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Uberblick

Was ist die ,,Aorta“?

Welche Aortenerkrankungen gibt es?
Welche Bilder und Befunde gibt es?
Welche Behandlungsstandards gibt es?
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Was ist die ,, Aorta“?
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1: Aortenwurzel, 2: Aorta ascendens, 3: Aortenbogen, 4: Aorta descendens
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Welche Erkrankungen gibt es?

= Aneurysma

= Dissektion
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Was ist ein ,Aorten-Aneurysma”:

= Der normale Aorten-Durchmesser betragt < 40 mm.
» BeiAneurysma ist die Aorta auf mehr als das 1,5-Fache der Norm erweitert.

» Die haufigsten Ursachen sind Atherosklerose, Hypertonie, Bindegewebserkrankungen,
Aortitis, Autoimmunerkrankungen

Meistens chronisch und meist ein Zufallsbefund

Meist keine Symptome

Meist Symptome erst, wenn Dissektion

Anatomische Varianten und entsprechende Symptome

Ascendens-Aneurysma Descendens-Aneurysma  1horakoabdom neles Megazortensmorom
Aorteraneurysma (TAMA) Facarizim
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Diagnose: Aortenaneurysma- Was nun?!

50 mm
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A lendurcmmesser wonm
Komplikationswahrscheinlichkeit (Dissektion, Ruptur, Tod) in Abhangigkeit vom Aortendurchmesser

0

OP Indikation abhangig von vielen Faktoren wie z.B. Durchmesser
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Aortenelongation

EACTS/STS Guidelines for diagnosing and treating acute and chronic syndromes of the aortic organ 2024
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Czerny et al. Eur J Cardiothoracic Surg 2024
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Aneurysmagrolie
EACTS/STS Guidelines for diagnosing and treating acute and chronic syndromes of the aortic organ 2024

> Ann Thorae Surg. 2023 dug;11812):282-268. dai: 101076/ .atharpeswr. 2023.03.037

69% of Type A dissections occur

Spub 2023 Apec 4.
Aortic Size at the Time of Type A and Type B below the 5.5 cm surgical threshold
Dissections DA Type A Dissections

Zachary G Perez 1, Mohammaa A Zafar ', Juan J velasco !, Alexandra Sonsino ¥,
Hesham Ellauzi !, Clern John 1, Asanish Kalyanssundaram ', Bulat & Ziganshin 7,
John & Elefieriades #

Conclusions: Aortic diameter at the time of type A dissection is consistent with the new guidelines
N1 FECOMMEND SUFGICAl INAVeNtion at 5. cm. Iype b BSSEcHon 0CCurs at imall szes and cannet

be previnted with a 520 critarion,
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Risikofaktoren

EACTS/STS Guidelines for diagnosing and treating acute and chronic syndromes of the aortic organ 2024
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Was ist eine ,,Aorten-Dissektion®?

Symptome:

» Thorakaler Vernichtungsschmerz

» Periphere Durchblutungsstérungen
= Neurologische Symptome

= Schock

Risiko-Faktoren:

= Arteriosklerose und Hypertonus

= Vaskulitis

= Angeboren (Bikuspide Aortenklappe,
Aortenisthmusstenose)

= Angeborene Bindegewebsdefekte (Marfan,
Ehlers-Danlos)

= Kokainabusus

= latrogen (Herzkatheter)
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Diaghose: Aortendissektion- Was nun?!

Stantora Closs/fication
Typ= A Type B

Einteilung hat OP-Relevanz
OP-Indikation bei Aortendissektion

Typ A
— sofort (nach Diagnosestellung)

DaEakay Clazallicatizn
Typ B "ﬂ’ﬁ' ",':);'l 5 yos .
— bei Komplikationen .~ 4
» Malperfusion
» Neurologische Symptome
= Hamatothorax
» Grollenzunahme falsches Lumen >6 cm
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Aortic Guidelines EACTS/STS 2024
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Aortendissektion in der Bildgebung

CT-Untersuchung mit Kontrastmittel bei thorakaler Schmerzsymptomatik seit einigen Monaten
Aortenaneurysma 82 mm mit akuter Typ-A-Dissektion
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Aortendissektion im OP




Welche Behandlungsstandards gibt es?

