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Einleitung

Der hier vorliegende zweite Teil der
Ubersichtsarbeit zum Thema ,,Intraope-
ratives Monitoring in der konventio-
nellen und endovaskuldren Aortenchir-
urgie“ befasst sich mit aktuell in der
Entwicklung/Uberpriifung befindlichen
Monitoringverfahren. Die zugrunde lie-
gende Methodik dieser ,new kids on
the block® ist dabei nicht grundlegend
neu. Vielmehr wurde ihre Anwendung
in die Aortenchirurgie tradiert bzw. fir
die endovaskulidre Applikation erweitert.
Die transkranielle Doppler-Sonographie
(TKDS) wird in der Neurologie be-
reits seit mehreren Dekaden verwendet
und aktuell sowohl in der offenen wie
endovaskuldren Aortenchirurgie reeva-
luiert. Sie adressiert ein heifles Eisen der
endovaskuldren Aortenchirurgie: den
perioperativen Schlaganfall [34]. Auch
die Nabhinfrarotspektroskopie (NIRS)
findet als zerebrale NIRS (cNIRS) im
Rahmen des Neuromonitorings bereits
seit geraumer Zeit in der konventionellen
Chirurgie Verwendung [6, 17]. Hierin
wird hingegen die neuere Applikation
des NIRS im Sinne des Kollateralnetz-
werkmonitorings (cnNIRS) dargestellt.
Als letzte Monitoringmodalitit soll die
intraoperative  kontrastmittelgestiitz-
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Intraoperatives Monitoring in der
konventionellen und
endovaskularen Aortenchirurgie
— Neue Verfahren

te Cone-Beam-Computertomographie
(KM-CBCT) vorgestellt werden. Im Be-
reich der infrarenalen Aorta wird die
KM-CBCT bereits erfolgreich zur Qua-
litatssicherung nach EVAR angewandt
[28, 33]. Hierin soll auch iiber ihre Ver-
wendung im Bereich der thorakalen und
thorakoabdominellen Aorta berichtet
werden.

Die Autoren weisen darauf hin, dass
es sich bei dem vorliegenden Artikel um
eine Ubersichtsarbeit handelt, die spezi-
fisch und akzentuiert auf die o.g. Moni-
toringverfahren eingeht. Zur Vertiefung
der jeweiligen Thematik sei auf die aus-
fuhrliche Literaturliste verwiesen.

Transkranielle Doppler-
Sonographie

Die Einfilhrung der transkraniellen
Doppler-Sonographie (TKDS) erfolg-
te in den frithen 1980er-Jahren zur
Detektion von Vasospasmen bei Patien-
ten mit Subarachnoidalblutung. Spiter
wurde die Verwendung des Verfahrens
auf die Diagnostik von physiologischen/
pathologischen Flussmustern im Cir-
culus arteriosus Willisii und Stenosie-
rungen des vorderen (Carotissiphon,
Aa. cerebri media und anterior) und
hinteren zerebralen Kreislaufs (intra-

kranielle Aa. vertebralis und basilaris)
ausgeweitet. Hauptindikationsgebiet der
nicht invasiven, ubiquitir einsetzba-
ren und beliebig wiederholbaren TKDS
sind zerebrovaskuldre Erkrankungen
[29]. Jedoch kommt der TKDS auch im
Rahmen des Neuromonitorings in der

Abb. 1 A Transkranielle Dopplerableitungim
Bereich der A. cerebri media. (ORuneaaslid at
English Wikipedia,aus[40], CCBY-SA 3.0 (https://
creativecommons.org/licenses/by/3.0/deed.
en). Alle Rechte vorbehalten)
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Aortenchirurgie ein Stellenwert zu [8,
26].

