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Keine Interssenkonflikte
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PAU-penetrierendes Aortenulkus
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• Histopathologisch: Ulceration eines arteriosklerotischen Plaques mit 

Penetration der Intima und 

Formierung eines Hämatoms

in der Media u. Adventitia

• Aktuell: CT-Diagnose



PAU-penetrierendes Aortenulkus
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• Seltene Entität, natürlicher Verlauf unklar

• häufiger in der thorakalen Aorta, seltener infrarenal

• Verantwortlich für 2-7 % aller akuten Aortensyndrome1

• Einerseits berichtete Rupturraten von bis zu 38% bei klin. Symptomatik2, 

andererseits benigner Verlauf mit geringer Expansion und Rupturrate3

1Eggebrecht H, Eur J Vasc Endovasc Surg 2009;38:659-65

2Tittle SL, J Thorac Cardiovasc Surg 2002;123:1051-9. 

3Quint LE,. Radiology 2001;218:719-23. 



PAU-penetrierendes Aortenulkus
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Nathan D P, J Vasc Surg 2012;55:10-5.

13% operiert



PAU-penetrierendes Aortenulkus
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Nathan D P, J Vasc Surg 2012;55:10-5.



PAU-penetrierendes Aortenulkus
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Gifford et al. J Vasc Surg 2016;63:1182-8.

n= 29



Derzeitige Versorgungsrealität
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Indikation zur Versorgung eines 

asymptomatischen PAU ist 

unklar

• Zunahme des Aortendurchmessers

• PAU-Größe (20 mm Durchmesser bzw. 

10 mm Halslänge)

• sacculäres Aneurysma

Ulcer measurement: a corresponds to maximal 

aortic

diameter at ulcer site, b to depth of ulcer, and c to

length of intimal

defect at ulcer site.



Derzeitige Versorgungsrealität

• Studien

Fallserien mit bis zu 20 Pat. 1

• 10% Mortalitätsrate

• 20% Endoleaks

• Hohe Komorbidität
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1Hyhlik-Dürr A, J Endovasc Ther. 2010 Aug;17(4):510-4

EVAR



Fall 1
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Fall1
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Fall1
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Fall 2
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PAU mit 

Aneurysma



Fall 2
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CO²-

Angio



Fall 2
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Fall 3
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PAU

14 

mm



Fall 3
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Stenose

2x Sinus XL



Fall 4
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true lumen



Fall 4
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Fall 4
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Fall 4
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3x Sinus 

XL



Fall 4

30.06.2017 24. Norddeutsche Gefäßtage 23



30.06.2017 24. Norddeutsche Gefäßtage 24



Besonderheiten
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Ex post
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BeGraft

möglich,

ggf. besser

Fall 1Fall 3



Ex post
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BeGraft

(CERAB)

ggf. besser?

Fall 4
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• Vorteile

gleichzeitige Behandlung zugrunde liegender 

Stenosen

Variabiltät bei den Graft-Abmessungen

„low profile“

exakte Platzierbarkeit, damit mglw. Schonung von 

Gefäßabgängen
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• Vorteile
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PAU

AMI
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• Nachteile

lange Ballonschulter

leicht ablösbar

unzureichende Abdichtung bei aortobiilakaler

Versorgung  („gutters“)
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• Nachteile
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Bilder mit freundlicher Genehmigung von P. Goverde



Vielen Dank!
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