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Infiziertes natives
Aortenaneurysma nach
intravesikaler BCG-Instillation

Fallbericht und Vorstellung der Literatur

Fallbericht

Bei einem 56-jihrigen Patienten wurde
bei einem Urothelkarzinom der Harn-
blase, pT1pNO0cMO, eine TUR-B durch-
gefiihrt. Aktuell ist der Patient im vierten
Erhaltungszyklus der adjuvanten BCG-
Therapie. Inder geplanten onkologischen
Nachsorge zeigte sich folgender CT-Be-
fund (@ Abb. 1).
a) Was ist ihre Verdachtsdiagnose? Wel-
che Differenzialdiagnosen bestehen?
b) Was sind die nichsten diagnostischen
Schritte?

Losung

a) Es zeigt sich ein Weichteilplus pa-
raaortal links. Differenzialdiagnos-
tisch sind Lymphknotenmetastasen,
infizierte Aortenaneurysmen so-
wie abszedierende retroperitoneale
Entziindungen/Infektionen zu evalu-
ieren.

b) Weitere diagnostische Schritte bein-
halten Blutentnahmen inklusive CRP
und BSG, Abnahme von Blutkul-
turen, weitere Bildgebung mittels
PET-CT sowie die Evaluation einer
navigierten Punktion zur mikro-
biologischen und histologischen
Untersuchung.

Abb. 1 A CT-Befund
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Fallbericht

Abb. 2 A PET-CT-Bilder koronar (a) und axial (b) mit Nachweis eines FDG-aktiven Weichteilplus pa-
raaortal links

Hintergrund

Das Urothelkarzinom ist das fiinfthiu-
figste Malignom des Mannes in der
Schweiz [1]. Zur Erstlinientherapie ge-
hort die transurethrale Resektion. Die
adjuvante intravesikale Instillation mit
BCG hat sich in den letzten 50 Jahren als
sichere und effektive Zusatztherapie bei
nicht muskelinvasivem Karzinom mit
hoher Rezidivwahrscheinlichkeit sowie
beim Carcinoma in situ etabliert [2].
Die Nebenwirkungen der intravesikalen
Therapie sind héufig lokale Irritationen
sowie Fieber und Unwohlsein [2]. Es
kann zu urogenitalen Infektionen und
Entziindungen kommen, eine himatoge-
ne Streuung mit schliesslich systemischer
Erkrankung zeigt sich in weniger als 5%
der Patienten und prisentiert sich je
nach Organbefall sehr unterschiedlich.
Charakteristisch hierfiir sind die positive
BCG-Blutkultur sowie der histologische
Nachweis von Granulomen [3]. Vaskuli-
re Komplikationen nach BCG-Therapie
sind sehr selten, mehrheitlich handelt es
sich um infizierte arterielle Aneurysmen.
Seit der Erstbeschreibung 1988 wurden
18-60 Fille [4, 5] von BCG-Aneurysmen
in der Literatur beschrieben.

38 ‘ Urologie in der Praxis 12023

In Europa sind lediglich 0,6-2,0%
aller Aortenaneurysma durch eine -
meist bakterielle - Infektion bedingt
[6]. Bei infizierten nativen Aortenan-
eurysmen (INAA) fihrt eine Infektion
der Aortenwand zu deren Destruktion
mit Bildung eines meist lokalisierten
Aneurysmas [7]. Die Folge ist eine mog-
liche Ruptur mit Blutung. Diese INAA
stellen eine Herausforderung dar mit im
Vergleich zu degenerativen Aneurysmen
erhohter perioperativer Morbiditit und
Mortalitit von 18-43 % [6]. Die Therapie
besteht, beim fitten Patienten, aus der
Resektion und dem biologischen Ersatz
des betroffenen Aortenabschnitts, dem
Débridement des infizierten Gewebes,
der Deckung mit vitalem Gewebe (z.B.
Omentumplombe) und der resistenz-
gerechten Erregerbekimpfung [8]. Ein
engmaschiges Follow-up wird empfoh-
len, um den Therapieerfolg zu bestitigten
bzw. mégliche Komplikationen, auch im
Langzeitverlauf, zu entdecken.

Fall

56-jahriger Patient mit Erstdiagnose
eines Urothelkarzinoms der Harnbla-
se, pT1cNOcMO ,high-grade®; initiale

Abb. 3 A Intraoperativer Situs nach Aortener-
satz mit selbstgefertigter Rohrprothese aus Rin-
derperikard, oben kranial, A A. renalis accessoria
dextra, B A. mesenterica inferior

Therapie mittels TUR-B, danach Be-
ginn einer BCG-Induktionstherapie mit
anschliessend vier Erhaltungszyklen.