Typischerweise erfolgt hierzu die
transtemporale Beschallung der A. cere-
bri media mittels tiber dem Os temporale
platzierter gepulster 2-MHz-Schallkopfe
([29]; @ Abb. 1). Im Allgemeinen ist die
bitemporale Anbringung der Schallkop-
fe schnell und verlésslich realisierbar.
Insbesondere bei Notfalleingriffen oder
begrenzten Platzverhiltnissen werden
jedoch hidufig unilaterale Ableitungen
verwendet [4]. Hauptlimitation der
TKDS ist ihre Untersucherabhingig-
keit. In bis zu 16 % der Fille besteht kein
geeignetes Schallfenster [27]. Ableitba-
re TKDS-Parameter sind: Flussprofil
und -richtung, Zirkulationsstillstand,
Blutstromgeschwindigkeit und CO,-Re-
aktivitdt. Dartiber hinaus ist die TKDS als
einziges Neuromonitoringverfahren in
der Lage, eine zerebrale Embolie unmit-
telbar zu detektieren [31]. Mithilfe mul-
tifrequenter Schallkopfe (2,0-2,5MHz)
koénnen feste und gasférmige Embo-
liepartikel unterschieden werden (z.B.
bei Manipulation mit steifen Drihten
im Aortenbogen oder beim Einbrin-
gen einer Endoprothese) [25]. Beide
Ereignisse fithren zu Verinderungen
des Flussgeschwindigkeitsprofils in den
Hirnarterien, den sogenannten ,high-
intensity transient signals/microembolic
signals“ (HITS). Dabei sind HITS das
Korrelat abgesprengter atheroskleroti-
scher oder thrombotischer Debris aus
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dem Aortenbogen [14]. Ein Zusammen-
hang zwischen der gemessenen Anzahl
HITS und dem Auftreten eines post-
operativen neurologischen Defizits (bei
>50HITS/h) wurde beispielsweise fiir
die Carotischirurgie bereits beschrie-
ben [16]. Obgleich die wissenschaftli-
chen Arbeitskreise Kardioanésthesie und
Neuroanisthesie, die Cardiovascular and
Thoracic Anaesthesia Group sowie die
Deutsche Gesellschaft fiir Thorax-, Herz-
und Gefiflchirurgie der TKDS in 2014
keine Empfehlung zur routinemifligen
Anwendung in der offenen aortalen
Chirurgie aussprachen [31], wird die
Methode in der endovaskuldren Aorten-
chirurgie, insbesondere bei der HITS-
Detektion, aktuell und anhaltend im Sin-
ne der Prozeduroptimierung untersucht.
Bismuth und Kollegen berichteten von
der Anwendung der TKDS zur HITS-
Detektion im Rahmen der TEVAR bei
20 Patienten (hauptsichlich thoraka-
le Aortenaneurysmen, N=17/20) ([4];
O Abb. 2). Die hochste Anzahl HITS
wurde bei der Kathetermanipulation im
Aortenbogen sowie dem Freisetzen der
Prothese beobachtet. In Landungszone
0-2 freigesetzte Prothesen generierten
dabei im Vergleich zu Landungszone 3
oder 4 signifikant mehr HITS (P= 0,027).
Die Autoren konnten eine signifikante
Assoziation zwischen der HIT-Anzahl
und dem Auftreten eines postoperati-
ven Schlaganfalles (P=0,0055) bzw. Tod
(P=0,0053) nachweisen. Benson et al.

Abb. 2 « Intraoperative
transkranielle Doppler-So-
nographiederli.undre.

A. cerebri media (a LACM,
bRACM) im Rahmen einer
TEVAR. Der rote Pfeil illus-
triert die Ausdehnung der
wahrend der Endoprothe-
senfreisetzung aufgezeich-
neten ,high-intensity tran-
sient signals” (HITS) (nach
[22], mit freundl. Geneh-
migung von John Wiley &
Sons, Inc. Alle Rechte vor-
behalten)

identifizierten in einer kirzlich publi-
zierten Arbeit die TEVAR als die von
allen endovaskuldren Aorteneingriffen
am stirksten mit HITS assoziierte Pro-
zedur (mittlere Embolusanzahl TEVAR:
36,2, Chimney-EVAR: 13,39, EVAR:
5,81; P<0,05) [3]. Patienten mit er-
hohten HITS wiesen in der 90-Tage-
Kontrolle in Kognitionstests (u.a. Mini
Mental State Examination, Wechsler Ab-
breviated Scale of Intelligence) kognitive
Einschrankungen auf. Eine Reduktion
der bei TEVAR in der TKDS detektier-
ten HITS kann wéihrend der Draht- und
Kathetereinlage durch den Einsatz von
Robotertechnik erreicht werden (6 vs.
38 HITS; P=0,018) [21]. Ob eine ro-
botergestiitzte Prothesenfreisetzung, ein
weiterer Hochrisikoschritt [13], eben-
falls zu einer Senkung der HITS-Last in
der TKDS fiihrt, ist bisher nicht bekannt.

