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Herzchirurgie aktuell:
Komplexe Typ-A-Aortendissektion

B. Zirngast1, K. Tiesenhausen2, S. Huber1, G. Binder-Pötsch3, H. Mächler1

Aus den Klinischen Abteilungen für 1Herzchirurgie und 2Gefäßchirurgie, Medizinische Universität Graz, und 
dem 3Institut für Radiologie, KAV Rottenmann-Bad Aussee

Nach einer Bergwanderung wird eine 59-jährige Frau mit 
heftigem Thoraxschmerz in der Notaufnahme vorstellig. In 
der durchgeführten CT-Angiographie zeigt sich eine akute 
Aorten dissektion Stanford-Typ A bis knapp distal der A. sub-
clavia links, somit ist die Indikation zur akuten chirurgischen 
Intervention gegeben (Abb. 1).

Zum Übernahmezeitpunkt in den Herz-OP präsentiert die Pati-
entin eine linksseitige Hemiplegie, ist bewusstseinseingetrübt 
und der rechte Arm scheint nicht perfundiert. Die präoperative 

Nah-Infrarot-Spektroskopie (NIRS) zeigt in der rechten Groß-
hirn-Hemisphäre eine ausgeprägte Minderperfusion.

For personal use only. Not to be reproduced without permission of Krause & Pachernegg GmbH.

Abbildung 1: Typ-A-Dis-
sektion mit multiplen Inti-
ma-Flaps (präoperativ)

Abbildung 2: Kontrastmittelextravasat am Abgang des Truncus brachiocephalicus

Abbildung 4: OP-Situs 
nach Ersatz der supraaorta-
len Äste mittels Gelweave 
Arch®-Prothese

Abbildung 3: Dissektion der 
A. carotis communis dextra et 
sinistra
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In tiefem hypothermen Herz-Kreislauf-Stillstand unter bilate-
ra ler antegrader zerebraler Perfusion erfolgt die komplika-
tions lose Anlage eines suprakoronaren Ersatzes der aszen-
dierenden Aorta und des Aortenbogens bis distal der A. sub-
clavia links. Angestrebt wird dabei bei bereits präoperativ 
minderperfundier ter rechter Großhirn-Hemisphäre eine ra-
sche Wiederherstellung der zerebralen Perfusion in möglichst 
kurzer Herz-Kreislauf-Stillstand-Zeit. Die Anastomosierung 
der dissezierten supraaortalen Äste an die Bogen-Prothese ge-
staltet sich aufgrund der vulnerablen Gefäßverhältnisse äu-
ßerst zeitaufwendig.

Die Patientin zeigt postoperativ keine neurologische Aus-
fallssymptomatik, der stationäre Aufenthalt gestaltet sich mit 
Ausnah me einer initial therapieresistenten arteriellen Hyper-
tonie unauf fällig. In der Kontroll-CT-Angiographie nach 9 Ta-
gen jedoch fi ndet sich ein Extravasat am Abgang des Truncus 
brachiocephalicus (Abb. 2) sowie eine Progredienz der Dis-
sektion v. a. in die rechte A. carotis (Abb. 3). Bei interventio-
nell nicht sanierbaren Verhältnissen erfolgt die Indikations-
stellung zur Reoperation.

Während des interdisziplinären Zweiteingriffs zeigt sich makro-
skopisch bei einwandfreien Prothesenverhältnissen ein aufge-

triebener livider Truncus brachiocephalicus. Im tiefen hypo-
thermen Kreislaufstillstand unter bilateraler antegrader zere-
braler Perfusion werden nun beide Karotiden bis zu ihrer Bifur-
kation sowie die A. subclavia rechts mittels einer Gefäß-Pro-
these (Vascutek Gelweave Arch Design 4 Branch Plexus® # 28) 
ersetzt (Abb. 4). Aus operationstechnischen Gründen erfolgt 
außerdem der partielle Ersatz der liegenden Bogenprothese, 
die A. subclavia sinistra muss ligiert werden.

Postoperativ präsentiert sich die Patientin neurologisch un-
auffällig, beide oberen Extremitäten sind hinreichend perfun-
diert. In der Kontroll-CT-Angiographie fi ndet sich ein ein-
wandfreies Operationsergebnis (Abb. 5), sodass sie am 11. 
Tag nach dem 2. operativen Eingriff das Rehabilitationsver-
fahren antreten kann.

Korrespondenzadresse:
Dr. Birgit Zirngast
Klinische Abteilung für Herzchirurgie
Universitätsklinikum LKH-Graz
A-8036 Graz
Auenbruggerplatz 29
E-Mail: Birgit.Zirngast@medunigraz.at

Abildung 5: A. carotis communis dextra et sinistra, A. subclavia dextra
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