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Anamnese

Die vorliegende Kasuistik schildert den
Fall einer 72-jéhrigen Patientin, die der
Klinik fir Gefafichirurgie im Dezember
2015 mit Verdacht auf eine penetrieren-
de Verletzung der A. thoracica descen-
dens (DTA) durch einen Zementsporn
(ZS) auf Hohe Brustwirbelkorper 8 vor-
gestellt wurde. Die Kyphoplastie mit
Polymethylmethacrylatzement war im
September 2015 wegen einer schmerz-
haften  Wirbelkérpersinterungsfraktur
durchgefithrt worden (@ Abb. 1). Als
assoziierte Grunderkrankung bestand
bei der Patientin ein Multiples Myelom
im Stadium IITA vom Typ IgG lamb-
da (Erstdiagnose 11/2013). Als weitere
relevante Vorerkrankung lag eine chro-
nisch obstruktive Lungenerkrankung
mit Lungenemphysem bei Z. n. langjih-
rigem Nikotinkonsum (40 pack years)
vor. Im Rahmen eines akuten Nieren-
versagens mit progredienter Anédmie
war die Patientin von November bis
Dezember 2015 in der Inneren Medizin
des Universitatsklinikums Heidelberg in
stationdrer Behandlung. Bei diesem Auf-
enthalt war bei bewegungsabhingigem
Thoraxschmerz in Verbindung mit Dys-
pnoe sowie zum Staging des Multiplen
Myeloms eine Nativ-Computertomogra-
phie (CT) des Thorax angefertigt worden.
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Pelottierung der A. thoracica
descendens durch einen

Zementsporn

Endovaskulare Behandlung nach

Kyphoplastie

Hierbei zeigte sich ein ZS auf Hoéhe von
Brustwirbelkorper 8 mit unmittelbarem
Bezug zur DTA.

Befund und Diagnose

Zur genauen Evaluation des Befundes
wurde die Diagnostik durch eine kon-
trastmittelverstirkte CT-Angiographie
der DTA ergénzt (@ Abb. 2a-c). In die-
ser lief3 sich eine deutliche Pelottierung
der DTA durch den ZS erkennen. Bei
lokalen Aufhértungsartefakten bestand

jedoch eine eingeschrankte Beurteilbar-
keit bzgl. einer intraluminalen Lage des
ZS im Sinne einer penetrierenden Lésion
(8 Abb. 2b). Nach konsiliarischer Hin-
zuziehung wurden in der gefafichirur-
gischen Stellungnahme zwei potenzielle
Risiken betont: Hamorrhagie bei Arro-
sion [1] sowie das Risiko fiir eine im
Verlauf auftretende Thrombusauflage-
rung mit nachfolgender viszeraler bzw.
peripherer Embolie [2]. Aufgrund der
Komplexitdt des Falles bei vorliegender
onkologischer Grunderkrankung der

Abb. 1 A aEine aufgrund von Schmerzen im Bereich der Brustwirbelsdule durchgefiihrte Computer-
tomographie zeigt die Sinterungsfraktur auf Hohe des 8. Brustwirbelkorpers (roter Pfeil). b Intraopera-
tive Durchleuchtungskontrolle nach Kyphoplastie mit schnabelférmiger Ausziehung des Polymethyl-
methacrylatzements



Abb. 2 A aDie multiplanare Rekonstruktion einer Computertomographie zeigt die enge Lagebeziehung des Zementsporns
zur A. thoracica descendens auf Hohe Brustwirbelkorper 8. b Die Fly-through-Rekonstruktion verdeutlicht die Kontaktstelle
zwischen Zementsporn (weilles Areal) und Aorta. c Sagittale Rekonstruktion

Abb. 3 A Beispiel einerim beschriebenen Fall verwendeten Endoprothese
Conformable GORE® TAG® (W. L. Gore, USA)