Das Monitoringpotenzial der HITS-
Detektion in der endovaskuldren Aorten-
chirurgie via TKDS ist auf die Beobach-
tung/Diagnostik begrenzt. Ein unmittel-
barer therapeutischer Nutzen ist aus der
Methode derzeit nicht abzuleiten. Fiir zu-
kiinftige Studienprojekte mit dem Ziel,
die Inzidenz neurologischer Komplika-
tionen bei TEVAR zu senken, ist sie den-
noch von Wert. Dies zeigt u. a. eine aktu-
elle Untersuchung von Groover und Mit-
arbeitern [13]. Die Autoren beschrieben
erstmals den Einsatz eines Protektions-
systems fiir Truncus brachiocephalicus
und li. A. carotis communis (Sentinel
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Cerebral Protection System, Claret Me-
dical Inc., Santa Rosa, USA) bei TEVAR
im Bereich der Landungszone 2-4. Als
wichtiges Nebenergebnis ermittelte die
TKDS einen erheblichen Anteil gasfor-
miger Embolien, ein aktuell viel disku-
tiertes Thema mit (noch) unklarer Si-
gnifikanz [24]. Hier qualifiziert sich die
TKDS als hervorragendes Monitoring-
verfahren in der Entwicklung und Eva-
luation zerebraler Embolieprotektionss-
trategien.

Kollateralnetzwerk-Nah-
infrarotspektroskopie

Sowohl bei offen-chirurgischer als auch
endovaskuldrer Therapie aortaler Pa-
thologien mittels Endoprothesen ist das
Risiko einer ischdmischen Schiadigung
des Riickenmarks (,,spinal cord injury“
[SCI]) mit der Konsequenz Paraparese/
Paraplegie nach wie vor nicht zu un-
terschitzen. Fir die Versorgung ausge-
dehnter thorakoabdomineller Aortenan-
eurysmata (Crawford Typ II) betrigt die
SCI-Rate immer noch bis zu 18 % [10, 11,
19]. Diese therapieassoziierte Komplika-
tion macht eine peri- und postoperative
Uberwachung der Riickenmarkversor-
gung essenziell. Insbesondere bei endo-
vaskuldren Eingriffen ist die klinische
Uberwachung der Extremititenfunkti-
on die haufigste und reproduzierbarste
Methode. Dem Auftreten einer Funk-
tionseinschrankung geht jedoch bereits
ein - ggf. reversibler - Schaden voraus.
Methoden zur Echtzeitiiberwachung der
Perfusion sind daher notwendig, um
frithzeitig entsprechende therapeutische
Mafinahmen einleiten zu konnen. Ei-
ne optimale Uberwachungsmethode fiir
das Riickenmark sollte dementsprechend
nicht invasiv und sowohl peri- als auch
postoperativ nutzbar sein. Des Weiteren
sollte sie Riickschliisse auf die regionale
Durchblutung und Sauerstoffversorgung
in Echtzeit ermdglichen [35]. Die Nah-
infrarotspektroskopie des paraspinalen
Kollateralnetzwerks (cnNIRS) erfiillt
diese Kriterien.

Das zugrunde liegende Prinzip ba-
siert auf der Anregung von Mole-
kiilschwingungen durch elektromagne-
tische Strahlung im Nahinfrarotbereich
(760-2500nm). Die Interpretation der
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Zusammenfassung

Der zweite Teil der Ubersichtsarbeit ,Intra-
operatives Monitoring in der konventionellen
und endovaskuldren Aortenchirurgie” befasst
sich mit drei neueren Monitoringverfahren,
welche aktuell im Rahmen der Aortenchir-
urgie evaluiert werden. Diese sind (1) die
transkranielle Doppler-Sonographie, (2) die
Kollateralnetzwerk-Nahinfrarotspektroskopie
und (3) die kontrastmittelverstarkte Cone-
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Beam-Computertomographie. Jedes Verfah-
ren wird dabei einzeln hinsichtlich Methodik
und Evidenz besprochen. Abschlieend

erfolgt eine zusammenfassende Bewertung.

