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Echo

Echokardiographie aktuell:
Atypische Lokalisation einer Endokarditis

R. Bock!, G. Strau?, S. Hoffmann', F. Karnel?, W. Kumpan?, A. Podczeck-Schweighofer!

Aus dem "Echolabor der 5. Medizinischen Abteilung und dem ?Zentralrontgen, Kaiser-Franz-Josef-Spital, Wien

¥ Fallprasentation

Ein 59-jéhriger Patient wird wegen rezidivierender Fieber-
schiibe innerhalb der vergangenen Wochen sowie abdominel-
ler Schmerzen und Schmerzen im Bereich des thorakolumba-
len Ubergangs aufgenommen.

Anamnestisch sind ein langjdhriger Diabetes mellitus sowie
eine arterielle Hypertonie bekannt.

Der Verdacht auf eine Cholangitis, eine Cholezystitis bzw.
einen Infekt der ableitenden Harnwege kann mittels radiologi-
scher Bildgebung sowie Harnuntersuchung ausgeschlossen
werden.

SchlieBlich findet sich in mehreren Blutkulturen ein Himo-
philus influencae non B und der Patient wird in weiterer Folge

an unserer Abteilung zur Abkldrung beziiglich Vorliegen
einer Endokarditis vorgestellt.

Bei der durchgefiihrten TEE-Untersuchung zeigt sich zu-
nichst ein unauffilliger Befund im Bereich der Herzklappen
und der iibrigen Herzabschnitte, dann kénnen jedoch nach
Riickzug der TEE-Sonde im Bereich der Aorta descendens
(Film 1, 2) sowie des Aortenbogens (Film 3) eine deutlich
verdickte Aortenwand mit multiplen eigenbeweglichen
Strukturen dargestellt werden.

Nach kurzfristiger Stabilisierung mit Absinken des CRPs
unter antibiotischer Therapie kommt es in weiterer Folge zu
einem Progress der Erkrankung mit Ausbildung eines mykoti-
schen Pseudoaneurysmas im TEE bei 40 cm Sondenlédnge
(Film 4, 5) der Aorta descendens unmittelbar oberhalb des
Abgangs des Truncus coeliacus 2 Wochen nach initialer Diag-
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Abbildung 1: Katheterangiographie

nosestellung. In der Angiographie kann die Léangsausdehnung
des Aneurysmas (Abb. 1) dargestellt werden.

Nach Konsultation der Thoraxchirurgie entschlossen wir uns
schlieBlich zur Stentimplantation mit Uberdeckung des sack-
formigen Aneurysmas, welche an der Radiologischen Abtei-
lung komplikationslos durchgefiihrt werden konnte (Abb. 2).

Nach Stabilisierung konnte der Patient schlielich in die héus-
liche Pflege entlassen werden.

Die antibiotische Therapie wurde fortgesetzt, nach weiteren
4 Wochen kam es jedoch zu einem Progress der Erkrankung
im Bereich des Aortenbogens, weshalb schlieBlich der gesam-
te Aortenbogen operativ ersetzt werden musste. Infolge der
Mitbeteiligung der Karotiden bds. kam es zu einem ausge-
dehnten Insult, an dessen Folgen der Patient schlieBlich nach
6 Monaten verstarb.

B Konklusion

Mykotische Aneurysmen und bakterielle Endokarditis der
Aorta sind seltene Erkrankungen, welche It. einer Studie [1]
mit ca. 2600 Patienten nur 0,9 % aller Aneurysmen reprisen-

Abbildung 2: VRT nach Stent

tieren. Die Genese ist ausschlieB3lich bakteriell zumeist durch
Staphylokokken oder Salmonellen [2] verursacht, aber auch
alle anderen Keime (wie bei unserem Patienten Hamophilus)
inkl. Tuberkulose, Pilze etc. kommen in Frage.

Die Erkrankung weist v. a. bei suprarenalen Aneurysmen eine
sehr hohe Mortalitit von 57 % auf, welche nur durch kombi-
niertes medikamentdses und chirurgisches [3] Vorgehen
gesenkt werden kann, jedoch weiterhin sehr hoch bleibt.
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