Patientin erfolgte eine interdisziplinére
Fallbesprechung im chirurgischen Aor-
tenkollogium (Innere Medizin, Ortho-
padie, Herzchirurgie, Thoraxchirurgie,
Gefdf3chirurgie). Hier wurde trotz asym-
ptomatischer Patientin zur Vermeidung
der o.g. Komplikationen konsensuell
die Empfehlung zur Entfernung des ZS
mittels Thorakotomie in gefaf3chirur-
gischem Stand-by ausgesprochen. Im
kurzfristigen Verlauf reduzierte sich
der Allgemeinzustand der Patientin bei
Progress des Multiplen Myeloms weiter
(zwischenzeitliche Verschlechterung der
hédmatologischen und renalen Situation
[Andmie 7,8 g/dl, Thrombozytopenie
27/nl, GFR 14 ml/min prol,73 m?]).
Bei dariiber hinaus bestehender Lun-
generkrankung wurde in Ricksprache
mit der Patientin der Entscheid fur
eine minimalinvasive Losung mittels
lokaler Schienung der Aorta durch eine

Abb. 4 A alntraoperative Durchleuchtungsaufnahme nach Freisetzen des
EndograftsaufHohe des Zementsporns mitleichter Pelottierung der Prothe-

se. b Die postoperative Kontroll-CT zeigt ein gutes Alignement des Stent-
grafts an die A. thoracica descendens mit vollstandiger Ausschaltung der

Kontaktflache

thorakale endovaskuldre Aortenrepa-
ratur (TEVAR) im Sinne der Ruptur-/
Embolieprophylaxe gefallt.

Therapie und Verlauf

Ende Dezember 2015 erfolgte in Intu-
bationsnarkose die Implantation eines
thorakalen Stentgrafts (Conformable
GORE® TAG®, 28 mm x 28 mm X
100 mm; W. L. Gore, Flagstaff, Arizo-
na, USA; @ Abb. 3) zur Exklusion des
vom ZS gefihrdeten Aortensegments

in einem Hybridoperationssaal (Artis
zeego, Artis Interventional Angiogra-
phy Systems, Siemens AG, Erlangen,
Deutschland). Hierzu wurde mittels of-
fen-chirurgischem Zugang zur rechten
A. femoralis communis ein steifer Draht
(Lunderquist® Extra Stiff Wire; Cook
Medical, Bloomington, Indiana, USA)
bis in die A. ascendens eingefiihrt. Bei
guter Visualisierung des rontgendich-
ten ZS wurde aufgrund der schlechten
Nierenfunktion auf eine Kontrastmittel-
applikation zur Platzierung der Prothese
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verzichtet. Uber eine 20-Fr-Schleuse
(GORE® Dry Seal; W. L. Gore) erfolg-
te das Einbringen der Endoprothese
bis auf Hohe des ZS. Das Absetzen
des Endografts gelang problemlos unter
alleiniger Durchleuchtung. Die Dar-
stellung der Endoprothese in mehreren
Ebenen zeigte eine mittige Pelottierung
des Stentgrafts (@ Abb. 4a), welche die
korrekte Lage verdeutlichte. Auf eine
Abschlussangiographie wurde daher
verzichtet. Die Durchleuchtungszeit be-
trug 20 s bei einem Dosisflichenprodukt
von 282,0 mGy/cm?. Der Blutverlust war
vernachldssigbar. Im Anschluss wurde
die Patientin zur postoperativen Uber-
wachung auf die chirurgische Inten-
sivstation verlegt. Die am Operationstag
durchgefiihrte native Kontroll-CT zeigte
eine exakte Prothesenlage bei vollstindig
wandadhérentem Endograft (8 Abb. 4b).
Am Folgetag erfolgte die Riickverlegung
der weiterhin beschwerdefreien Patien-
tin in die Innere Medizin zur weiteren
Therapie des Multiplen Myeloms.

Leider verstarb die Patientin nach
3 Monaten durch den chemothera-
pierefraktidren Progress des Multiplen
Myeloms.