Schliisselworter

Aorta - TEVAR - EVAR - Transkranielle Dopp-
lersonographie - Nahinfrarotspektroskopie -
Cone-Beam-Computertomographie

aortic surgery: new procedures

Abstract

In the second part of the review “Intra-
operative monitoring in conventional and
endovascular aortic surgery,” three more
recent monitoring procedures currently
being evaluated in the context of aortic
surgery are considered: (1) transcranial
Doppler ultrasound, (2) collateral network
near-infrared spectroscopy, and (3) contrast-
enhanced cone beam computed tomography.

Intraoperative monitoring in conventional and endovascular

The methodology and evidence for each
procedure are discussed in detail. Finally, a
summarising assessment is made.

Keywords

Aorta - TEVAR - EVAR - Transcranial Doppler
ultrasound - Near-infrared spectroscopy -
Cone beam computed tomography

ausgesandten und reflektierten elektro-
magnetischen Spektren wird anhand
von Vergleichsdatensdtzen bekannter
Stoffkonzentrationen indirekt ermittelt.
Aufgrund der leichten Gewebepenetra-
tion von Licht im Nahinfrarotbereich
(v.a.im Spektrum 630-1350 nm) und der
charakteristischen Adsorptionsspektren
des oxygenierten und desoxygenierten
Himoglobins kann mittels Nahinfra-
rotspektroskopie die regionale Sauer-
stoffversorgung im Gewebe abgebildet
werden [35, 36]. Die direkte Anbrin-
gung der NIRS-Optoden axial iiber
den Dornfortsitzen der Wirbelsaule ist
aufgrund des unvorteilhaften Verhalt-
nisses zwischen Knochen und Gewebe
nicht sinnvoll [1, 9]. Um das Verfahren
dennoch fiir eine nicht invasive Uber-
wachung der Riickenmarkoxygenierung
zu nutzen, erfolgt die modifizierte An-
wendung als indirekte Messung des
paraspinalen Kollateralnetzwerks (CN)
(8 Abb. 3). Entsprechend des CN-Kon-

zepts und aufgrund der Annahme, dass
eine direkte Proportionalitit zwischen
intraspinaler und paraspinaler Oxyge-
nierung iiber das CN existiert, wurde
die Nahinfrarotspektroskopie zur Oxy-
genierungsmessung der paraspinalen
Muskulatur eingefiihrt [37].

In experimentellen Studien konnte
zunichst die Korrelation zwischen Per-
fusion und Oxygenierung im CN im
direkten Vergleich zum Riickenmarks-
gewebe nachgewiesen werden (8 Abb. 4;
[37]). Die klinische Erprobung zeigte die
einfache Anwendbarkeit der lumbalen
cnNIRS, auch durch nicht-drztliches Per-
sonal ([5, 9]; B Abb. 5). Patienten mit SCI
nach offenem Aortenersatz zeigten dabei
signifikant reduzierte cnNIRS-Messwer-
te [9]. Vergleichende Arbeiten konn-
ten eine Korrelation von reduzierten
cnNIRS-Messwerten mit reduzierten
motorisch-evozierten und somatosensi-
blen Potenzialen nachweisen [5]. Hoch-
thorakale cnNIRS-Messungen (T5-T7)

Gefasschirurgie |
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Paravertebralmuskulatur
(Kollateralnetzwerk)

Anteriore & posteriore
Spinalarterien

Segmentarterien
(Interkostalarterien)

Abb. 3 A lllustration der Kollateralnetzwerk-Nahinfrarotspektroskopie (cnNIRS) paravertebral ober-
halb der paraspinalen Muskulatur zur Echtzeit-Oxygenierungsmessung des Kollateralnetzwerks (CN)

