DER INTERESSANTE FALL

Interventionell-radiologische Notfalltherapie
bei blutendem Hiamangiosarkom der Leber

Im vorliegenden Fall wird erstmals tiber
die Notfalltherapie eines arteriell blu-
tenden Hamangiosarkoms der Leber
durch transarterielle Tumorembolisa-
tion berichtet. Das primdre Himangio-
sarkom der Leber ist ein sehr seltener
mesenchymaler Lebertumor mit einer
Inzidenz von 0,25 pro Mio. Einwohner
(Brady et al, ] Natl Cancer Inst
1977:1383-1385). Hdmangiosarkome
werden gehduft nach Exposition mit
Thorotrast, Vinylchlorid, Arsen und Ana-
bolika beobachtet. Aufgrund des hohen
Blutungsrisikos koénnen die Patienten
spontan ein Hamoperitoneum entwi-
ckeln.

Fallbericht

Eine 72-jdhrige Patientin konsultierte
bei abdominellen Beschwerden und Ge-
wichtsverlust ihren Hausarzt, der sie mit
der Verdachtsdiagnose Cholezystitis in
ein peripheres Krankenhaus einwies.
Von dort wurde sie mit zunehmender
Beschwerdesymptomatik, hdmodyna-
mischer Instabilitdt und einem akuten
Abfall der Himoglobinkonzentration zur
Weiterbehandlung ins Inselspital Bern
verlegt.

Die CT-Untersuchung des Abdomens
zeigte reichlich freie abdominelle Fliis-
sigkeit. Die Leber hatte einen zirrhoti-
schen Aspekt. Im Lebersegment 5 fanden
sich eine exophytische inhomogene
Raumforderung von 6x5cm GréfSe
(Abb.1) sowie eine weitere 2 cm mes-
sende Raumforderung subkapsuldr an
der Grenze des Lebersegments 8 zum
linken Leberlappen. Als Nebenbefund
fielen eine Splenomegalie und eine Huf-
eisenniere auf.

Sonographisch waren neben einer hypo-
echogenen Raumforderung im Leberseg-
ment 5 etwa 2 | abdominelle Fliissigkeit
zu erkennen. Bei der notfallmaRigen ul-
traschallgesteuerten diagnostischen Pe-
ritonealpunktion konnte reines Frisch-
blut gewonnen werden. Damit wurde die
Diagnose eines akut blutenden Lebertu-
mors gestellt. Um einen mit einem hohen
Operationsrisiko verbundenen chirurgi-
schen Notfalleingriff zu vermeiden und
eine spdtere operative Sanierung unter
Elektivbedingungen zu erleichtern, wur-

Abb.1 Die Computertomographie des Ab-
domens zeigt reichlich freie abdominelle Flis-
sigkeit sowie eine 6 x 5 cm groRe exophytisch
wachsende Raumforderung in Lebersegment
5und 6 (Pfeile). Die Lasion ist stark perfundiert
und inhomogen. Nebenbefund: Splenomega-
lie bei Verdacht auf Leberzirrhose.

de uns die Patientin zur Katheterembo-
lisation des blutenden Lebertumors
vorgestellt.

Nach einer Ubersichtsangiographie mit
Pigtailkatheter wurde die Arteria mesen-
terica superior mit Hilfe eines Sidewin-
derkatheters (Beacon Tip S1, Fa. Cook,
Monchengladbach) selektiv dargestellt.
Deren erster kaliberstarker Ast, die Arte-
ria pancreaticoduodenalis inferior, wur-
de mit Hilfe eines Terumodrahtes
superselektiv sondiert. Uber eine hyper-
trophierte Pankreasarkade fiillten sich
die Arteria gastroduodenalis und die
Arteria hepatica dextra (Abb.2a), was
auf eine erhohte arterielle Perfusion im
Bereich der rechten Leber hinwies. Der
im Segment 5 gelegene Tumor stellte
sich stark hyperperfundiert dar. Nach-
folgend wurde die Arteria hepatica com-
munis an der Arteria gastroduodenalis
vorbei superselektiv sondiert (Abb. 2 b).
Es zeigte sich eine kréftige tumorale
Parenchymkontrastierung mit patholo-
gischen GefdRen und Kontrastmittelex-
travasat im Tumorbereich.

Daraufhin wurde ein 3-F-Coaxial-Kathe-
ter (Radiofokus, Fa. Terumo, Tokyo) su-
perselektiv im unteren Ast der rechten
Leberarterie (Segmentarterie 5/6) plat-
ziert und mit 700 pm bis 1000 pm gro-

Abb.2 (a) Arterielle DSA nach Sondierung
der Arteria mesenterica superior. Der Sidewin-
derkatheter (offener Pfeil) wurde in die Arteria
pancreaticoduodenalis inferior in superselek-
tiver Lage platziert. Retrograde Fiillung Gber
die Pankreasarkaden in die Arteria gastroduo-
denalis. Die Pankreasarkade ist sehr kraftig
und versorgt den rechten Leberlappen mit. Als
Variante zweigt die Arteria gastroduodenalis
distal der Arteria hepatica sinistra aus der
Arteria hepatica communis ab. Darstellung
des in Segment 5 gelegenen Tumors, der auch
von Asten der Arteria hepatica dextra gespeist
wird (Pfeile). (b) Superselektive Sondierung
der Arteria hepatica dextra an der Arteria
gastroduodenalis vorbei. Kraftige tumorale
Parenchymkontrastierung mit pathologischen
GefdRen und Kontrastmittelextravasat in Seg-
ment 5 (Pfeile).

