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Klinik fiir kleine Haustiere der Veterindrmedizinischen Fakultdt der Universitdt Bern

Fallbericht: persistierender rechter
Aortenhogen hei einer Katze

T. Vogtli, U. Weber, Renate Vogtli-Biirger, J. Lang

Einfiihrung

Vaskulire Ringanomalien sind hiufige angeborene Herz-
erkrankungen. Die Mehrzahl davon sind persistierende
rechte Aortenbogen (Fox, 1988). Dies wurde vor allem
beim Hund (Linton, 1956; Aultman et al., 1980; Shires
und Liu, 1981; VanGundy, 1989) und seltener bei der
Katze beschrieben (Jessop, 1960; Reed und Bonasch,
1962; Hathaway, 1965; Richmond, 1968;Wheaton et. al,
1984).

Diese Malformation entsteht, wenn die Aorta im Laufe
der embryonalen Entwicklung nicht aus dem linken vier-
ten, sondern aus dem rechten vierten Aortenbogen ge-
bildet wird (Hathaway, 1965; Langman, 1980). Der rech-
te Aortenbogen, das Ligamentum arteriosum, die Pulmo-
nalarterie und die Herzbasis bilden einen Ring um die
Trachea und den Oesophagus, so dass diese einge-
schniirt werden (Uhrich, 1963;Suter und Lord, 1984).

Fallbeschreibung
Geschichte l

Eine sechs Monate alte minnliche Hauskatze litt laut An-
gaben der Besitzerin seit der 8.Lebenswoche an Husten.
Zudem konnte die Besitzerin eine angestrengte Atmung
beobachten. Der Kater nahm schlecht an Gewicht zu
und zeigte meistens nach der Fiitterung Vomitus.

Der behandelndeTierarzt vermutete eine Bronchitis und
therapierte das Tier fiir 14 Tage mit Chloramphenicol
und Prednisolon. Da die Katze auf diese Therapie nicht
ansprach, wurde eine Behandlung mit einem Paraimmu-
nititsinducer wihrend dreiWochen durchgefiihrt.
Nachdem das Tier immer noch keine Besserung zeigte,
wurde es zur weiteren Abklirung an die Klinik fiir kleine
Haustiere tiberwiesen.

Klinische Untersuchung

Bei der klinischen Untersuchung erwies sich die Katze
als zu klein und mit 1,6 kg Korpergewicht als zu leicht
fiirihrAlter.

Band 136, Heft 10, Oktober 1994

Neben einer leichtgradigen Tachypnoe war ein inspira-
torisches Atemgerdusch auffallend.

Die Auskultation ergab eine verschirfte Inspiration und
Exspiration. Bei leichter Kompression derTrachea konn-
te ein trockener Husten ausgeldst werden.

Spezielle Untersuchungen

Die Untersuchung des roten und weissen Blutbildes er-
gab keine Besonderheiten. Der Nachweis auf FelV und
FIV-Virus war negativ.

Auf Grund der Anamnese und der Ergebnisse der klini-
schen Untersuchung wurden als anschliessende diagno-
stische Massnahme Rontgen des Thorax angefertigt. Die
Ubersichtsaufnahmen vom Thorax zeigen eine leichte
generalisierte Kardiomegalie, eine nach ventral verlager-
te Trachea und im Bereich des kranialen Mediastinums
eine sackartige inhomogene Masse mit verschieden ront-
gendichtem Inhalt (Gas, Weichteil, Knochen). Hieraus
wurde die Verdachtsdiagnose eines kranial der Herzbasis
dilatierten Oesophagus abgeleitet. Nach oraler Eingabe
von 2 ml wasserloslichem, jodhaltigem Kontrastmittel
(dopamiro 270®) konnte dies bestitigt werden. Der stark
dilatierte, mit Futterresten und Gas gefiillte Oesophagus
ist nach links verlagert und iiber der Herzbasis einge-
schniirt (Abb. 1a/b).

Bei gleichzeitigem Fehlen des linken Aortenbogens
konnte so die Diagnose persistierender rechter Aorten-
bogen gestellt werden.

Um das gleichzeitige Vorkommen einer komplexen
Ringanomalie mit anderen kongenitalen vaskuliren De-
fekten (persistierender Ductus arteriosus botalli, persi-
stierende linke V. cava cran.) auszuschliessen, wurde
eine nicht-selektive Angiographie durchgefiihrt. Es wur-
den 2 mi/kg KGW jodhaltiges Kontrastmittel (Jlopamiro
270®) schnell in die linke V. jugularis injiziert. Rontgen-
bilder, die am Ende der Injektion angefertigt wurden,
zeigen die anatomischen Gegebenheiten an den Gefis-
sen. Wihrend die Fiillung von Jugularvene und V. cava
cran. normal war, sieht man in der Folge einen rechten
Aortenbogen und die Aorta descendens als dessen kau-
dale Verlangerung (Abb. 2a/b). Da die linke A. subclavia
nun aus dem rechten Aortenbogen entspringt, kreuzt sie
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den Oesophagus und zieht auf die linke Seite und nach
kranial.