Behandlungsstandards abhangig von
= Leitlinien

= Studien

= Erfahrungen
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ESC Guidelines 2014-2023
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2014 ESC Guidelines on the diagnosis and
treatment of aortic diseases

Document covering ncute and chronic acrtic diseases of the thoracic
and abdeminal aorta of the adult

Tha Tas« Force for tha Diagnosis and Treatment of Acrtic Disease:
of the European Society of Cardislogy (FSC)

Asthors/Task Forea mambess Raimund Erbal’ (Chalrpasson) (Garmmny),

Yicror Adoyars* (Chairperson) (France), Cather ne Bolleas (France),

Eduardo Bossone (laaly), Roberto DI Bartolamee (Iay), Holger Eggebendhe
(Germany), Arturo Evangelkita [Spain), Valkmar Fak (Switzerland), Herbort Frark
(Austria), Otiver Gasmperil [Switzertand), Marth Grabenwiger [Ausira),

Acel Haverleh (Cermany), Rermard luag (France), Athanasios John Manals (Greece),
Folkert Meipoom [Netheriands), Christooh A. Nienaber (Garmany), Marco Rolfi
(Switcer wnd), Herve Reusseau (France) Udu Secbten(Genmang ) Por A Siriwes
(Noray), Regula § von Allmen (Swierartand), Chelstians | M Vidres (Rolgiom).

Aortenaneurysma: 5S5mm
Bikuspide Aortenklappe: 55 mm
Aortenwurzel: 55mm

Herz-OP: Al und 50 mm

Dissektion — unklar
Aortenelongation - unklar
Risikofaktoren — unklar
Wachstumsrate — unklar
KorpergrofRe — unklar
Genetische Ursachen - unklar
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Aortic Guidelines EACTS/STS 2024

EACTS/STS Guidelines for diagnosing and treating acute and chronic syndromes of the aortic organ

JOURNAL ARTICLE COITOR'S CHTICE » Dissektion
EACTS/STS Guidelines for diagnosing and treating = Aortenelongation
acute and chronic syndromes of the aortic organ g = Risikofaktoren

Martin Crerny 8, Martin Grabhenwiper @, Tim Berper, Victor Aboyans. Alessandrn Della

»  Wachstumsrate

ELz... Show more = Korpergrole
Author Notes =  Genetische Ursachen

turoocan Journal of Cardio Mhoradc Swgery, Yolume g5, Issue 2, February 2024,
ceedae, hilpsyidelorg/10.1083 /e jcsfeco L 426
Published: Zf February 2024 Article histary v

Acorrection has been pubbished: Burapeon Journa! of Cardio 1 haraac sergery,
Velume /5, Issue 6, Juns 3024, erae23n, https//daiorg/ 10,1093 /ejctsfezae? 35
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Aortic Guideline EACTS7STS 2024

EACTS/STS Guidelines for diagnosing and treating acute and chronic syndromes of the aortic organ 2024

Key Message: = Aorta wurde als eigenstandiges Organ deklariert
= Einheitliche Klassifikationen (TEM, GERAADA...)
= Konsensus liber Operationsstrategien (Temperatur, Bogenanastomose..)
= Behandlung von komplexe Pathologien in spezialisierten Zentren
= Indikationsstellung hinsichtlich der Pathologie und Morphologie

Op-Indikation: = Aortenwurzel: BAV und TAV ab 45 mm bzw. 50mm
= Aorta Ascendenz: ab 50 mm
= Bei Risikofaktoren: ab 50 mm
= Anatomische Besonderheiten: ab 50 mm
=  Genetische Komponente: ab 45 mm
= Prophylaktische Indikation: ab 50 mm (Patientenwunsch)
= |Im Rahmen einer Herzoperation: ab 45 mm

OP-Technik: = Maximal vs. minimal Prinzip
s Offenchirurgisch vs. minimalchirurgisch

Czerny et al. Eur J Cardiothoracic Surg 2024 M-' H Sadalaiecios Bochochl
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Team Approach — Network Aortic centre

M4H,
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Team Approach — Netzwork Aortic centre

Neurology General Practitoner Ambulance

Cardiac Surgery

Emergency
Vascular Surgery
Radiology
Cardiology
Industry

Anesthesioloy

Intensive Care unit Aortic Patient Transport
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Vielen Dank flir lhre Aufmerksamkeit

Aortic Team Hannover
von links:

F. Helms

H. Krtger

M. Arar

E. Deniz

D. De Manna

Kontakt

Heik> Krilrse

WOOEN 5225084 C1B 1532-5085
Kueget.lleike Znk -+ anrover.ce
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