Im Rahmen der elektiven onko-
logischen Nachsorge zeigte sich eine
lokalisierte Aufweitung der infrarenalen
Aorta mit Fettgewebsimbibierung, ent-
sprechend einem sog. Pseudoaneurysma
(Defekt der Gefisswand; @ Abb. 1). Ge-
miss interdisziplindirem Entscheid des
urologischen Tumorboards erfolgte zur
weiteren Diagnostik eine '8F-Fluordes-
oxyglukosepositronenemissionstomo-
graphie, kombiniert mit einer Compu-
tertomographie (PET-CT), mit Nachweis
einer erh6hten Anreicherung (8 Abb. 2).

Bei Zuweisung in die gefdsschirurgi-
sche Klinik zeigte sich ein asymptoma-
tischer Patient in gutem Allgemeinzu-
stand. Laborchemisch imponierten un-
auffillige Entziindungsparameter inklu-
sive C-reaktives Protein (CRP) und Blut-
senkungsreaktion. In den Blutkulturen
konnte kein Erregerwachstum nachge-
wiesen werden. Es bestand keine Klau-
dikationssymptomatik mit beidseits pal-
pablen Fusspulsen. Die Empfehlung des
interdisziplindren Gefissboards war die
operative Exploration mit biologischem
Gefidssersatz.

Intraoperativ zeigte sich nach Laparo-
tomie, Heparingabe und Ausklemmen
der infrarenalen Aorta paraaortal links



ein verkidsender, nekrotischer Prozess.
Hier wurde Gewebe fiir die bakteriologi-
sche sowie histologische Untersuchung
entnommen. Intravasal bestand, wie
erwartet, ein Wanddefekt im Sinne ei-
nes Pseudoaneurysmas. Es erfolgten die
Resektion der betroffenen infrarenalen
Aorta und der orthotope Ersatz mit ei-
ner selbstgefertigten Rohrprothese aus
Rinderperikard sowie das grossziigige
Débridement des infizierten Gewebes
und die Ummantelung mit einer Omen-
tumplombe (8 Abb. 3).

Nach Nachweis von Mycobacterium-
tuberculosis-Komplex aus dem Gewebe
mittels Polymerasekettenreaktion (PCR)
wurde eine tuberkulostatische Therapie
mit Isoniazid, Rifampicin und Ethambu-
tol gemiss infektiologischem Konsilium
begonnen. Die mikrobiologische Kultur
bestitigte die PCR mit Nachweis von My-
cobacterium-tuberculosis-Komplex. His-
tologisch liess sich eine granulomatose
Entziindung mit Nekrosen nachweisen.

Der postoperative Verlauf gestaltete
sich komplikationslos. Der Patient konn-
te am 6. postoperativen Tag beschwerde-
frei nach Hause entlassen werden.

Die erste computertomographische
Kontrolle wird 6 Wochen postoperativ
durchgefiihrt werden. Zwischenzeitlich
werden wochentliche laborchemische
Verlaufskontrollen erfolgen. Die tuber-
kulostatische Therapie ist fiir mindestens
9 Monate vorgesehen. Danach erfolgt
eine Reevaluation je nach Allgemeinzu-
stand, laborchemischen Werten sowie
computertomographischem Befund. Ei-
ne Kontrolle mittels PET-CT ist 6 Monate
postoperativ vorgesehen.

Diskussion

Intravesikale BCG-Instillationen sind in
der urologischen Onkologie etabliertund
werden weltweit eingesetzt [2]. Unser Fall
bestitigt eine sehr seltene, aber gefiirchte-
te Komplikation der BCG-Therapie. Die
Gefahr von INAA besteht in der Aorten-
ruptur mit konsekutiver lebensbedrohli-
cher Blutung. Mit 60 beschriebenen Fil-
len in der Literatur bleibt es weiterhin
eine Raritdt, und entsprechende diag-
nostische und therapeutische Empfeh-
lungen basieren auf limitierter Evidenz
[5]. Um die wissenschaftliche Analyse im

Gebiet der infizierten nativen Aorten-
aneurysmen zu standardisieren, wurden
vor Kurzem einheitliche Terminologien,
Definitionen, Klassifikationen, diagnos-
tische Kriterien und Algorithmen sowie
»reporting standards in einem Delphi-
Konsensus-Dokument ausgearbeitet und
zusammengefasst [7].