RBen Polyvinylalkohol-Partikeln (Con-
tour, Fa. Cook, Ménchengladbach) embo-
lisiert (Abb. 3). Die abschlieRende Kon-
trollserie zeigte neben einem voll-
standigen Verschluss der tumorversor-
genden Segmentarterien 5 und 6 als
unerwiinschtes Ergebnis auch einen Ver-
schluss der Segmentarterien 7 und 8
durch Verschleppung des Embolisates
in den oberen Ast der Arteria hepatica
dextra (Abb.4). Die Arteria hepatica
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Abb.3  Nach Platzierung eines Terumo-
Radiofokus 3-F-Coaxial-Katheters wurde su-
perselektiv im unteren Ast der rechten Lebe-
rarterie (Segment 5/6) mit Polyvinylalkohol
embolisiert. Verschluss der tumorversorgen-
den Aste aus den Segmentarterien 5 und 6.
Deutliche Kontrastmittelstase.

r

A

Abb.4  Selektive Angiographie der Arteria
hepatica nach Abschluss der Embolisation.
Obgleich es nach Embolisation mit 700 um
groBen Polyvinylalkohol-Partikeln zu einer
sichtbaren Strémungsverlangsamung im son-
dierten GefdR kam, zeigte die Kontrollserie
eine persistierende Perfusion des Lebertu-
mors mit Kontrastmittelextravasat. Nach er-
neuter Embolisation mit 1000 um groRen
Polyvinylalkohol-Partikeln kam es neben dem
erwiinschten Verschluss der Segmentarterien
5 und 6 durch Verschleppung des Embolisates
in den oberen Ast der Arteria hepatica dextra
auch zum Verschluss der Segmentarterien 7
und 8. Die Arteria gastroduodenalis und
Arteria hepatica sinistra sind regelrecht per-
fundiert.

sinistra und die Arteria gastroduodenalis
waren kraftig perfundiert.

Bei Riickverlegung auf Normalstation
war die Patientin stabil. Die leberabhdn-
gigen Gerinnungsparameter (Quick)
blieben postinterventionell unverandert
im unteren Normbereich. Die Patientin
litt zudem an einer Thrombozytopenie.
Nach einer Woche, kurz vor der ge-
planten elektiven operativen Sanierung,
trat erneut ein Abfall der Hamoglo-
binkonzentration auf, der mit Gabe vo-
n Erythrozytenkonzentraten behandelt
wurde. Als zum dritten Mal eine andmi-
sierende Blutung auftrat, wurde eine
notfallmdfige Lebersegmentresektion
durchgefiihrt.

Bei dem Lebertumor handelte es sich um
ein spindelzelliges Hdmangiosarkom
Grad 3. Anamnestisch gab es keinen
Hinweis fiir eine Exposition mit Thoro-
trast, Vinylchlorid oder andere prddis-
ponierende Faktoren. Nach komplizier-
tem postoperativen Verlauf kam es zwei
Wochen spdter zum Exitus letalis durch
Sepsis bei Peritonitis. Autoptisch fanden
sich eine zirrhotische Leber und Stau-
ungsmilz. Bei der beschriebenen kleine-
ren Raumforderung subkapsuldr am
Leberoberrand handelte es sich um ein
weiteres Himangiosarkom.

Diskussion

Das Hdmangiosarkom gehort wie das
Hamangiom, hepatozelluldre Karzinom,
Hamangioendotheliom, Cholangiosar-
kom und Hepatoblastom zu den prima-
ren Lebertumoren. Himangiosarkome
werden gehduft nach Exposition mit
Thorotrast, Vinylchlorid, Arsen und Ana-
bolika beobachtet. Ferner treten sie bei
Hdamochromatose und Morbus von Reck-
linghausen auf. Mdnner erkranken vier-
mal hdufiger als Frauen. Der Altersgipfel
liegt in der 7. Lebensdekade. Auch junge
Patienten nach Exposition mit oben
genannten Noxen kénnen betroffen sein.
Hamangiosarkome treten vorwiegend in
Leber und Schilddriise auf und neigen zu
multizentrischem Wachstum und einer
friihen Metastasierung in Lunge, Milz
und Knochenmark. Bildgebend imponie-
ren Himangiosarkome als hypervasku-
larisierte Ldsionen mit lakundren dila-
tierten Gefdf3arealen und Shunts. Die
Uberlebensrate beim Himangiosarkom
betragt in der Regel weniger als ein Jahr.

