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Anamnese

Wir berichten iiber einen 58-jahrigen Pa-
tienten, der nach einem Riuspern we-
nig Frischblut im Mund hatte. Einige Ta-
ge spater musste er beim Rasenmahen ge-
schitzte 500 ml Blut husten. Eine dhnli-
che Symptomatik in der Vergangenheit
sowie rezidivierende Bronchopneumo-
nien, Dysphagie oder Dyspnoe wurden
verneint. Eine Dacron-Patchplastik bei
Aortenisthmusstenose war im Alter von
19 Jahren durchgefiihrt worden. Der Pa-
tient war korperlich gut belastbar, gesund
und nahm keine Medikamente ein.

Klinischer Befund und Diagnose

Eine Computertomographie (CT) zeig-
te im Bereich der Patchplastik ein Aneu-
rysma der proximalen Aorta descendens
(46 mm) und ein Aneurysma der linken
A. subclavia (30 mm). Das Aortenaneu-
rysma war komplett von der Lunge um-
mantelt (B Abb. 1, 2). Es wurde vermutet,
dass die Himoptyse durch eine Druckar-
rosion von Lungengefifien durch das An-
eurysma verursacht wurde. Eine diagnos-
tische Aortographie in Coiling-Bereit-
schaft wurde durchgefiihrt, zeigte aber
keine aktive Blutung (8 Abb. 3). Nach
der erfolgreich geglaubten Intervention
litt der Patient an einer massiven Hamo-
ptoe (ca. 1,5 1). Es erfolgte die notfallma-
ige Intubation und Volumensubstitution
sowie eine Korrektur der Blutgerinnung.
Eine Reaortographie am selben Tag zeigte
erneut keine Blutungsquelle. Nach Stabi-
lisierung der klinischen Situation erfolgte
die Extubation am néchsten Tag. Auf ei-
ne Thromboseprophylaxe wurde verzich-
tet. Bei gutem Verlauf wollte der Patient
nach Hause, wurde aber zwei Tage spa-
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ter fiir weitere Abklarungen einbestellt. In
der Herz-CT zum Ausschluss einer koro-
naren Herzkrankheit wurden neu para-
zentrale Lungenembolien beidseits diag-
nostiziert. Des Weiteren wurden sonogra-
phisch eine schwere Aortenklappensteno-
se bei bikuspider Aortenklappe, ein per-
sistierendes Foramen ovale und residuel-
le Thromben in den Unterschenkelvenen
festgestellt. Eine Antikoagulation war we-
gen den lebensgefihrlichen Lungenblu-
tungen kontraindiziert. Der Patient wil-
ligte schlieSlich in die dringliche Opera-
tion ein.

Therapie und Verlauf

Der Zugang erfolgte durch eine mediane
Sternotomie und Hemi-Clamshell-Inzisi-
on links im 4. Interkostalraum. Unter kar-
diopulmonalem Bypass bei milder Hypo-
thermie von 32 °C wurde zuerst ein bio-
logischer Aortenklappenersatz durchge-
fithrt und das Foramen ovale mit einer di-
rekten Naht verschlossen. An der Aorta
konnte eine gedeckte Patchruptur mit di-
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rekter aortopulmonaler Fistel als zugrun-
de liegende Ursache der initialen Himop-
tysen festgestellt werden.

Der Aortenbogen musste wegen brii-
chiger Wandqualitat vollstindig ersetzt
werden und die selektiv perfundierten
supraaortalen Aste wurden einzeln re-
implantiert. Die linke A. subclavia wur-
de mit einem Bypass ersetzt. Postoperativ
zeigte der Patient keine neurologischen
Defizite. In der letzten Verlaufskontrolle
drei Jahre nach der komplexen Rekons-
truktionsoperation konnte sowohl in der
Kklinischen als auch in der radiologischen
Untersuchung (B Abb. 4) ein weiterhin
gutes Ergebnis festgestellt werden. Der
Patient ist voll arbeitsféhig.