zeigen aufgrund guter Kollateralisie-
rung in diesem Bereich keine relevanten
Verdnderungen nach Ischdmie und Re-
perfusion distal der li. A. subclavia [9].
Die hochthorakale cnNIRS-Messung er-
scheint daher klinisch nicht sinnvoll.
Inwieweit cnNIRS-Messungen im mitt-
leren und im tiefthorakalen Bereich
(T8-L1) relevante Riickschliisse auf die
Riickenmarksperfusion ermoglichen, ist
Bestandteil aktueller Experimente. In ei-
ner kiirzlich veréffentlichten Studie wur-
de cnNIRS erstmalig im chronischen Ex-
periment beim konsekutiven offen-chi-
rurgischen Segmentarterienverschluss
(analog zur thorakoabdominellen Stent-
implantation) untersucht [38]. Es konnte
gezeigt werden, dass lumbales cnNIRS in
Echtzeit auf Segmentarterienverschluss
reagiert. Des Weiteren besteht eine signi-
fikante Korrelation zum postoperativen
neurologischen Outcome. Ein Abfall der
cnNIRS-Werte um mehr als 25-30%
des Ausgangswertes korrelierte signifi-
kant mit dem Auftreten einer SCIL. In
der klinischen Praxis ergibt sich hieraus
die (voreingestellte) Alarmgrenze bei
einem Abfall von -20 % vom Ausgangs-
wert. Das Hauptaugenmerk zukiinftiger
Arbeiten zu c¢nNIRS liegt auf objekti-
vierbaren, quantitativen und zeitlichen
Referenzbereichen hinsichtlich eines
relevanten ischdmischen Riickenmark-
schadens. Weiterhin fehlen bis dato

| Gefasschirurgie

Daten zu cnNIRS-Anderungen bei Aor-
tenstentimplantation. Hier wurde bisher
nur eine begrenzte Anzahl von Patienten
untersucht.

Kontrastmittelverstarkte Cone-
Beam-Computertomographie

Als verfahrensimmanente Schwachstel-
le endovaskuldrer Aorteneingriffe gilt
die erhohte Rate an Endograft-asso-
ziierten Reinterventionen [20]. Die-
se erfolgen in bis zu 10% der Pati-
enten innerhalb der ersten 30 Tage
postoperativ [12]. Neue Bildgebungs-
verfahren mit gesteigerter Bildqualitat
ermoglichen, potenzielle Komplikati-
onen/Komplikationsursachen wie u.a.
interventionspflichtige ~ Endoleckagen,
Stenosen oder Knickbildungen bereits
intraprozedural zu erkennen und zu
therapieren.

Flachdetektor- Angiographiesysteme
(z.B. Artis Zeego, Siemens Healthcare,
Erlangen) bieten im Hybrid-OP-Saal
die Moglichkeit der intraoperativen 3D-
Abschlusskontrolle nach Intervention
durch eine kontrastmittelunterstiitz-
te  Kegelstrahl-Computertomographie
(,contrast-enhanced cone beam com-
puted tomography, KM-CBCT, z.B.
Siemens DynaCT, Siemens Healthcare,
Erlangen, Deutschland). Dabei rotiert
der C-Arm 200° um den Patienten, um

die notwendigen Bilder fiir die 3D-Re-
konstruktion an einer Workstation zu
generieren. Das DynaCT-Programm hat
eine Akquisitionsdauer von fiinf Sekun-
den bei 248 Einzelbildern und 0,8 pGy/
Einzelbild. Mittels Angiographiepumpe
wird dabei ein Kontrastmittelvolumen
von 70ml (z.B. Ultravist 300, Bayer
Vital, Leverkusen; 2:1-Verhéltnis mit
NaCl) mit einer Injektionsdauer von
sieben Sekunden bei einer Rontgenver-
zOgerung von zwei Sekunden appliziert.
Das Auslosen des KM-CBCT erfolgt, aus
personalbezogenen Strahlenschutzgriin-
den, auflerhalb des Hybrid-OP-Saals
unter Atemstillstand. Nach Aufbereiten
des Datensatzes kann das Implantations-
ergebnis an der Workstation multiplanar
evaluiert werden.

