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Kathetertherapie
Traitement par cath6ter

Krankenhaus der Barmherzigen Brüder Linz

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

Elnlertung: Arberten Üher perkutane Angloplastien nach
geFäßchirurglschen EingrifFen sind keine Domäne der JÜngsten Zett
It,=,G,7,8,-). Die lleinungen uber den trlert soLcher t'1aßnahmen sind
Jedoch- auch heute noch geteilt, und erst in den letzten Jahren
ielgten Uerglerchsstudien Erfolge, di.e srch mit Jenen bei
chirurgischer lntervention messen können (,-i,5). Andererseits kennt
man die Abhängigkeit der Langzeitergebnisse gefäßchirurgischer
Rekonstrul<tj-onen unter anderem von der Ausstrombahn (e), sodaß
slch hier Ergänzungsmöglichkeiten der operativen und der
radiologisch j-nterventionel Ien Technilcen ergeben ' Auch die
schlechtere Prognose von Kunststoff,interponaten gegenÜber der von
Ueneninterponaten eröFFnet ein PTA- Einsatzgebiet, um den Einsatz
vcrn KunststoFfprothesen zu minimieren.

l.laterial und llethode: uon den in den Jahren 13BE bis 1983 im

Krankenhaus der Barmherzigen Brüder in Llnz durchgefÜhrten 851
Batlondilatationen hetraFen lLL EingriFFe insgesamt 79 Patienten
nach GeFäßoperationen. Bei ?L Patienten ular die Intervention ohne
EinFIuß aug das operierte Gebiet, sodaß slch die vorliegende
Ausr.lertung auf insgesamt 31 Gefäßbezirke an 58 Patrenten mit 51

chirurgischen Rekonstruktionen bezleht. Der EingriFF stand in 17

Fä11en mit einer EiFurkationsprothese (aorto-femoral oder
aorto-proFundal ) in Zusammenhang, il-l 1t FäI ten mrt einem
Uenenbgpaß (Femoro-popliteal oder Femoro-crural ' einzelne
abdominell), in E Fätten mit Composit- graFts, il-l 18 FäIlen mrt
einem Kunststoffbgpaß, 1n 3 FäI1en mit einer TEA (mit und ohne
Patchplastikl und In uleiteren 3 FäIlen mit einer
Prof undaexzisionsplastik. Die Elngrlf Fe u.rurden 1n ver=chiedener
Technik durchgeFührt, u:obei souohl ipsilaterale antegrade und
retrograde Punktionstechniken, kontralaterale Punktionen mit
Cross- over- Technik und transaxilläres Uorgehen Je nach Lage der
Läsion und chirurgischer Rekonstruktion zur änr.uendung kamen , ZteL
der EingriFfe u,atr ein Iängeres Erhalten der Interponate und
Rekonstruktionen .

Indlkationen, Ergebnisse und Kompl ikationen: Eie Indikationen
uurden gemeinsam uom Gefäßchirurgen und vom interventionellen
Radiologen gesteIlt, uobei am Bgpaß selhst und den Anastomosen
eher zurÜckhaltend vtrrgegangen uurde. Stenosen an
Ueneninterponaten ohne hämodgnami-sche Ursachen r.rlie Knickbrldungen,
Elongationen etc. , Anastomosenstenosen an Uenen- und Composit-
grafLs, vereinzelt auch an Kunststoffinterponaten Lrurden mit PTA

behandelt, hauptsächlich aber Probleme des In- und OutFlouts von
Interpr:naten. 5o hetraFen I EingrifFe den InFlorr.rherelch und 5E

Interventionen den OutFlorrrbereich (Ahb. L und ?), rlährend 3
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Abb.1: Stenose
Uenen I nterponats .

der Arterla tibial

im OutFlorrrbereich
Uerschluß des Truncus

is anterror uor (links)
l.nes Femoro-poplitealen
tibioFibularls, Stenose

und nach PTA (rechts).

tdtl

Ail!_)l

i*trlj-,'
r\:l:;i;ii;,

r1:l:äia.rltil

l.itli#
iji:i'i1i.i,14

Abb'E: Stenose unmittelbar nach der distalen Fnastomose einerfemoro-cruralen Rekonstruktion an den Truncus tibiofibularis vorBallondiratation (links) und nach dem EingrifF (rechts).

EingrlFFe an
Rei<onstrul<ti on
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du-rchgeFührt r-rlurden. Uon 31 Interventionen gelangen primär 83, uas
einem SoForterfolg von 37,81r entspricht. lrJur 1n zuei FäIlen uratr

der ErngrrFF prräar nicht erfolgrerch; es handelte sich dabei um

elne Stenose an einem aortohepatischen Bgpaß mit ungÜnstigem
Abgangsuinkel und um eine Stenose an der distalen Anastomose eines
Kunststoffinterponats. AIs einzige schuerere Kompl-ikation trat bei
dieser letztgenannten intraoperativen PTA ein r:kkludierender
IntrmaFlap ,ri, uelcher in d,erselben Nar1<ose vom GeFäßchltrurgen
mittels Patclrplastlk versorgt uerden konnte. Diese Zahlen spiegeln
vor a] lem dle strenge I nAitationsstel lung rr;ieder ' I m UerlauF der
Nachkontroll-en Fanden sich E Rezidtvstenosen, tlrobei ? mit erneuter
FTf, behandelt ri.iurden, souie 1e HeverschlÜsse' von denen einer mit
lokaler Lgse r.r:ieder rekanal:-siert l,:erden konnte, Die f,usLrlertung
nach der tiFe- table- llethode ergab elne OFFenheitsrate von 8L,62
nach 6 llonaten (n:TS) und von 7?,77; bei Kontrollen nach 1 Jahr
(n:?3-r. In L? Fällen (10 Patienten) ular d,ie Arteria Femoralis
proFunda ziel des Eingriffs: 3 mal bestanden stenosen nach aorto-
pr-oFundalem Bgpaß, j-; 3 FäIlen Stenosen nach ProFundaplastik,
stets bei Uerschluß der Arteria femoralls superFicralis' Diese
Di latati-onen ge j-angen in aI Ien Fät len . Bei Naehbeobachtungen in
ej.nem Zeitraum von mehreren l1anaten bis e Jahre nach dem EingriFF
( med , l-e, l-8 llonate J 1r:aren der Bgpaß und das entsprechende
EeFäßgebret bej- diesen Patienten ofFen. Uom gesamten
patientenkolle)<ti-v verstarben in der Nachbeobachtungszert vier,
und zuJar zuei an kardialer, einer an zerebraler Ursache und einer
an einem malignen Prozeß. Amputationen mußten trotz gelungener PTR

und aFfener Rekonstruktion an zweL Diabetikern durchgeFuhrt r.lerden
( 1- UorFußamputation, l- Uorf ußtei-lamputation) , sot'uie eine
Unterschenkelamputation im Rahmen eines Reverschlusses'
Ei-skusslon: Eie PTA als eine ef Fektive und sichere llethode zuc
Beseitlgung von Stenosen ist durchaus auch geeignet, in uerbindung
mit gefäl3chirurgischen l1aßnahmen eingesetzt zu uerden' Sie kann

bel geelgneter indikationsstellung beitragen, die Lebensdauer von

Interponaten und Rekonstruktionen zu erhöhen ' Erne enge

Zusammenarbeit des interventionellen Radiologen mit dem

EeFäIjchirurgen vDn der Indikationsstellung ueg ist gerade in
diesen Fällen unbedingt erforderlich '
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