalen Stentgraftimplantation entschlof8. Der
postinterventionelle Verlauf war komplikationslos,
sodal8 der Patient mobilisiert werden konnte, ohne dal8
neuerliche thorakale Schmerzen auftraten. In einer
computertomographischen Kontrolluntersuchung zeigte
sich distal der Stentimplantation allerdings ein weiterer
Intimaeinrifs mit einem perfundierten falschen Lumen.
Auch in der MR-Kontrollangiographie nach 2 Monaten,
in der sich regelrechte Verhéltnisse nach Stentimplanta-
tion zeigten, war das falsche Lumen unverandert durch-
blutet, der Patient war erfreulicherweise weiterhin
vollkommen beschwerdefrei.

Die klinischen Erfahrungen mit diesem Therapiekonzept
der endoluminalen Stentgraftimplantation sind derzeit
noch gering, die ersten Ergebnisse sind allerdings
vielversprechend und ermutigend [1-3]. Vor allem die
am Congress of the European Society of Cardiology
2000 in Amsterdam von Nienaber préasentierten Daten
an 164 Patienten zeigten einen klaren Vorteil der
gestenteten Gruppe im Vergleich zur medikamentos
behandelten Gruppe bei stabiler Typ B-Dissektion
beziiglich Mortalitdt, Morbiditdt und Progression [4].
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