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CT-Thorax zeigte sich das wahre Ausmass des
Befundes und somit die Erklärung der Dyspnoe
und der Dysphagie. Der maximale Durchmesser
der Aorta ascendens betrug 7,9 cm (Abb. 2 x),
zusätzlich bestand im thorakoabdominalen Über-
gang ein markantes «Kinking» nach rechts 
(Abb. 3 x). Der distale Ösophagus wurde da-
durch nach rechts verdrängt und erheblich kom-
primiert.
Eine chirurgische Behandlung dieses Ausnah-
me befundes hätte ein zweizeitiges Vorgehen be-
dingt mit Sanierung der Aorta ascendens und 
des Aortenbogens, drei bis sechs Wochen später
die distale Sanierung bis zur Aortenbifurkation
[1]. Der Eingriff hätte ein Mortalitätsrisko um
15% sowie ein erhebliches Paraplegierisiko
(durch eine mög liche Unterbrechung der spina-
len Gefässversorgung) mit sich getragen und
wurde im Sinne der Patientin abgelehnt. Eine op-
timale antihypertensive Therapie bleibt daher
das A und O. 

Eine 85jährige Patientin berichtete von Dyspnoe
und Dysphagie mit rezidivierendem Erbrechen.
Klinisch imponierte ein diastolisches Decrescen-
dogeräusch über der Aorta und über Erb. Kon-
ventionell radiologisch fiel eine ungewöhnliche
mediastinale Verbreiterung auf (Abb. 1 x). Im

Abbildung 1
Massiv nach links verbreitetes Mediastinum und Kardiomegalie.

Abbildung 2
Ausgeprägtes Aneurysma der Aorta ascendens (�) mit einer
maximalen Erweiterung bis 7,9 cm sowie ausgeprägter 
Kinkingbildung (Δ) im thorakoabdominalen Bereich. Konseku-
tive Kompression der distalen Oesophagusabschnitte (+).
Kleine Pleuraergüsse ( ). 

Abbildung 3
3-D-Rekonstruktion der thorakalen Aorta 
(Ansicht von links vorne).
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