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Fallbeschreibung Abbildung 1
TEE, Aorta descendens, Kurzachse: beweglicher, umflossener,
lumenobstruierender Thrombus.

1995 hat die 63-jahrige Frau eine tiefe Venenthrom-
bose und einen zerebrovaskuldren Insult mit Hemi-
syndrom links erlitten. Ende Januar 2008 notfallmés-
sige Hospitalisation wegen Unterbauchschmerzen. Bei
unklarem Abdomen wurde ein Abdomen-CT durchge-
fihrt, das einen Thrombus-verdédchtigen Befund in der
Aorta descendens zeigte. In der transésophagealen
Echokardiographie (TEE) fand sich ein grosser, wurst-
formiger, proximal an der Wand anhaftender, distal
frei flottierender, das aortale Lumen zu 80% obstruie-
render Thrombus (Abb. 1 und 2). Die gesamte Aorta
zeigte eine schwere Atheromatose mit ins Lumen hin-
einragenden atheromatésen Plaques (Abb. 3). Ein of-
fenes Foramen ovale lag nicht vor. Die Patientin wurde
intravenos liqueminisiert. Trotzdem kam es 3 Tage
spater zu einer akuten Embolisation in das Splanchni-
kus-Gebiet und die rechte untere Extremitét. Die not-  apbildung 2

fallméssig durchgefiithrte Operation bestand in einer  TEE, Aorta descendens, Langsache: am proximalen Ende der Wand
Diinndarmresektion bei Mesenterialinfarkt und einer  anhaftender Thrombus.

Embolektomie aus der rechten A. poplitea. Die intra-
venose Liqueminisierung wurde weitergefiihrt. 9 Tage
spéater trat ein Milzinfarkt auf, was eine Splenektomie
und Pankreasschwanz-Resektion nétig machte. Im
préoperativen TEE waren nur noch wandstédndige
Restthromben erkennbar (Abb. 4). 2 Wochen spéter
wurde die Patientin oral antikoaguliert entlassen. Nur
3 Tage danach Wiedereintritt mit akut aufgetretenen
Bauchschmerzen. Im Abdomen-CT fand sich dieses
Mal ein umflossener Thrombus in der juxtarenalen
Aorta und mehrere kleinere Niereninfarkte. Daraufhin
wurde direkt aortal thrombektomiert. Der weitere Ver-
lauf komplizierte sich durch eine Pneumonie, an der
die Patientin verstarb.
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aortale Thromben nach einer Em-
bolie ins Splanchnikus-Gebiet oder
die unteren Extremititen entdeckt.
Eine intravenose Thrombolyse-The-
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Abbildung 3
TEE, Aorta descendens, Kurzachse: atheromatdse Plaques.
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Abbildung 4
TEE, Aorta descendens, Kurzachse: nach Embolisation.

rapie kann kaum je durchgefiithrt werden, weil Rezi-
div-Embolien erwartet werden miissen. Die Therapie
der ersten Wahl stellt die intravenése Liqueminisie-
rung mit anschliessender oraler Antikoagulation dar.
In seltenen Fallen ist ein chirurgisches Vorgehen (Em-
bolektomie) durch direkte Aortotomie oder ein inter-
ventionelles Vorgehen (Graft-Stenting) als Therapie
zweiter und dritter Wahl beschrieben [2, 3]. Trotz ada-
quater Therapie ist der Verlauf dieser Erkrankung un-
vorhersehbar, weil eine schwer atheromatés veran-
derte Aorta thrombogenes Substrat per se ist. Zur fri-
hen Diagnosestellung und zur Verlaufskontrolle ist die
trans6sophageale Echokardiographie gut geeignet.
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