Rontgendiagnose: persistierender rechter Aortenbogen
mit Konstriktion des Oesophagus durch linkes Lig. arte-
riosum und rechten Aortenbogen.

Chirurgische Therapie

Die Katze wurde mit Butorphanol sediert. Danach wur-
de die Anisthesie mit Thiamylal eingeleitet und nach
Intubation mit Isofluran fortgesetzt.

Nach chirurgischer Vorbereitung und Abdeckung der
ganzen linken Thoraxhilfte vom Schultergelenk bis
hinter den Rippenbogen wurde eine Thorakotomie im
4. Interkostalraum durchgefiihrt. Der linke kraniale Lun-
genlappen wurde nach kaudal gedreht, so dass das Me-
diastinum tiber dem Bereich des Truncus pulmonalis
und dem dilatierten Oesophagus zuginglich war. Das
Mediastinum wurde zwischen dem Nervus phrenicus
ventral und dem Nervus vagus dorsal parallel zu deren
Verlauf inzidiert und das Ligamentum arteriosum darge-
stellt. Der Nervus vagus wurde mit einem Halteband
nach dorsal retrahiert.

Abb. 1 a/b:
Thoraxrdnigen im laterolatealen und ventrodorsalen
Strablengang zeigen einen mdissig vergrosserten
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Kaudal vom Ligamentum arteriosum wurde der vom
Nervus vagus ausgehende Nervus laryngealis recurrens
dargestellt. Das Ligamentum arteriosum wurde in ganzer
Linge zwischen dem persistierenden rechten Aortenbo-
gen und dem Truncus pulmonalis freipripariert und
nach doppelter Ligatur mit nicht resorbierbarem Faden-
material (2-0 Surgilon®) durchtrennt (Abb. 3).

In den Oesophagus wurde ein Foleykatheter eingefiihrt
und bis kaudal der Einschniirungsstelle geschoben.
Nach Aufblasen des Ballons wurde fibrotisches Gewebe
um den Oesophagus durchtrennt, bis dieser iiberall bis
auf die Weite des unverindertenTeils kaudal der Herzba-
sis ausgedehnt werden konnte. Nach Einsetzen eines
Thoraxdrains durch den 9. Interkostalraum wurde die
Thorakotomie routinemassig verschlossen.

Nachhehandlung

Zwei bzw. vier Stunden postoperativ konnte beim Ab-
saugen des Thorax durch den Drain jeweils nur wenig
Luft und Blut gewonnen werden. Sechzehn Stunden
postoperativ wurde der Thoraxdrain entfernt, nachdem
zirka zwei Milliliter blutig-serdse Flussigkeit abgesaugt
wurden.

Herzschatten, eine nach ventral verlagerte Trachea
und eine inbomogene Masse im Bereich des
kranialen Mediastinums.

Band 136, Heft 10, Oktober 1994



T. Vogtli, U. Weber, R. Végtli-Biirger, J. Lang e Persistierender rechter Aortenbogen bei einer Katze 337

Nach der Operation normalisierte sich der Allgemeinzu-
stand der Katze vollstindig. Erbrechen und Atemschwie-
rigkeiten konnten nicht mehr beobachtet werden. Die
Katze wurde wihrend drei Monaten mit Futterbrei er-
nihrt. Bei der Nachkontrolle sechs Wochen spiter wog
sie 3,4 kg. Auch nach drei Monaten konnte radiologisch
immer noch ein Megaoesophagus nachgewiesen wer-
den, wobei die Katze weder anamnestisch noch bei der
klinischen Untersuchung Probleme zeigte.

Band 136, Heft 10, Oktober 1994

ADD. 2: Angiograpbie:

Abb. 2a: Das Lig. arteriosum stellt die
Verbindung zwischen Rechisaorta und
Truncus pulmonalis dar (Pfeil).

Abb. 2b: Der persistierende rechte
Aortenbogen und die Aorta descendens
sind rechts der Mittellinie sichtbar (Pfeil).
Pfeilspitze = Truncus pulmonalis.