Diskussion

Die hier vorgestellte Kasuistik beschreibt
den Einsatz der TEVAR bei drohender
Aortenarrosion durch einen ZS bei Z. n.
Kyphoplastie (8 Abb. 1). Das endovasku-
lare Verfahren wurde im Hinblick auf den
reduzierten Gesundheitszustand der Pa-
tientin gewdhlt. Dabei handelt es sich im
weitesten Sinn um einen palliativen An-
satz, da eine - initial vorgeschlagene —
kurative offene Entfernung des ZS unter
den gegebenen medizinischen Gesichts-
punkten nicht vertretbar war.

Der nattirliche Verlaufeiner dauerhaf-
ten Pelottierung der Aorta durch einen
ZS ist unbekannt. Es ist jedoch wahr-
scheinlich, dass ein dauerhafter Kontakt
zwischen Aorta und ZS die Integritat der
Wand aufgrund der durch die Pulswel-
le auftretenden Friktion verletzt. Allge-
mein werden Gefd8komplikationen bei
der 1984 von Deramond und Galibert
eingefithrten Vertebroplastie in weniger
als 3 % der Fille beobachtet [3, 5]. Dabei
handelt es sich in der Regel um vendse

Embolien. Komplikationen der arteriel-
len Strombahn sind als Rara anzusehen.
Im Jahr 1978 veroffentlichten Urbanyi
und Kollegen eine experimentelle Un-
tersuchung zur Frage der Gefaflschadi-
gungdurch Knochenzement [8]. Klinisch
hatten die Autoren in den Jahren zu-
vor mehrere fragliche knochenzement-
bedingte arterielle und vengse Gefaflver-
schliisse beobachtet. Im Kaninchenmo-
dell liefien sich in der Aortenwand Fett-
gewebsnekrosen und Aufspleifiung glat-
ter Muskelzellen durch Palakos nachwei-
sen. Intimaschdden durch Knochenze-
ment konnten nicht gezeigt werden. Eine
wandadhérente Thrombenbildung konn-
te im 14-tagigen Versuchsaufbau eben-
falls nicht detektiert werden. Aus techni-
scher Sicht ist bzgl. der Vermeidbarkeit
einer Spornbildung im Rahmen der Ky-
phoplastie von Autorenseite insbesonde-
re die addquate Viskositit des Zementes
zu betonen. Diese sollte teigig sein, so-
dass sich das Material in dem zuvor mit-
tels Ballonkathetern geschaffenen Wir-
belkorperhohlraum widerstandslos ver-
teilen kann. Bei Aushértung des Zements
innerhalb des Zementapplikators kann
es zur Ausbildung von Spornen kom-
men. Bei hochgradig osteoporotischen
Wirbelkérper konnen diese akzidentiell
durch den Wirbelkérper geschoben wer-
denund, wie in @ Abb. 1 zu sehen, ventral
des Wirbelkdrpers austreten.

Die Durchfihrung der TEVAR im
Sinne der Ruptur-/Embolieprophylaxe
erscheint im beschriebenen Fall jedoch
trotzt mangelnder Kenntnis iiber den
Spontanverlauf angesichts der potenziel-
len Komplikationen gerechtfertigt. Dies
gilt insbesondere bei Beriicksichtigung
der in der Literatur beschriebenen Fille
von Aortenlazerationen durch Pedikel-
schrauben nach Wirbelkérperfixation
[4, 6, 7]. Colvard et al. berichteten in
diesem Zusammenhang von einem Pa-
tienten, bei dem es zu einer intravasalen
Migration einer Pedikelschraube in die
DTA kam [2]. Der Befund wurde 4
Jahre nach dem orthopédischen Eingriff
als Zufallsbefund mittels CT diagnos-
tiziert und erfolgreich mittels TEVAR
und anschliefSender offen-chirurgischer
Pedikelschraubenentfernung therapiert.
Auch bei derartigen konventionellen
Eingriffen lassen sich Blutungskomplika-
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Zusammenfassung

Die Kasuistik beschreibt die erfolgreiche
endovaskuldre Therapie einer Pelottierung
der A. thoracica descendens durch einen
Knochenzementsporn bei Zustand nach
Kyphoplastie. Die Intervention erfolgte

im Sinne der Ruptur-/Embolieprophylaxe
und verdeutlicht den Stellenwert der
GefdBchirurgie im interdisziplindren
Netzwerk der Orthopadie.

