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Fallbericht: Aortokavale Fistel: seltene Komplikation
eines rupturierten Aortenaneurysmas —ein Fallbericht
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@ Einleitung

Die aortokavale Fistel ist eine seltene und zum Teil schwer-
wiegende Komplikation eines rupturierten Aortenaneurys-
mas. Eine Perforation in die Vena cava inferior kommt bei
3—6 % der rupturierten Aortenaneurysmen vor [1-3]. Himo-
dynamisch fiihrt eine aortokavale Fistel in kurzer Zeit zu einer
kardiopulmonalen Dekompensation. Die hohe Flussrate im
Bereich beider Nierenvenen kann durch die Abstrombehin-
derung zum akuten Nierenversagen fiihren. Eine klinische
Diagnose ist nicht immer einfach. Mogliche klinische Zei-
chen sind Kreislaufdepression, Bauchschmerzen mit Luftnot
als Zeichen einer globalen Herzinsuffizienz, Beinschwellung
und Anurie. Das mechanische Fistelgerdusch bei der Auskul-
tation des Abdomens kann auf diese Komplikation hinweisen.
Wir berichten iiber eine erfolgreiche endovaskulidre Ausschal-
tung einer aortokavalen Fistel mit einem uniiliakalen Stent-
graft und femorofemoralen Crossover-Bypass.

i Fallbeschreibung

Ein 68-jdhriger Patient ist in einem auswértigen Krankenhaus
bei Verdacht auf Appendizitis aufgenommen worden. Die
Computertomographie zeigte eine Perforation eines infra-
renalen Aortenaneurysmas mit einem Durchmesser von
8,3 cm in die Vena cava inferior (Abb. 1).

Der Patient war bei der Ubernahme in unsere Klinik kreislauf-
stabil mit normaler Nierenfunktion. Bei einer giinstigen Ge-
faBkonfiguration im proximalen infrarenalen Abschnitt der
Bauchaorta (Halslinge 20 mm bei einem Durchmesser von
24 mm) wurde das Aortenaneurysma mit einem uniiliakalen
Stent (Cook Zenith) ausgeschaltet, die linke A. iliaca commu-
nis mit einem Okkluder verschlossen und ein femorofemora-
ler Crossover-Bypass implantiert (Abb. 2). Die Kontroll-CT-
Angiographie zeigte die komplette Ausschaltung des infra-
renalen Aortenaneurysmas ohne Verbindung zur fritheren
aortokavalen Fistel. Der Patient konnte am 10. postoperativen
Tag in die Héuslichkeit entlassen werden.

Die folgenden CT-Untersuchungen ergaben eine weitere
Schrumpfung des Aneurysmasackes von 83 mm auf 63 mm.
Drei Jahre nach der endovaskulidren Versorgung wurde ein
proximales Endoleak Typ I dorsal des perfundierten Stents
festgestellt (Abb. 3). Dies wurde endovaskuldr mit einem pro-
ximalen Cuff (Medtronic Endurant Aortic Extension), einge-
bracht iiber einen inguinalen Zugang, erfolgreich ausgeschal-
tet (Abb. 4).

@ Diskussion

Die aortokavale Fistel gehort zu den seltenen Komplikationen
eines Aortenaneurysmas [4]. Die offene Ausschaltung der
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Abbildung 1: Préoperative CT-Angiographie: Nachweis einer aortokavalen Fistel in Langs- (a) und Querschnitt (b).
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Abbildung 2: Endovaskulare Ausschaltung mittels Uniiliakal-Stent und Crossover-
Bypass (3D-Rekonstruktion).

Fistel geht mit hoher Morbiditidt und Mortalitét einher [1, 5,
6]. Die Fistel wird nach der Eroffnung des Aneurysmasackes
mit einer fortlaufenden Naht verschlossen. Dieses Verfahren
wurde zum ersten Mal 1955 durchgefiihrt und gilt bis heute
als Standardverfahren [7].

Die erste erfolgreiche endovaskulédre Behandlung einer aorto-
kavalen Fistel bei einem aortoiliakalen Aneurysma wurde
durch Beveridge durchgefiihrt [8].

In der Literatur sind nur Einzelfille mit endovaskulédrer Be-
handlung einer aortokavalen Fistel beschrieben worden. Die
unbehandelte aortokavale Fistel fiihrt abhingig vom Volumen
zu einer kardiopulmonalen Dekompensation [2, 4, 9].

Die CT-Angiographie stellt heutzutage eine sichere Methode
zum Erkennen einer aortokavalen Fistel und zur pridoperati-
ven Planung einer endovaskuldren Ausschaltung dar. Durch
die regelméfigen postoperativen CT-Kontrollen konnen der
Erfolg der Ausschaltung durch Schrumpfung des Aneurysma-
sackes nachgewiesen, oder Komplikationen wie Endoleaka-
gen erkannt werden. In diesem Fall musste ein proximaler
Cuff (Stentverldngerung) eingebracht werden, um ein proxi-
males Endoleak Typ I auszuschalten.

Eine retrograde Perfusion des Aneurysmasacks aus der Vena
cava inferior nach der endovaskuldren Ausschaltung wurde
bislang in der Literatur nicht beschrieben [7].

Fazit

Bei vorhandener endovaskuldrer Erfahrung und bei geeigne-
ter Konfiguration der infrarenalen Aorta kann die akute Rup-
tur eines Aortenaneurysmas mit dem Nachweis einer aorto-
kavalen Fistel mit einem Stent-Graft notfallmiBig versorgt
werden, zumal die offene Ausschaltung eine hohe periopera-
tive Letalitdt aufweist. Die regelméfigen CT-Kontrollen in
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sack).

Abbildung 4: CT-Kontrolle nach Ausschaltung des Typ-I-Endoleaks.

der postoperativen Phase sind erforderlich, um Komplikatio-
nen rechtzeitig zu erkennen und entsprechend zu behandeln.
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