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Kathetertherapie

Traitement par cathéter

Krankenhaus der Barmherzigen Brider Linz

M 95 PTA an Patienten nach gefal3chirurgischen Eingriffen
W.Horvath, M. Oertl, D.Haidinger

Einleitung: Arbeiten Uber perkutane Angioplastien nach
gefachirurgischen Eingriffen sind keine Domane der jungsten Zeit
(1,3,6,7,8,3). Die Meinungen Uber den Wert solcher Mafnahmen sind
jedoch auch heute noch geteilt, und erst in den letzten Jahren
zeigten Uergleichsstudien Erfolge, die sich mit Jjenen bel
chirurgischer Intervention messen konnen (4%,50. Andererseits kennt
man die Abhangigkeit der Langzesitergebnisse gefafchirurgischer
Rekonstruktionen unter anderem wvon der Ausstrombahn (27, sodafl
sich hier Erganzungsmoglichkeiten der gperativen und der
radiologisch interventionellen Techniken ergeben. Auch die
schlechtere Prognose von Kunststoffinterponaten gegenuber der wvon
Ueneninterponaten erdffnet ein PIA- Einsatzgehiet, um den Einsatz
van Kunststoffprothesen zu minimieren.

Material und Methode: Uon den in den Jahren 1886 bis 1883 im
Krankenhaus der Barmherzigen Brider in Linz durchgefuhrten B51
Ballondilatationen betrafen 111 Eingriffe insgesamt 78 Patienten
nach GefsdRoperationen. Bei 21 Patienten war die Interventian chne
EinfluR auf das operierte Gebiet, sodaR sich die vorliegende
Auswertung auf insgesamt S1 GefaRbezirke an 5B Patienten mit B1
chirurgischen Rekonstruktionen bezieht. Der Eingriff stand in 17
Fallen mit einer Bifurkationsprothese (aorto-femaoral oder
aorto-profundal)d in Zusammenhang, in 14 F&llen mit einem
Uenenbypall (Femoro-popliteal ader fFemoro-crural, ginzelne
abdaominell?d, in B Fi&llen mit Composit— grafts, in 18 Fallen mit
einem Kunststoffbypal3, in 3 F&dllen mit einer TEA (mit und ahne
Patchplastikl und in weiteren 3 Fallen mit einer
Profundaexzisionsplastik. Die Eingriffe wurden in verschiedener
Technik durchgefuhrt, wobei sowchl ipsilaterale antegrade und
retrograde Punktionstechniken, kontralaterale Punktionen mit
Cross- over- Technik und transaxillares Uorgehen je nach Lage der
Lision und chirurgischer Rekonstruktion zur Anwendung kamen. Ziel
der Eingriffe war ein l&dngeres Erhalten der Interponate und
Rekonstruktionen.

Indikationen, Ergebnisse und Komplikaticnen: Die Indikatianen
wurden gemeinsam wvom Gefdfchirurgen und vaom interventionellen
Radiologen gestellt, wcbei am Bypal selbst und den Anastomosen
eher zurlckhaltend vargegangen wurde. Stenosen an
Ueneninterponaten ohne hamodynamische Ursachen wie Knickbildungen,
Elangationen etc., Anastomosenstenosen an JVenen— und Composit-
grafts, vereinzelt auch an Kunststoffinterponaten wurden mit PIA
behandelt, hauptsdchlich aber Probleme des In- und OQutflows von
Interpanaten. So betrafen B8 Eingriffe den Inflowbereich und 5B
Interventionen den Outflowbereich (Abb.1 und 2), wdhrend 3
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Rbb.1: Stenose im Outflowbereich eines femaro-poplitealen
Ueneninterponats. UerschluR des Truncus tibicofibularis, Stenose
der Arteria tibialis anterior vor (links) und nach PTA (rechts).

Abb.2: Stenose unmittelbar nach der distalen Anastomose einer
fFemoro-cruralen Rekonstruktion an den Truncus tibiofibularis vor
Ballondilatation (links) und nach dem Eingriff (rechts).

Eingriffe an der proximalen Anastomose, 14 am BypalR oder der
Rekonstruktion selbst und 10 an der distalen Anastomose
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durchgefuhrt wurden. Uon 81 Interventionen gelangen primar 83, was

~ einem Soforterfolg wvon 387, *% entspricht. Nur in zwei F&llen war

der Eingriff primdr nicht erfolgreich; es handelte sich dabei um
eine Stenose an einem aortochepatischen Bypalk mit unglUnstigem
Abgangswinkel und um sine Stenose an der distalen Anastomose e1ines
Kunststoffinterponats. Als einzige schuerere Komplikation trat bei
dieser letztgenannten intraoperativen PIA ein okkludierender
Intimaflap auf, welcher in derselben Narkose wvom Gefafichirurgen
mittels Patchplastik versorgt werden konnte. Diese Zahlen spiegeln
vaor allem die strenge Indikationsstellung wieder. Im Verlauf der
Nachkontrollen Fanden sich 6 Rezidivstenosen, wcbei 2 mit ernsuter
PTA behandelt wurden, scwie 12 Reverschlusse, von denen einer mit
lokaler Lyse wieder rekanalisiert werden kannte. Die Auswertung
nach der life- table- Methode ergab eine OfFenheitsrate wvan B1,B%
nach 6 Monaten (n=438) und von 72,7% bei Kaontrcllen nach 1 Jahr

(m=24.] . In 12 F&llen (10 Patienten) war die Arteria femcralis
profunda 2Ziel des Eingriffs: 38 mal bestanden Stenasen nach aorto-
profundalem Bypal, in 3 F&llen Stenosen nach Profundaplastik,

stets bei UerschluR der Arteria femoralis superficialis. Diese
Dilatationen gelangen in allen Fdllen. Beil Nachbeobachtungen in
einem Zeitraum wvon mehreren Monaten bis 2 Jahre nach dem Eingriff
(med. 12,18 Manatel) waren der BypalR und das entsprechende
Gefdflgebiet bei diesen Patienten offen. Uom gesamten
Patientenkaollektiv wverstarben in der Nachbeobachtungszeit vier,
und zwar zwei an kardialer, einer an zerebraler Ursache und einer
an einem malignen Prozel. Amputaticnen mufRten trotz gelungener PIA
und offener Rekonstrukticon an zwei Diabetikern durchgefuhrt werden

€l VarfuRamputation, 1 UorfuRteilamputation), sowie eine
Unterschenkelamputation im Rahmen eines Reverschlusses.
Diskussian: Die PTA als eine effektive und sichere Methode zur

Beseitigung von Stenosen ist durchaus auch geeignet, in Uerbindung
mit gefdRchirurgischen Mafinahmen eingesetzt zu werden. Sie kann
bei geeigneter Indikationsstellung beitragen, die Lebensdauer von
Interpaonaten und Rekaonstruktionen y48| erhdhen. Eine enge
Zusammenarbeit des interventionellen Radioclogen mit dem
Gefdfchirurgen von der Indikationsstellung weg ist gerade in
diesen Fallen unbedingt erforderlich.
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