Geflickt ist nicht geheilt

Spatkomplikation einer erfolgreich operierten Aortenisthmusstenose
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Fallbericht

Ein 32-jahriger Patient suchte wegen Halsschmerzen
bei Infekt der oberen Atemwege die Notfallstation eines
Regionalspitals auf. Im Rahmen der Abkldrung wurde
ein konventionelles Thorax-Rontgenbild veranlasst,
welches eine 6 cm grosse Raumforderung im hinteren
Mediastinum zeigte. Im Vergleich zum letzten Rontgen-
bild vor sechs Jahren war diese Raumforderung neu
aufgetreten (Abb. 1 EX).

Die Anamnese ergab, dass beim Patienten im Alter von
15 Jahren eine klassische Aortenisthmusstenose mit-
tels Interpositionsgraft-Technik operiert worden war.
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Abbildung 1

Thoraxbild, links 2003, rechts 2009 mit neu aufgetretener Raumforderung mediastinal (Pfeil).

Abbildung 2
CT-Angiogramm. Grosses Pseudoaneurysma an der distalen
Anastomose des Interpositionsgrafts (Pfeil).
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Diese beinhaltet die Resektion der Isthmusstenose
und die Wiederherstellung der aortalen Kontinuitiat mit
Implantation eines synthetischen Grafts.

Zur weiteren Abkldrung der neu aufgetretenen Raum-
forderung wurde eine Computertomographie durch-
gefiihrt, welche ein grosses Pseudoaneurysma an der
distalen Graft-Anastomose zeigte (Abb. 2 &X). Nach Ver-
legung an unser Zentrum wurde das Pseudoaneurysma
erfolgreich mittels endovaskuldrer Stentgraft-Technik
versorgt.

Diskussion

Das Auftreten von aortalen Aneurysmen und Pseudo-
aneurysmen mit dem Risiko einer Ruptur gehort zu den
typischen Spatkomplikationen der operierten Aorten-
isthmusstenose und ist fiir etwa 7% der Todesfille
im Langzeitverlauf verantwortlich [1]. Pseudoaneurys-
men konnen nach allen Operationstechniken in unter-
schiedlicher Héaufigkeit und zeitlich unvorhersehbar
auftreten [2].

Fazit

Auch bei erfolgreicher operativer Korrektur darf eine
Aortenisthmusstenose nicht als «geheilt» gelten. Aneu-
rysmen und Pseudoaneurysmen sind bekannte post-
operative Spédtkomplikationen und miissen rechtzeitig
erkannt werden. Deshalb sollten alle Patienten mit einer
operierten Aortenisthmusstenose regelméssig an einem
Zentrum mit entsprechender Expertise nachbetreut
werden.
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