Schliisselworter
Aortenverletzung - Ballonvertebroplastie -
Endovaskuldre Techniken - Graft - Stent

Prevention of aortic erosion
by a bone cement skid .
Thoracic endovascular aortic
repair following kyphoplasty

Abstract

The underlying case report describes the
successful endovascular prevention of

an aortic injury by a bone cement skid
after kyphoplasty. The intervention was
performed in order to prohibit fatal aortic
rupture or embolisation and underlines
the role of vascular surgery techniques in
interdisciplinary clinical networks.
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tionen bei intravasaler Lage von Fremd-
koérpern durch endovaskuldre geféfichir-
urgische Techniken kontrollieren. So
kann z. B. vor einer offen-chirurgischen
Fremdkorperentfernung durch Einbrin-
gen einer Schleuse tber einen transfe-
moralen Zugang und Einbringen eines
steifen Drahts ein Okklusionsballon auf
Hohe des Kontakt-/Arrosionsareals plat-
ziert werden. Der Ersatz der verletzten
Aorta erfolgt dann nach kontrolliertem



Ausklemmen des betroffenen Segments
mittels des iiblich verwendeten Pro-
thesenmaterials. Die TEVAR erlaubte
in der vorgelegten Kasuistik den Ver-
zicht auf die Er6ffnung der linksseitigen
Brusthohle sowie die kardiale Belastung
durch die Aortenklemmung. Die intra-
operative Durchleuchtung zeigte eine
Pelottierung des Stentgrafts bei direkter
Lagebeziehung zur DTA (@ Abb. 4a).
Aufgrund der relativen Rontgendichte
des ZS (Polymethylmethacrylat) konn-
te die Positionierung des verwendeten
Endografts ohne Kontrastmittel durch-
gefithrt werden. Bei einem Durchmesser
der DTA von 23 mm wurde ein Pro-
thesendurchmesser von 28 mm gewihlt,
sodass ein Oversizing von 20 % vorlag.
Hierdurch konnte ein gutes Anlegen
der Prothese an die Aortenwand er-
reicht werden. Die Darstellbarkeit des
Sporns in der Mitte des Stentgrafts zeigte
einen technisch erfolgreichen Abwurfder
Prothese (@ Abb. 4a). Bei eingeschrink-
ter Nierenfunktion wurde auch auf die
Durchfithrungeiner normalerweise nach
TEVAR standardméflig durchzufiihren-
den Abschlussangiographie verzichtet.
Trotz erfolgreicher Ausschaltung des ZS
(8 Abb. 4b) istim beschriebenen Fall eine
sorgféltige jahrliche Nachsorge mittels
CT oder MRT angezeigt. Denkbar ist
ein im Verlauf auftretendes sukzessives
Ausdiinnen der Aortenwand durch die
Friktion zwischen stentgestiitzter Aorta
und ZS [1]. In diesem potenziell lebens-
bedrohlichen Szenario stellt die offene
Konversion die einzige kurative Losung
dar. Nicht zuletzt das Komplikations-
management illustriert die Komplexitit
der geschilderten ,einfachen® endo-
vaskuldren Versorgung der Patientin.
Aortenchirurgie ist daher — von der In-
dikationsstellung bis zum Follow-up -
Zentrumschirurgie.

Fazit fiir die Praxis

GefaBchirurgische Techniken besitzen
einen hohen Stellenwert in der Therapie
und der Vermeidung von Blutungskom-
plikationen nach Wirbelsaulenchirur-
gie. Die Verwendung endovaskularer
Techniken erlaubt dabei eine mini-
malinvasive und patientenadaptierte
Versorgung. Die GeféBchirurgie stellt

daher einen wichtigen Partner im in-
terdisziplindren Netzwerk der heutigen
Orthopéadie und Unfallchirurgie dar.
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