Patienten mit einem INAA weisen
in erster Linie Allgemeinsymptome wie
Schmerzen, Fieber und Fatigue auf.
Die Infektparameter sind in aller Regel
erhoht. Die Therapie von INAA wird auf-
grund des Infekts und der Rupturgefahr
unabhiéngig von ihrer Grosse empfohlen.
Grundsitzlich besteht die Behandlung
im orthotopen Ersatz des infizierten Ge-
fassabschnittes sowie dem Débridement
des infizierten Gewebes. Als Ersatz-
material fiir die Geféssrekonstruktion
etablierten sich biologische Materialen
(z. B: autologe Venen, Homografts oder
Rinderperikard, [6]). Diese zeigen eine
gute Durabilitdt, tiefe Reinfektionsraten
und eine tiefe Gesamtmortalitit (5%
nach 30 Tagen); trotz grossem Eingriff.
Alternativ besteht die Moglichkeit einer
endovaskuldren  Aneurysmaausschal-
tung. Dabei werden die infizierte Lision
der Aorta kathetertechnisch mit einem
Stentgraft lediglich abgedeckt und eine
antimikrobielle (Dauer)Therapie instal-
liert. Dies bietet im kurzfristigen Verlauf,
aufgrund der minimalen Invasivitit, tie-
fe Mortalititsraten. Sie ist insbesondere
bei Notfillen im Rahmen von Blutungen
oder bei fragilen Patienten von Bedeu-
tung. Die Durabilitit der endovaskuldren
Behandlung ist im Vergleich zur offe-
nen chirurgischen Therapie jedoch noch
nicht abschliessend geklart.

Unser Fall zeigt den seltenen, aber
typischen Verlauf einer himatogenen
Streuung von Mykobakterien nach in-
travesikaler Instillation, das (fehlende)
Kklinische Bild, das diagnostische Vorge-
hen sowie die Therapie mit Geféssersatz
und tuberkulostatischer Therapie.
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Zusammenfassung

Infizierte native Aortenaneurysmen (INAA,
sog. mykotische Aneurysmen: historischer
»misnomer”) sind eine seltene und
lebensbedrohliche Erkrankung. Die Therapie
istinsbesondere abhangig von Dringlichkeit,
Zustand des Patienten sowie anatomischer
Lokalisation und erfordert ein hohes Mass
an interdisziplinarer Expertise.

Bacillus Calmette-Guérin (BCG) ist eine
abgeschwachte Form von Mycobacterium
bovis aus der Familie der Tuberkulose-
bakterien. Es hat sich in der urologischen
Onkologie als adjuvante Standardtherapie
bei nichtmuskelinvasivem Urothelkarzinom
der Harnblase etabliert.

Wir beschreiben den Fall eines 56-jahrigen
Patienten mit einem asymptomatischen
mit Mycobacterium bovis infizierten
Pseudoaneurysma der infrarenalen

Aorta. Der Patient erhdlt aktuell den

4. Erhaltungszyklus der adjuvanten
BCG-Therapie 2 Jahre nach TUR-B bei
Urothelkarzinom, pT1 ,high-grade”,

der Harnblase. Das Pseudoaneurysma
wurde als Zufallsbefund im Rahmen

einer Nachsorgecomputertomographie
diagnostiziert. Die betroffene Aorta

wurde mit einer selbstgefertigten
Rinderperikardrohrprothese ersetzt. Der
Patient konnte am 6. postoperativen Tag mit
neu etablierter tuberkulostatischer Therapie
das Spital verlassen.

Schliisselworter
Aneurysma - Mykotisch - BCG - Harnblase -
Tuberkulose
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Neuerscheinungen in der Urologie

Psychosoziale Uroonkologie

Hermann J. Berberich, Désirée-Louise Dréger (Hrsg.)
(2022), 220 Seiten, Softcover, 49,99 EUR
Psychosoziale ISBN 978-3-662-65090-5

Uroonkologie

== Psychosoziale Belastungen bei uro-onkologischen Patienten erkennen und gezielt
intervenieren

== Stdrkt lhre kommunikative und psychologische Kompetenz sowie die psychosoziale
Unterstiitzung des Patienten

== Basierend auf der S3-Leitlinie - mit Erlduterungen fiir die Praxis

Urodynamik
Lehrbuch des Arbeitskreises Urologische Funktionsdiagnostik und
Urologie der Frau

Sl amos MarkGoepe Prof. Dr. Daniela Schultz-Lampel, Prof. Dr. Mark Goepel, Christian
Urodynamik [y

" e 4.Aufl. (2022), 486 Seiten, Hardcover, 99,99 EUR
T ISBN 978-3-662-59065-2

== Das einzige deutsche Standardwerk zum Thema

== \on Experten geschrieben: den Mitgliedern des Arbeitskreises “Urologische
Funktionsdiagnostik und Urologie der Frau” der DGU

== Hohe Praxisrelevanz: Anleitung zur Befundauswertung und gezieltes Eingehen auf
unterschiedliche Patientengruppen

Urologische Rehabilitation

Praxisbuch fiir die interdisziplindre Behandlung
: Michael Zellner, Thomas Seyrich (Hrsg.)
Urologische (2022), 220 Seiten, Softcover, 49,99 EUR
Rehabilitation 978-3-662-63783-8

== Kompakt und praxisnah: Notwendiges urologisches Fachwissen fiir Arzte in der
Rehabilitation

== Addquate Therapieplanung fiir urologisch erkrankte Patienten in der Rehabilitation

== Kompetent: Expertenwissen von einer Vielzahl erfahrener Autoren
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