Diskussion

Aortopulmonale Fisteln stellen eine pa-
thologische Verbindung zwischen der
Aorta und der Lunge dar. Eine primar
erworbene aortopulmonale Fistel ist ein
sehr seltenes Krankheitsbild und in der
Literatur nur in wenigen Féllen beschrie-

Abb. 1 « Initiale CT-
Angiographie mit Dar-
stellung des Aneurys-
mas der Aorta descen-
dens und der umge-
benden Lungenverdn-

el derungen
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Abb. 2 A Initiale 3-D-CT-Rekonstruktion mit
Aneurysma der Aorta descendens und der
linken A. subclavia

ben [1, 5]. Historisch wurden mykoti-
sche Aneurysmen oder Pneumonien als
Ursache fiir das Auftreten erwogen [4,
5]. In den letzten Jahren zeigte sich, dass
die haufigste Ursache eine gedeckte Rup-
tur der Aorta descendens bzw. des Aor-
tenbogens ist [3, 5, 8]. Die Erkrankung ist
mit einer hohen Letalitat verbunden, falls
eine dringende chirurgische Intervention
nicht in Betracht gezogen werden kann
[4,5].

Die Diagnosestellung ist durch die un-
spezifische Symptomatik (Dyspnoe, Hus-
ten, Brustschmerzen, Leistungseinschran-
kung, rezidivierende Bronchopneumo-
nien) besonders erschwert [8]. Die im
weiteren Verlauf auftretenden Himopty-
sen konnen eine lebensbedrohliche Situ-
ation darstellen. Die haufigsten Ursachen
von Hamoptysen sind Infektionen (Bron-
chitiden, Pneumonien oder Tuberkulo-
se), Bronchiektasien, Vaskulitiden und
maligne Erkrankungen der Lunge [1]. Bei
Patienten, die nach chirurgischen Eingrif-
fen an der thorakalen Aorta an Himopty-
sen leiden, muss jedoch an eine aortopul-
monale Fistel gedacht werden. Besonders
die frither oft durchgefiihrten Patchaor-
toplastien neigen zu aneurysmatischen
Erweiterungen der Aorta im operierten
Gebiet und begiinstigen durch die Ex-
pansion der Aortenwand aortopulmona-
le Fisteln [9]. Patienten, die frither wegen

150 | Gefdsschirurgie 2 - 2015

Abb. 3 A Aortographie mit Aneurysmen der
Aorta descendens sowie der A. subclavia ohne
Hinweis auf eine aktive Blutung

einer Coarctatio operiert wurden, wurden
meistens nicht mehr nachkontrolliert.

In unserem Fall kam es aufgrund der
ausgepragten Symptomatik und der be-
kannten Vorgeschichte frithzeitig zu einer
bildgebenden Diagnostik mittels CT und
konventioneller Angiographie. Die mo-
derne Multidetektor-CT-Angiographie
ermdglicht heutzutage eine Differenzie-
rung von pathologisch verdnderten Bron-
chialarterien und nicht bronchialen Arte-
rien, wodurch sowohl die Diagnostik als
auch eine interventionelle Therapie mit-
tels Coiling erleichtert werden konnte [2].
Erstaunlicherweise konnte in unserem
Fall erst intraoperativ die wahre Ursa-
che der Himoptysen diagnostiziert wer-
den: die gedeckte Patchruptur mit direk-
ter aortopulmonaler Fistel.

Die endovaskuldre Therapie kann in
einigen Fillen eine alternative Therapie-
option darstellen. Besonders in einer aku-
ten Situation kann sie zur primaren Blu-
tungskontrolle als Uberbriickungsmaf3-
nahme (,,bridging®) helfen, allerdings
miisste dann eine eindeutige Diagnose
mit Lokalisation der Blutungsquelle vor-
liegen [2, 10]. Ein endovaskuldrer The-
rapieansatz war in unserem Fall nicht
durchzufiihren, da durch die Kombina-
tion der valvuliren Kardiopathie und di-
latativen Arteriopathie die Indikation fiir
einen offenen Eingriff gegeben war. Es
bleibt offen, ob eine interventionelle The-

Abb. 4 A 3-D-CT-Rekonstruktion der 3-Jahres-
Kontrolle

rapie mittels Endograft oder Coiling bei
einer isolierten priméren oder sekundi-
ren aortopulmonalen Fistel eine suffizien-
te Versorgung der Grunderkrankung dar-
stellt [2, 6, 7].

