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Th. Binder

ECHOKARDIOGRAPHIE AKTUELL
Aus dem Echokardiographie-Labor der Kardiologischen Abteilung,
Universitätsklinik für Innere Medizin II, WienECHO

PSEUDOANEURYSMA DER AORTA ASCENDENS
MIT SEKUNDÄRER RUPTUR

Vorgeschichte

74jähriger Patient mit langjähriger Hypertonie, Alkohol-
und Nikotinabusus. Vor mehreren Jahren wurde eine End-
arteriektomie der Karotis durchgeführt. Zusätzlich bestand
eine chronische Niereninsuffizienz. Die stationäre Aufnah-
me erfolgte wegen Fiebers sowie des Vorliegens eines
Perikard- und Pleuraergusses. Aus dem Perikard (2,5 cm
großer, zirkumferenter Erguß) wurde ein hämorrhagischer
Erguß abpunktiert. Bei der CT-Untersuchung zur Klärung
der Ursache des Fiebers fiel eine zystische Raumfor-
derung vor der Aorta ascendens auf. Aus diesem Grund
sowie zum Ausschluß einer Endokarditis wurde eine
transösophageale Echokardiographie (TEE) durchgeführt.

Echokardiographie (TEE) 1

Hierbei fand sich eine 2,5 cm x 2,3 cm große, echoarme
Raumforderung in unmittelbarer Nachbarschaft zur Aorta
ascendens (anterior gelegen), im Bereich des Abgangs der
rechten Herzkranzarterie (RCA) (Abb. 1). Die Aorta ascen-
dens war atheromatös verändert (kalkhältige Plaques). Im
Farbdoppler war zwar keine Verbindung zwischen der
Aorta und der Raumforderung nachweisbar. Trotzdem
konnte ein Pseudoaneurysma der Aorta ascendens nicht
ausgeschlossen werden. Differentialdiagnostisch kam
noch ein Divertikel der RCA in Frage.

Verlauf

Zur weiteren Abklärung war eine Koronarangiographie
bzw. (bei Vorliegen eines Pseudoaneurysmas) ein Aszen-
densersatz vorgesehen. Der Patient verweigerte jedoch
weitere diagnostische oder chirurgische Schritte. Nach
konservativer Behandlung mit Antibiotika und rückläufi-
gen Entzündungsparametern wurde der Patient entlassen.
Zwei Wochen später erfolgte die neuerliche Aufnahme
des Patienten im Zustand des kardiogenen Schocks. Im
Thoraxröntgen fand sich eine Verbreiterung des Media-
stinums.

Echokardiographie (TEE) 2

Im TEE zeigte sich das Bild einer Herztamponade (Abb. 2),
wobei die bekannte Raumforderung (Pseudoaneurysma)
mit einer um vieles größeren Struktur (intraperikardiales
Hämatom) in Verbindung stand (Abb. 3). Diese Struktur
führte zur Kompression des rechten Vorhofs sowie des
rechten Ventrikels (lokalisierte Tamponade). Im Farb-
doppler war nun eindeutig ein Jet von der Aorta ascen-
dens in das Pseudoaneurysma erkennbar (Abb. 4).

Der Patient wurde akut operiert (Aszendensersatz), starb
jedoch postoperativ im Multiorganversagen.

Diskussion

Die Aortenruptur ist meist Folge eines Aortenaneurysmas,
einer Dissektion oder eines Traumas. Gelegentlich führen
auch intramurale Hämatome oder eine ulzerierte Plaque
zur Ruptur. Die Atherosklerose ist der wichtigste prädis-

Abbildung 1: Echoarme Raumforderung (Pseudoaneurysma; 2,5 cm x 2,3 cm)
vor der Aorta ascendens (Ao) bzw. der Aortenwurzel gelegen. Die Aorten-
wand weist in diesem Bereich einen kalkhältigen Plaque auf. LA = linker
Vorhof, RV = rechter Ventrikel

Abbildung 2: Großes, zum Teil organisiertes, intraperikardial gelegenes
Hämatom, welches den rechten Vorhof (RA) sowie den rechten Ventrikel
(RV) komprimiert (lokale Tamponade). LA = linker Vorhof, LV = linker
Ventrikel
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ponierende Faktor für die Entstehung einer Dissektion
sowie der Ruptur. Die Ruptur betrifft häufiger die Aorta
ascendens (65 %). Die abdominelle Aorta ist nur in etwa
32 % betroffen.

Im vorliegendem Fall bildete sich, vermutlich als Folge
einer ulzerierten Plaque, ein Pseudoaneurysma, welches
sekundär (nach 14 Tagen) zur kompletten Ruptur führte.
Das Vorliegen eines hämorrhagischen Perikardergusses
bei der initialen Präsentation legte den Verdacht auf eine
partielle Ruptur der Aorta bereits nahe. Als Risikofaktoren
bestanden eine ausgeprägte atheromatös veränderte Aor-
ta bei langjähriger Hypertonie und Nikotinabusus. Die

Abbildung 3: Das Hämatom steht in Verbindung mit dem Pseudoaneu-
rysma. AV = Aortenklappe, LA = linker Vorhof

Therapie der Wahl ist die operative Sanierung mittels
Aszendensersatz. Bei Aneurysmen oder Dissektionen im
Bereich der Aorta descendens kommt neuerdings auch
die interventionelle Implantation eines endovaskulären
Stents in Frage.

Korrespondenzadresse:
Univ.-Prof. Dr. med. Thomas Binder
Echokardiographie-Labor der
Kardiologischen Abteilung,
Universitätsklinik für Innere Medizin II,
Allgemeines Krankenhaus Wien
A-1090 Wien, Währinger Gürtel 18–20

Abbildung 4: Im Farbdoppler ist eine eindeutige Flußverbindung (Pfeil)
zwischen dem Pseudoaneurysma und der Aorta ascendens (Ao) nach-
weisbar. LA = linker Vorhof, RV = rechter Ventrikel, LV = linker Ventrikel

ECHO
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