Die Octopus-Operation: Ein alternatives Therapiekonzept
zur Behandlung von Hochrisikopatienten mit
thorakoabdominellen Aortenaneurysmen
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Préoperatives CT-Bild des knapp 10 cm messenden randsténdig thrombo-
sierten Aneurysmas. Die Wahrscheinlichkeit, dass ein so groBes Aneurysma
rupturiert, betrdgt mehr als 40% pro Jahr.
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Seit dem Jahr 2008 zahlt die , Octopus”-Operation mit Aortenstentim-
plantation zum Routine-Repertoire an der Klinik fiir Herz-, Thorax-, Trans-
plantations- und GefaBchirurgie. Die konventionelle chirurgische Thera-
pie von thorako-abdominellen Aortenaneurysmen ist trotz moderner
Konzepte noch immer mit einer signifikanten Mortalitat, mit neurologi-
schen sowie insbesondere respiratorischen Komplikationen verbunden.

Dadurch kommt fir altere Patienten, solche mit chronisch obstrukti-
ven Lungenerkrankungen oder einer schlechten Auswurfleistung des
Herzens ein konventioneller Aortenersatz mittels Prothese (iber einen
thorako-abdominellen Zugang, also ein Zweihéhleneingriff, nicht infra-
ge. Diese Patienten konnten bisher nur einer konservativen Therapie im
Sinne einer Blutdruckregulierung und Einschrankung der korperlichen
Aktivitat zugeflhrt werden.

Man weiB, dass die Widerstandskraft der Aortenwand ab einem Durch-
messer der Aorta von ca. 5 ¢m Uberproportional abnimmt. In einer
klinischen Studie (UK Small Aneurysm Trial) konnte fir abdominelle
Aortenaneurysmen ein Uberlebensvorteil nach Operation gefunden
werden, wenn sie groBer als ca. 5,5 cm waren. Mit anderen Worten:
Die Wahrscheinlichkeit durch eine Ruptur des nicht operierten Aneu-
rysmas zu sterben, war nur fiir Patienten mit einem Aneurysma von
unter 5,5 cm kleiner als die Wahrscheinlichkeit, bei einer Operation
des Aneurysmas eine schwerwiegende Komplikation zu erleiden. Da-
mit sollten Patienten mit einem Aortendurchmesser tber 5,5 cm also
einer operativen Therapie zugefihrt werden. Mit der Entwicklung von
ersten ummantelten Stentgrafts fiir die thorakale Aorta Anfang der
1990er Jahre ist es zu einer bedeutenden Veranderung in der Behand-
lungsstrategie des thorakalen Aortenaneurysmas gekommen. Da das
Operationsrisiko im Hinblick auf schwerwiegende Komplikationen (Tod,
Paraplegie = Ldhmung der Beine) bei der neuen Methode geringer ist
als bei dem konventionellen Verfahren, kann die Aortenstentimplan-
tation heute auch bei dlteren Patienten oder Patienten mit schweren
Begleiterkrankungen durchgefiihrt werden. Wurden friiher thorakale
Aneurysmen erst ab einem Durchmesser von iiber 6 cm operiert, so
kénnen heute unter Abwagung des Nutzen-Risiko-Verhdltnisses auch
kleinere Aneurysmen behandelt werden.



Sind allerdings die Aortenabschnitte betroffen, aus denen die Einge-
weidearterien oder die Nierenarterien entspringen (Crawford I-V), kann
nicht ein ummantelter Stent implantiert werden, da die Durchblutung
dieser Arterien dann nicht mehr gewahrleistet ware. Nieren- und Le-
berversagen und ein Absterben des Darmes wéren die Folge. Eine
Alternative kdnnte die Verwendung von Stents mit Aussparungen in
der Ummantelung fiir die abgehenden Arterien (sog. fenestrierte oder
gefensterte Stents) oder Prothesen mir Seitenarmen sein. Diese beson-
deren Stents stehen aber wegen der hohen Kosten und komplizierten
Implantationstechnik nur in wenigen spezialisierten Zentren zur Verfi-
gung. Aufgrund der zeitintensiven Herstellung (bis zu drei Monate) ist
deren routinemaBige Anwendung insbesondere im Notfall nicht méglich.

Eine interessante Alternative in der Behandlung der thorako-abdomi-
nellen Aneurysmen stellt heute die Octopus-Operation dar. Dabei wird
die Durchblutung der Eingeweide- und Nierenschlagadern durch Bypas-
se sichergestellt, bevor das eigentliche Aneurysma durch Implantation
meist mehrerer Aortenstents ausgeschaltet wird. Die Bypdsse haben
ihren Ursprung in einem gesunden GefaBabschnitt und zielen dann auf
die Nierenarterien, die Darmarterie (A. mesenterica superior) und die
Leberarterie (Abb. 1). Dazu ist eine Laparotomie, also eine Er6ffnung
des Bauchraumes notwendig. Derselbe Zugang wird auch genutzt, um
die aortalen Stentgrafts zu implantieren. Diese Operation ist fir die
Patienten weniger belastend als ein Zweihdhleneingriff im Sinne des
thorako-adominellen oder thorako-retroperitonealen Zugangs, Uber
den die konventionelle Prothese offen eingesetzt wird. Der Einsatz ei-
ner Herz-Lungen-Maschine ist ebenfalls nicht notwendig.

Zusammenfassend stellt die Octopus-Operation mit Stentimplantation
in die thorako-abdominelle Aorta eine gute Alternative zum offenen
Aortenersatz bei &lteren und Hochrisikopatienten dar. Da es aber auf-
grund der Aktualitdt des Verfahrens noch keine Langzeitergebnisse
geben kann, ist der konventionelle Aortenersatz (iber den thorako-ret-
roperitonealen Zugang nach wie vor der Goldstandard zur Behandlung
dieser Aneurysmakonfiguration. Il

Das thorakoabdominelle Aneurysma vom Typ Crawford Il einer 72jahrigen
Frau wurde mit Hilfe von 3 groBlumigen gecoverten Stentgrafts ausgeschal-
tet, angefangen in der Aorta descendens distal der A. subclavia und endend
in der infrarenalen Aorta. Die Durchblutung der Bauchorgane wird gewahr-
leistet Uber eine , Y-Prothese”, die ihren Ursprung in der rechten Becken-
schlagader hat. Ein Schenkel (rechts) versorgt die A. mesenterica superior,
die linke Nierenarterie ist hier end-zu-seit reinseriert. Der Schenkel links
versorgt die A. hepatica ((iber die die GefaBe des Truncus coeliacus gespeist
werden) sowie zwei (!) separate rechte Nierenarterien. Die urspriinglichen
Abgénge der Eingeweide- und Nierenarterien aus der aneurysmatischen
Aorta wurden nach Anlage der Bypdsse aortennah abgesetzt.