Fiir den Stellenwert der intraoperati-
ven KM-CBCT gibt es bis dato nur li-
mitierte Evidenz. Ihr méglicher benefi-
tarer Einsatz bei EVAR-Prozeduren wird
in der aktuellen Leitlinie der europdi-
schen Fachgesellschaft erstmals erwihnt
[39]. In den amerikanischen Empfehlun-
gen von 2018 findet die Methode hin-
gegen noch keine Beachtung [15]. Eine
prospektive Studie konnte zeigen, dass es
mittels Kombination aus intraoperativer
KM-CBCT und Abschlussangiographie
zuverldssig und exakt gelingt, Komplika-
tionen zu erkennen (B Abb. 6; [33]). Ins-
gesamtwurdenbei 51 Patienten alle Kom-
plikationen erkannt, welche auf der CT-
Angiographie vier Wochen postoperativ
identifiziert wurden. Vier davon konn-
ten wihrend des Primireingriffs umge-
hend korrigiert werden. In einer weiteren
prospektiven Studie konnte an 98 Pa-
tienten gezeigt werden, dass die KM-
CBCT alle Endoleckagen, welche in der
digitalen Subtraktionsangiographie so-
wie der CT-Angiographie (CTA) gesehen
wurden, identifizieren konnte [28]. Zu-
sitzlich wurden Schenkelstenosen und
intraluminale Thromben detektiert. In
7% der Patienten wurden Probleme er-
kannt, dieumgehend endovaskulir beho-
ben werden konnten. Die Autoren beton-
ten daher das Potenzial der Methode, die
postoperative Rate an Reinterventionen
zu reduzieren. Weitere Vorteile der KM-
CBCT liegen im Vergleich zur CTA in
derreduzierten Strahlen- sowie Kontrast-
mitteldosis [32]. Der erfolgreiche Einsatz



cnNIRS

160
@ NIRS (L1-13)

140 A

lertenldemme I

100 A

80

Percent of baseline

WV Riickenmarkoxygenierung (lumbal)

Time (minutes)
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der KM-CBCT zur Exklusionskontrol-
le/Komplikationsdetektion wurde auch
bereits fiir komplexe EVAR-Prozeduren
mit gebranchten oder fenestrierten Pro-
thesen berichtet [7]. Fiir die Beurteilung
des Stellenwerts der KM-CBCT im Rah-
men der TEVAR ist die Datenlage aktuell

Lumbar left

S.79

“ O Lumbar right Ssl

Abb. 5 « aPositio-
nierung der cnNIRS-
Optoden paraver-
I tebral und lumbal
bds.; b Beispielmes-
sung von lumbalem
cnNIRS wahrend

¥ caml thorakoabdominel-
FOSTES W _ | lem Aortenersatz

unzureichend. Die durch die Herzaktion
bedingte Qualititseinbufle im thoraka-
len Bereich ist aus Sicht der Autoren in
den meisten Fillen fiir die Evaluation
des Implantationsergebnisses akzeptabel
(B Abb. 7). Die fiir das aortale Abdomi-
nalsegment publizierten Vorteile einer

verminderten Reinterventionsrate wur-
den fiir die TEVAR bisher nicht gezeigt.
Gerade bei komplexeren TEVAR-Proze-
duren, wie z.B. Dissektionen oder en-
dovaskulidren Bogenprozeduren mit Ver-
sorgung der supraaortalen Gefifle, er-
scheint die Evaluation der KM-CBCT
jedoch sinnvoll. Beziiglich Kosteneffizi-
enzim Vergleich zur postoperativen CTA
gibt es bislang keine publizierten Daten.
Diese zeigt sich insbesondere abhingig
vom postoperativen stationdren Nach-
sorgeprotokoll. Sah das Protokoll bislang
jedoch eine postoperative stationire CTA
vor, kann diese nach Ansicht der Auto-
ren durch die intraoperative KM-CBCT
eingespart werden.

Resiimee und Bewertung

Die neurologische Komplikation ist nach
wie vor die Geiflel der Aortenchirurgie,
unabhingig vom verwendeten Verfah-
ren. Sowohl der intraoperative Schlag-
anfall als auch die SCI sind mit hoher
Morbiditdt/Mortalitdt sowie erheblichen
soziodkonomischen Kosten vergesell-
schaftet. Aktuelle Monitoringverfahren
zielen daher auf die direkte, aber auch
indirekte Reduktion dieser Komplikati-
onen ab. Ein hohes Potenzial wird dabei
sicherlich der cnNIRS zuteil. Aufgrund
der bereits gewonnenen klinischen und
experimentellen Ergebnisse erscheint
die Nutzung dieser nicht-invasiven Mo-

