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Rubrik: Fallbericht

Das MR-Flussbild am Beispiel eines poststenoti-
schen Aortenaneurysmas — ein Fallbericht

E. Beran', G. Reiter? H. Machler', U. Reiter?, R. Rienmdiller?
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B Einleitung

In den 1970-er Jahren wurden die kongenitalen Aortenisth-
mus-Stenosen mit einer direkten End-zu-End-Technik im
Kleinkindalter korrigiert. Diese Therapievariante wurde auf-
grund einer erhohten Re-Stenosenrate und konsekutiv damit
in Zusammenhang stehenden poststenotischen Aortenaneu-
rysmen verlassen.

Wir berichten iiber den Fall eines Patienten, bei welchem im
Rahmen einer Kontrolluntersuchung eine Pathologie des
Bogenausgangs diagnostiziert wurde.

B Fallbericht

Bei einem 35-jdhrigen Mann wurde vor 30 Jahren eine Aor-
tenisthmusstenose mit einer direkten End-zu-End-Anasto-
mose korrigiert. Bei einer Kontrolluntersuchung fand sich ein
poststenotisches Aneurysma der Aorta descendens (Abb. 1,
2). Dabei handelt es sich um die typische Komplikation der
Korrektur der Aortenisthmusstenose, wie sie zuvor beschrie-
ben wurde.

Konventionell wird eine End-zu-End-Prothese zwischen dem
Aortenbogen und der deszendierenden Aorta interponiert.
Dieser Eingriff wird mit der extrakorporalen Zirkulation unter
Induktion eines tiefen, hypothermen Herz-Kreislauf-Stillstan-
des durchgefiihrt, da wihrend der Anastomose am Aorten-
bogen die zerebrale Perfusion unterbrochen werden muss.

Es wurde hier aber eine alternative Operationstechnik ge-
wihlt. In einer Links-Thorakotomie wurde die Aortenpatho-
logie mit einer extraanatomisch angelegten Dacron-Prothese
(& 26 mm) korrigiert. Dieser aus einem Kunststoffmaterial
bestehende Bypass konnektiert ,,extraanatomisch* die Aorta
ascendens mit der Aorta descendens (Abb. 3). Die linke
Arteria subclavia wird weiter iiber das stenosierte Areal per-
fundiert. Das grofie poststenotische Aneurysma wurde durch
einen proximalen und distalen Verschluss von der Perfusion
ausgeschlossen. Der gewihlte Eingriff ist schonender als die
direkte Interposition einer End-zu-End-Prothese, denn das
hier gewdhlte Verfahren wurde am schlagenden Herzen bei
stets perfundierten Halsgefden durchgefiihrt.

B Diskussion

Die vorgestellte Operationstechnik ist nicht ungewohnlich,
wenngleich sie nur selten durchgefiihrt wird. Das Besondere ist
aber die gewihlte Bildgebung. Bislang standen die konventio-
nellen CT- und MRI-Verfahren zur Verfiigung. Damit konnten
nur die Winde von Gefilien dargestellt werden. Entscheidend
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Abbildung 1: Das praoperative MR-Flussbild zeigt eine hohe Stromungsgeschwin-
digkeit (rot) innerhalb und nach der Stenose, die auf die laterale Wand des aneurys-
matischen Sackes gerichtet ist. Dies legt nahe, dass das Rupturrisiko nicht nur von
der GréRe des aneurysmatischen Sackes bestimmt wird, sondern vor allem durch die
Richtung des Jets und die dadurch erhéhte Wandspannung auf die unmittelbar post-
stenotische Aortenwand. Die gewahlte Aufnahmetechnik liefert somit zusétzliche
operationsrelevante Informationen.
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Abbildung 2: Das praoperative MR-Bild ohne Darstellung der Stromungsgeschwin-
digkeit gibt keinen Eindruck von der Druckbelastung der Aortenwand unmittelbar
poststenotisch (starker Pfeil). Die linke A. subclavia kommt nicht zur Darstellung.

zum prognostischen Verhalten von Aortenpathologien sind ver-
mutlich aber auch die intraaortalen Flussmuster. Seit Laplace
ist es bekannt, dass die Wandspannung in dilatierten Aorten
exponential mit dem Durchmesser der Aorta zunimmt. Die-
sem physikalischen Gesetz zufolge wurde bislang die Indika-
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Abbildung 3: Das CT-Bild am 5. postoperativen Tag (Nebenbefund: postoperative
Pleuraergiisse) tauscht 2 Aortenbdgen vor: die extraanatomische Prothese (Pfeil A)
befindet sich lateral, der native Aortenbogen (Pfeil B) bis zum Abgang der linken A. sub-
clavia stellt sich medial dar.

tion zur Sanierung von Aortenaneurysmen in Korrelation mit
der Zunahme des Durchmessers gestellt. Es ist auch seit Lan-
gem bekannt, dass poststenotische Jets mit der Entwicklung
von Aneurysmen in Zusammenhang stehen konnen.

Der vorgestellte Fall macht aber deutlich, dass die hochste
Wandspannung und damit das hochste Rupturrisiko unmittel-
bar hinter dem stenosierten Bereich liegt. Die vorgestellte MR-
Flussmessungen zeigt, dass das Rupturrisiko offenbar nicht
alleine im Zusammenhang mit dem Aortendurchmesser steht.
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