Diskussion

Nach dem Einsetzen der Pulsation im embryonalen
Herzschlauch entwickeln sich die grossen Gefisse. Aus
demTruncus arteriosus entspringen die sechs Aortenbo-
gen, die das Blut beidseits um den Schlunddarm herum
in die dorsalen Aorten fithren. Jedem Kiemenbogen ist
ein Aortenbogen als Kiemenbogenarterie zugeteilt
(Langman, 1980).
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Abb. 3: Operationssitus nach Thorakotomie

im linken 4. Interkostalraum und Préaparation

des Nervus vagus (mit gelbem Halteband nach dorsal
retrabiert), Lig. arteriosum (mit 2 Fdden
umschlungen) und Nervus phrenicus venitral (Pfeil).
Kaudal des Lig. arteriosum ist der Nervus laryngealis
recurrens sichtbar (Pfeilspiize).

Aus dem vierten linken Aortenbogen und der linken dor-
salen Aorta entwickeln sich auf der linken Seite die Aorta
descendens, wihrend der rechte vierte Aortenbogen
und die rechte dorsale Aorta die Arteria subclavia for-
men (Langman,1980; VanGundy, 1989).

Ein persistierender rechter Aortenbogen entwickelt sich
dann, wenn der linke vierte Aortenbogen und die linke
dorsale Aorta obliterieren und durch die entsprechen-
den Gefisse der rechten Seite ersetzt werden. In diesem
Fall muss der rechte Aortenbogen Trachea und Oesopha-
gus Uberqueren, um der dorsalen Aorta zu folgen (Jes-
sop, 1960).

Trachea und Oesophagus werden nun durch das Liga-
mentum arteriosum auf der linken Seite, durch die Aorta
auf der rechten Seite und ventral von Truncus pulmona-
lis und Herzbasis eingeengt (Jessop, 1960; VanGundy,
1989).

Die klinischen Symptome dieser Missbildung beginnen
meist im Welpenalter mit Absetzen von der Mutter oder
bei der Aufnahme fester Nahrung. Durch die Stenose
kranial der Herzbasis entwickelt sich ein Megaoesopha-
gus. Typische Anzeichen sind Regurgitieren nach Futter-
aufnahme, Respirationsprobleme und vermindertes
‘Wachstum.

Die Diagnose kann nach klinischem Verdacht radiolo-
gisch bestitigt werden. Differentialdiagnostisch muss
neben anderen Gefissanomalien auch an einen Megaoe-
sophagus anderer Ursache gedacht werden. Es scheint
deshalb sinnvoll, vor einer allfilligen Chirurgie eine
Roéntgenuntersuchung mit oralem jodhaltigem Kontrast-
mittel oder Barium zur Uberpriifung der Oesophagus-
funktion durchzufithren. Mit einer nichtselektiven An-
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giographie konnen komplexere Missbildungen, die chir
urgisch schwierig anzugehen sind, ausgeschlossen wer-
den.

Die Therapie des persistierenden rechten Aortenbogens
erfolgt ausschliesslich chirurgisch.

Das Vorgehen wurde von mehreren Autoren beschrie-
ben (Reed und Bonasch, 1962; Uhrich, 1963; Ellison,
1980; Slatter, 1985; VanGundy, 1989).

Ziel dieser Behandlung ist nicht die Wiederherstellung
der korrekten anatomischen Gegebenheiten, sondern
die Eroffnung des Ringes aus Gefissen, Herzbasis und
Ligamentum arteriosum, um so der Trachea und dem
Oesophagus Platz zu schaffen. Dies wird mit einer
Durchtrennung des Ligamentum arteriosum erreicht.
Bei der postoperativen Betreuung muss beachtet wer
den, dass der Megaoesophagus oft lange Zeit persistiert.
Eine korrekte Filitterung mit weichem Futter und hoch-
gelagertem Fiitterungsplatz sind deshalb von grosser
Wichtigkeit. In Verlaufrontgenstudien konnte gezeigt
werden, dass eine Normalisierung der Oesophagusdila-
tation selten erfolgt. Es scheint aber, dass Katzen auch
bei persistierendem Megaoesophagus symptomfrei wer
den (Uhrich, 1963; Richmond, 1968). Bei Hunden blei-
ben dagegen oft klinische Anzeichen eines Megaoeso-
phagus bestehen, und eine Resektion von Oesophagus-
gewebe muss, trotz der Risiken nach der Operation
(Nahtdehiszenzen, Infekte), in Betracht gezogen werden
(Funkquist, 1970; Leib und Hall, 1984).

Die Prognose des persistierenden rechten Aoertenbo-
gens ist bei der Katze im allgemeinen als giinstig zu be-
werten. Den grossten Erfolg verspricht ein moglichst
frihes Erkennen der Erkrankung und ein rasches chirur
gisches Eingreifen. Daneben sind fiir die Prognose auch
das Ausmass der Oesophagusdilatation und die postope-
rative Betreuung massgebend (Ellison, 1980; Van Gundy,
1989).
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