Gefasschirurgie |
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Abb. 6 A Axiale Darstellung der KM-CBCT zur Abschlusskontrolle nach
EVAR. Die EVAR-Schenkel sind offen perfundiert und frei von Thromben. Fer-
ner zeigt sich kein Anhalt fiir eine Endoleckage

nitoringmethode wihrend und nach
Eingriffen an der thorakoabdominellen
Aorta sinnvoll. Da es sich bei der cnNIRS
um eine nicht-invasive und einfach an-
wendbare Methode handelt, ist fiir die
Zukunft mit einer potenziell zentren-
tibergreifenden Anwendung zu rechnen.
Bei (noch) relativ geringer Erfahrung
zur standardisierten Anwendung in der
klinischen Praxis (z.B. exakte Optoden-
positionierung/Interpretation der Mess-
werte/Referenzwerte) bedarf es jedoch
zur weiteren Validierung und Etablie-
rung des Verfahrens weitere Studien. Eine
solche Studie ist die randomisierte, pro-
spektive Multicenterstudie PAPA-ARTiS
(NCT03434314) [23]. Bestandteil von
PAPA-ARTIS ist u.a. das peri- und post-
operative cnNIRS-Monitoring. Das hier-
bei standardisiert ausgewertete Patien-
tenkollektiv verspricht aufschlussreiche
Daten in hoher Quantitit und Qualitit.

Die Rolle der TKDS im Rahmen
des Monitorings, auflerhalb der konven-
tionellen Aortenbogenchirurgie [30], ist
aktuell sicher limitiert. Im aktuellen Kon-
sensusdokument der European Associati-
on for Cardio-Thoracic Surgery/European
Society for Vascular Surgery findet die
Methode daher keine Erwihnung [6].
Das Potenzial der TKDS, ein durch Mi-
kroembolien ausgelostes postoperatives
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Abb. 7 A Sagittale Rekonstruktion der KM-CBCT nach TEVAR zur Ausschal-

tung eines penetrierenden Aortenulkus. Die Pathologie zeigt sich komplett

exkludiert

neurologisches Defizit zu reduzieren,
ist gering [18]. Leitlinien weisen das
Verfahren daher lediglich als Klasse-II1I-
Indikator fiir das Monitoring der zerebra-
len Hypoperfusion/Embolisation aus [2,
17]. Nichtsdestotrotz besitzt die TKDS,
wie Arbeiten zu Embolieprotektionssys-
temen bei TEVAR zeigen konnten, ein
wissenschaftlich-methodisches Potenzi-
al [13]. Somit konnte das Verfahren fiir
das bessere Verstindnis von cerebralen
Emboliemechanismen und zukiinftigen
Operationsstrategien eingesetzt werden.
Dies gilt insbesondere fiir endovaskulére
Aorteneingriffe.

Die spezifische Achillesferse der en-
dovaskuldren Aortenchirurgie, die Rein-
tervention, lasst sich wie hierin darge-
stellt, sehr gut durch den Einsatz der KM-
CBCT adressieren. Sie erlaubt es, noch
auf dem Operationstisch Komplikatio-
nen wie Endoleckagen, Stenosen, Knick-
bildungen oder Thromben friithzeitig und
zuverldssig zu erkennen und zu thera-
pieren. Die weitere technische Verbes-
serung der Methode ist aufgrund der
steigenden Anzahl von Hybrid-OP-Ein-
richtungen mit einhergehender Verbes-
serung von Bildqualitit und Bildakquisi-
tion zu erwarten. Hierdurch werden ak-
tuelle Limitierungen, wie z.B. der redu-
zierte Weichteilkontrast oder das einge-

schrénkte Sichtfeld reduziert werden. Mit
Spannung zu erwarten ist insbesonde-
re die Anwendungsmdoglichkeit der KM-
CBCT in der endovaskuldren Bogenchir-
urgie.

Fazit fiir die Praxis

Fiir alle vorgestellten Verfahren gilt,
dass zu ihrer erfolgreichen Evaluation,
Validierung und klinischen Anwendung
die entsprechenden logistischen, per-
sonellen und materiellen Voraussetzun-
gen gegeben sein miissen. Methodik,
Datenakquise und Dateninterpretation
sowie die anschlieBende Translation

in den klinischen Kontext benétigen
groBtmogliche Expertise. Daher soll-
ten diese Techniken in Aortenzentren
Verwendung finden.
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