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Uberblick: Aortenisthmusstenose

Was ist eine
Aortenisthmusstenose?

Bei einer Aortenisthmusstenose handelt
es sich um eine Einengung (Stenose)
des Aortenbogens an seiner schmalsten
Stelle: am Aortenisthmus. Dieser befindet
sich direkt hinter dem Abgang der Arm-
und Kopfgefélle aus dem Aortenbogen.
Die Engstelle stellt ein Hindernis fur den
zirkulierenden Blutstrom dar, sodass der
untere Teil des Kérpers meist nicht mehr
ausreichend durchblutet wird. Durch den
entstehenden Druck vor der Engstelle ist
der Blutdruck im oberen Bereich des Kor-
pers hingegen erhoht.

Anatomie und Begleitanomalien

Anatomisch ldsst sich die Aortenisth-
musstenose in einen zirkumskripten Typ
und einen hypoplastischen Typ unter-
teilen. Beim haufiger auftretenden, zir-
kumskripten Typ ist nur eine kurze, um-
schriebene Strecke des Aortenbogens
eingeengt, beim hypoplastischen Typ ist
eine schmale, ldngere Strecke des Aorten-
bogens von der Stenose betroffen.
Haufig wird eine Aortenisthmusstenose
noch von weiteren Anomalien des Her-
zens begleitet, dazu gehoren insbeson-
dere Fehlbildungen im Bereich des linken
Herzens, der Aortenklappe (Aortenklap-
penstenose, Aortenklappeninsuffizienz),
des Aortenbogens oder der GefalBwande
der grol3en Arterien.

Diagnostik

Eine Aortenisthmusstenose wird mittels
einer Echokardiographie, einer Kernspin-
tomographie (MRT) oder Computerto-
mographie (CT) diagnostiziert. Einen
ersten Hinweis kann auch eine auffillige
Blutdruckdifferenz zwischen dem rechten
Arm und der Leiste geben.

Behandlung

Je nach Auspragung, Typ und Begleita-
nomalien kann eine Aortenisthmusste-

nose unbehandelt bis zu einem lebens-
bedrohlichen Schockzustand fihren, der
umgehend intensivmedizinisch betreut
werden muss. Durch individuell abge-
stimmte operative oder interventionelle
Behandlungsverfahren kann eine Aorte-
nisthmusstenose jedoch erfolgreich be-
handelt werden.

Operative
Behandlungsmaglichkeiten

Welche der hier vorgestellten Operatio-
nen infrage kommt, héangt vom indivi-
duellen Fall, dem Alter des Patienten und
weiteren Herzfehlbildungen ab.

Resektion und End-zu-End-Anastomose
(Abb. A):

- Bevorzugtes Operationsverfahren beim
zirkumskripten Typ

« Durchtrennung des Aortenbogens an
der betroffenen Stelle, Herausschneiden
der Engstelle (Resektion) und anschliefSen-
de Verbindung der Aortenenden (End-zu-
End-Anastomose)

- Kein Einsatz der Herz-Lungen-Maschine
notwendig, Risiko von Restenosierungen
bei 25 %.

Erweiterte Resektion mit End-zu-End-Anas-
tomose (Abb. E):

« Behandlung der Aortenisthmusstenose
und weiterer Begleitanomalien mdglich

- Neben der Resektion des Stenosebereichs
und der End-zu-End-Anastomose konnen
weitere Anomalien des Herzens behandelt
werden, darunter z. B. ein hypoplastischer
Aortenbogen

« Korrektur mehrerer Fehlbildungen widh-
rend eines einzigen Eingriffes moglich,
Einsatz der Herz-Lungen-Maschine auf-
grund des erweiterten Operationsverfah-
rens notwendig.

Interposition eines Grafts (Abb. B):

- Einsatz vor allem beim hypoplastischen
Typ, zur Uberbriickung lingerer Strecken

- Nach Resektion der verengten Stelle wer-
den die Aortenenden mithilfe eines Grafts

miteinander verbunden

- Graft wdchst nicht mit, Aneurysmen an
den Nabhtstellen sind im Langzeitverlauf
moglich.

Subklavia-Flap-Plastik (Abb. D):

- Erweiterung des Stenosebereichs

- Stumpf der linken Armarterie am Aor-
tenbogen wird aufgetrennt, umgeschla-
gen und Uber die zuvor eréffnete Engstelle
gelegt

- Verwendung korpereigenen  Materials,
das mitwdichst; Restenosierungsrate er-
hoht.

Patch-Erweiterungsplastik (Abb. C):

« Wird heute nur noch selten eingesetzt

- PatchverschlielSt zuvor aufgetrennten Ste-
nosebereich

- Hohes Risiko fiir Aneurysmenbildung

Interventionelle
Behandlungsmaglichkeiten

In manchen Féllen ist die Behandlung der
Aortenisthmusstenose ohne einen ope-
rativen Eingriff moglich. Hier kommen
interventionelle Verfahren zum Einsatz:
Nachdem die verengte Stelle mithilfe ei-
nes Ballonkatheters aufgedehnt wurde,
wird ein dehnbarer Stent eingesetzt, der
den Aortenisthmus fortan offenhalten
soll. Auch bei Restenosierungen nach ei-
ner bereits erfolgten Operation werden
interventionelle  Behandlungen ange-
wendet.
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Darstellung eier hochgradigen Aortenisthmusstenose durch Kontrastmittelinjektion in die Aorta beim Herzkatheter.

Abbildungen vom Benioff Children’s Hospital

Ausgangslage Nach Einbringung eines Stents (Metallgitter) zur Erweiterung der
ehemaligen Enge.

Haufig verwendete Operationsverfahren bei den
unterschiedlichen Formen der Aortenisthmusstenose

E A Resektion und End-zu-End-Anastomose
B Resektion und Prothesenimplantation
C Patch-Erweiterungsplastik

D Subklavia-Flap-Plastik

E Resektion und erweiterte End-zu-End-Anastomose
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