Hypervaskularisierte Primdrtumoren der
Leber haben eine hohe spontane Blu-
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tungsneigung. So treten spontane Blu-
tungen beim hepatozelluldren Karzinom
in bis zu 14,5% der Falle auf (Hsieh et al.,
AJR 1987;715-717). Zur Sicherung der
Diagnose des akut blutenden Lebertu-
mors eignet sich die sonographisch
assistierte abdominelle Parazentese. An-
giographisch findet man beim blutenden
Lebertumor eine hypervaskularisierte
Ldsion. In nur etwa einem Drittel der
Fdlle ldsst sich auch ein Kontrastmittel-
extravasat darstellen, was durch Verdiin-
nungseffekte bei Aszites erkldrbar ist.

Als Notfalltherapie eines blutenden Le-
bertumors kommen die Notfalloperation
oder die transarterielle Embolisation in
Frage. Viele Patienten mit blutenden
Lebertumoren weisen vor allem bei ter-
minaler Leberzirrhose einen stark redu-
zierten Allgemeinzustand mit entspre-
chend erhdhtem perioperativen Risiko
auf. Die chirurgische 30-Tage Mortalitdt
liegt beim akut blutenden hepatozellu-
laren Karzinom bei bis zu 60% (Ong et al.,
Brit J Surg 1965; 123 -129), wohingegen
diese bei transarterieller Embolisation
nur 12% betrdgt (Hsieh et al, AJR
1987; 715-717).

Die Blutversorgung maligner Lebertu-
moren erfolgt nahezu ausschlieRlich
arteriell. Soweit keine massive Leber-
funktionsstérung vorliegt, ist aufgrund
der Doppelversorgung der Leber iiber die
Arteria hepatica und die Vena portae die
Embolisation von tumorversorgenden
Segmentarterien ohne Gefahr einer Le-
bernekrose méglich, da die Versorgung
des gesunden Leberparenchyms auch
nach kompletter Embolisation des Le-
berarteriensystems noch aus dem Pfort-
aderkreislauf gewdhrleistet ist. Im
vorliegenden Fall kam es durch Ver-
schleppung des Embolisationsmaterials
zu einer unerwiinschten Embolisation
der Segmentarterien 7 und 8, so dass
letztlich der gesamte rechte Leberlappen
arteriell embolisiert war. Nach Embolisa-
tion grof3er Leberanteile kann bei einge-
schrdnkter portaler Perfusion das Leber-
parenchym geschadigt werden (Theuer-
kauf et al., Cardiovasc Intervent Radiol
2001;64-67). Solches erscheint im vor-
liegenden Fall jedoch unwahrscheinlich,
da die leberabhdngigen Gerinnungspa-
rameter (Quick) postinterventionell un-
verdndert im unteren Normbereich
blieben. Vermutlich wurden die Rezidiv-
blutungen aber durch die bestehende
Thrombozytopenie begiinstigt.
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In unserem Fall wurden Polyvinylalko-
hol-Partikel den Spiralen als Embolisa-
tionsmaterial vorgezogen, um eine
Embolisation des Tumors bis in die
Peripherie der TumorgefdiRe zu errei-
chen und um allfdllige akzessorische
Feederarterien mit zu embolisieren. Auf-
grund moglicher Shunts im Tumor wur-
den bewusst grofde Partikel (700 pm bis
1000 pm) gewadhlt.

Die Prognose eines blutenden Lebertu-
mors, insbesondere des Hdamangiosar-
koms, ist auBerordentlich schlecht. Die
transarterielle Embolisation vermag je-
doch dazu beizutragen, die 30-Tage-
Mortalitdt zu senken und eine chirurgi-
sche Resektion zu erleichtern. Wichtig
ist allerdings, dass im Gefolge der Embo-
lisation baldmoglichst frithelektiv ope-
riert werden sollte. Unsere Erfahrungen
im vorliegenden Fall bestdtigen auch
Okazaki und Mitarbeiter (Okazaki et al.,
Radiology 1991;647 - 651) mit einer Re-
zidivblutungsrate von 71% (!) innerhalb
einer Woche nach Notfallembolisation
blutender hepatozelluldrer Karzinome.

Im vorliegenden Fall konnte der ge-
plante chirurgische Elektiveingriff auf-
grund mehrfacher Rezidivblutungen
nicht durchgefiihrt werden und die Pa-
tientin musste letztendlich doch noch
unter Notfallbedingungen operiert wer-
den. Daraus ist zu folgern, dass die
radikale operative Resektion umgehend
im Anschluss an eine notfallmafige
Tumorembolisation zu erfolgen hat.

Springende Punkte:

1. Spontan blutende Lebertumoren ha-
ben eine schlechte Prognose.

2. Die prdoperative notfallmaRige Tu-
morembolisation soll eine Verringe-
rung des perioperativen Risikos
bewirken.

3. Aufgrund der hohen Rezidivblutungs-
rate sollte der operative Eingriff um-
gehend nach der notfallmdRigen
Tumorembolisation erfolgen.

H. Hoppe, H.-P. Dinkel, ]. Triller, Bern,
Schweiz
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