
COUP D’ŒIL Schweiz Med Forum   Nr. 24   11. Juni 2003 573

Eine 57jährige Frau unter immunosuppressi-
ver Therapie nach einer Nierentransplantation
vor drei Monaten beklagte seit einer Woche
Müdigkeit, Fieber, Schüttelfrost und Thorax-
schmerzen. In den Blutkulturen zeigte sich ein
Wachstum eines Methicillin-sensiblen Staphy-
lococcus aureus. Die transösophageale Echo-
kardiographie zeigte eine lokalisierte Stanford-
Typ-A-Dissektion, die posterior am sinotu-
bulären Übergang begann und bis auf Höhe der
Pulmonalarterie reichte. Der Pfeil auf Abbil-
dung 1 zeigt auf die Dissektionsmembran, LA
bedeutet linker Vorhof, AO Aorta, RVOT rechts-
ventrikulärer Ausflusstrakt, LVOT linksventri-
kulärer Ausflusstrakt, RPA rechte Pulmonalar-
terie. Auf der Höhe der rechten Pulmonalarte-
rie zeigte sich auch das Entry der Dissektion:
Pfeil in Abbildung 2; gelb/rot zeigt das falsche
Lumen an und blau das wahre Lumen. Auf der
Dissektionsmembran fanden sich grosse mo-
bile Vegetationen: Pfeil in Abbildung 3. Es wur-
den keine kardialen Vegetationen festgestellt.
Die ganze Aorta wies Plaques Grad IV (grösser
als 5 mm) auf. Wir postulierten eine Plaque-
ruptur als Ursprung für die lokalisierte Dissek-
tion und eine Otitis media als Ursprung der Sep-
tikämie mit Staphylococcus aureus. Aufgrund
der Komorbiditäten der Patientin wurde das
Operationsrisiko als zu hoch eingestuft und ein-
zig eine antibiotische Therapie mit Flucloxacil-
lin fortgeführt. Unter dieser Therapie normali-
sierten sich die Entzündungsparameter.
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