Fazit fiir die Praxis

== Bei Patienten mit Himoptyse sollte
an Voroperationen an der Aorta ge-
dacht werden.

== Es besteht ein erhohtes Risiko fiir die
Entwicklung einer aortopulmonalen
Fistel nach Eingriffen an der thoraka-
len Aorta, auch wenn sie 39 Jahre zu-
riickliegen.

== Eine CT-Angiographie sollte durchge-
fiihrt werden, auch um gegebenen-
falls weitere Erkrankungen der Aorta
zu erkennen.

== Die Therapiestrategie bei aortopul-
monalen Fisteln sollte individuell aus-
gerichtet werden.

Korrespondenzadresse

Dr.T.R. Wyss
Universitatsklinik fur Herz-
und Gefdasschirurgie
Inselspital, Freiburgstrasse 10
3010 Bern
thomas.wyss@insel.ch




-

Einhaltung ethischer Richtlinien

Interessenkonflikt. PP Heinisch, T.R. Wyss, V. Maka-
loski und J. Schmidli geben an, dass kein Interessen-
konflikt besteht.

Dieser Beitrag beinhaltet keine Studien an Menschen
oder Tieren.

Literatur

1. Andersen PE (2006) Imaging and interventional ra-
diological treatment of hemoptysis. Acta Radiol
47:780-792

2. Chun J-Y, Morgan R, Belli A-M (2010) Radiological
management of hemoptysis: a comprehensive re-
view of diagnostic imaging and bronchial arterial
embolization. Cardiovasc Intervent Radiol 33:240—
250

. Ferndndez Gonzalez AL, Montero JA, Luna D, Gil O,

Sanjuan VM, Monzonis AM (1996) Aortobronchial
fistula secondary to chronic post-traumatic thora-
cic aneurysm. Tex Heart Inst J 23:174-177

. Killen DA, Muehlebach GF, Wathanacharoen S

(2000) Aortopulmonary fistula. South Med J
93(2):195-198

. MaclIntosh EL, Parrott JC, Unruh HW (1991) Fistulas

between the aorta and tracheobronchial tree. Ann
Thorac Surg 51:515-519

. Miyata T, Ohara N, Shigematsu H, Konishi T, Yama-

guchi H, Kazama S, Ohshiro H, Kawaguchi S, Ishi-
maru S (1999) Endovascular stent graft repair of
aortopulmonary fistula. J Vasc Surg 29:557-560

. Slonim SM, Adams MT, Kollmeyer KR (2004) Endo-

vascular repair of an aortopulmonary artery fistu-
la with use of controlled-release coils. J Vasc Interv
Radiol 15:861-864

8. Szolar DH, Riepl T, Stiskal M, Preidler KW (1995)

Aortobronchial fistula as a late complication of
posttraumatic chronic aortic aneurysm. AJR AmJ
Roentgenol 164:1511-1513

. Vriend JWJ, Mulder BJM (2005) Late complications

in patients after repair of aortic coarctation: im-
plications for management. Int J Cardiol 101:399-
406

. Weinmiiller M, Benedikter J, Riess G, Gallenberger

S (2008) Seltene Ursache von massiven Himopty-
sen: Aortopulmonale Fistel nach Aortenisthmus
Operation vor 30 Jahren. Pneumologie 62:P244

Gefdsschirurgie 2 - 2015 | 151




	﻿Aortopulmonale Fistel: 39 Jahre nach Patchplastik einer Aortenisthmusstenose
	﻿Anamnese
	﻿Klinischer Befund und Diagnose
	﻿Therapie und Verlauf
	﻿Diskussion
	﻿Fazit für die Praxis
	﻿Literatur


