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Komplikationsmanagement bei Perforation einer
chronisch verschlossenen Arteria tibialis posterior —
ein Fallbericht

F. Pfabe

Aus dem Asklepios Klinikum Uckermark, Deutschland

Zusammenfassung

Die Wiederertffnung chronisch verschlossener Unterschen-
kelgefaRe ist eine technisch anspruchsvolle Prozedur und nur
im Fontaine-Stadium |11 und IV indiziert. Eine haufige Kom-
plikation ist die GeféRverletzung mit perivaskuldrer Einblu-
tung, Kompartmentsyndrom sowie Schadigung praformierter
Kollateralen. Anhand eines ausgedehnten Aneurysma spuri-
ums nach Wiedereroffnung der A. tibialis posterior wird das
Komplikationsmanagement beschrieben.

Einleitung

Die chronisch kritische Extremitdtenischamie (CKE) ist
durch einen medikamentds nur unzureichenden oder gar nicht
zu beeinflussenden Schmerz sowie Léasionen (Ulzeration,
Gangran) charakterisiert. Uberwiegend liegt der Klinik eine
periphere arterielle Verschlusskrankheit (PAVK) vom Unter-
schenkel- (US-) Typ zugrunde, pragen multiple Verschliisse
der US-Arterien das Gefénbild. Die interventionelle Rekana-
lisationim Bereich der US-Arterien stellt aufgrund verbesser-
ter Techniken und Materialien heute die Therapie der Wahl
dar. Potenzielle Komplikationen und deren dramatische Kon-
sequenzen (Amputation) erfordern eine leitliniengerechte
Indikationsstellung.

Anamnese

Auseiner internistischen Praxiswird unsein 51-jahriger Pati-
ent mit PAVK rechts im klinischen Stadium 1lb (111) nach
Fontaine zur stationdren Diagnostik und Therapie zugewie-
sen. Nach Angabe des Patienten besteht eine Claudicatio-Dis-
tanz von 50-80 m rechts und Ruheschmerzen im rechten Ful3.

Bekannt ist eine KHK mit Zustand nach Dreifach-Bypass-
anlage 2011, das Risikoprofil ist durch eine arterielle Hyper-
tonie, eine Hyperlipidamie sowie Zigarettenrauchen charak-
terisiert. Es besteht die Verdachtsdiagnose einer akoholi-
schen Polyneuropathie bei chronischem Alkoholabusus.

Lokalbefund

Extremitéten frei beweglich, keine L&sionen, peripherer Puls-
status bds. bis A. poplitea regelrecht. FuBpulse links abge-
schwécht palpabel, rechts A. tibialis posterior (ATP) nicht
tastbar, A. tibialis anterior (ATA) abgeschwécht pal pabel.

Diagnostik

Klinisches Labor (Normwerte in Klammern)
Thrombo 450 Gpt/I (150-400); Chol 6,63 mmol/l (2,50—
6,20); HST 2,82 mmol/l (3,30-8,90): Na 134 mmol/I (136—
152), tbrige Werte im Normbereich.

Peripherer Index beidseits

Systolischer RR 160/90 mmHg bds., rechts: ATA 120 mmHg,
ATP nicht messbar, links: ATA 160 mmHg, ATP 140 mmHg.
Peripherer Index rechts 0 bei Verschluss der ATP, links 0,875.

Duplexsonographie der peripheren Arterien
Deutliche Arteriosklerose, physiologisches Dopplersignal bis
zur A. poplitea bds., kompletter Verschluss der ATP rechts,
segmentaler Verschluss links, mittelgradige multiple Steno-
sierungen der ATA und FIB bds.

Angiographie (kranio-kaudale Punktion rechts)
A. femoralis superficialis und A. poplitea mit diffusen Wand-
veradnderungen. ATA mit verzogertem Kontrastmittel- (KM-)
Fluss bei 75-%-Stenose proximal und weiteren Veranderun-
gen distal, filigrane, diffus veranderte A. fibularis (FIB) und
Verschluss der ATP, FulRarkaden rarifiziert (Abb. 1a, b).

Diagnose
PAVK im Stadium b1l vom US-Typ rechts mit Stenosen
der ATA und Komplettverschluss der ATP.

Therapie und Verlauf

Aufgrund der deutlich reduzierten schmerzfreien Gehstrecke
von 80 m entschieden wir uns zur PTA der proximalen Steno-
se der ATA bei fraglichem Stadium 111 nach Fontaine, da es
sich um das kréftigste Gefal? handelte (2,6 mm) und einen
deutlich verzdgerten Fluss poststenotisch aufwies.

Der Eingriff erfolgte unter Heparinisierung (UFH) mit 5000 | E.

Nach Sondierung der ATA mit einem 0,018-1nch-Wire (V 18,
Fa. Boston Scientific) Dilatation der proximalen ATA-Stenose
mit einem Ballon 2,5/40 mm (Passeo-18, OTW, Fa. Biotronik)
Uber 30 sec und zufriedenstellendem Ergebnis. Anschlie3end
gelingt unkompliziert die Sondierung des ATP-Abgangs und
der Drahtvorschub bisin den Bereich des Malleolus medialis.
Mehrfache, pronlongierte Dilatation (nominal 6 atm) mit
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Abbildung 3: Komplett wiedererdffnete ATP rechts, kein KM-Ubertritt nach Kom-
pression, duplexsonographisch deutlich kalzifizierte GeféBwand, perivaskuldres
Hamatom (Pfeile) ohne arterielle Kommunikation, biphasisches CW-Dopplersignal.

Abbildung 1: (a): Angiographischer Ausgangsbefund rechts mit proximaler ATA-
Stenose und poststenotisch flauer Kontrastierung (Pfeile) sowie Verschluss der ATP
(Pfeil); (b): rarifizierte Auffiillung der FuRarkaden bei Verschluss der ATP.

Abbildung 2: (a): Nach Wiedererdffnung extravaskuléres KM-Depot (Pfeil), duplex-
sonographisch Aneurysma spurium mit charakteristischem ,to and fro”-Doppler-
signal; (b): prolongierte Dilatation im Bereich der Leckage (Pfeile = 2,0/80 mm Ballon).

einem Ballon 2,0/80 mm (Passeo-18, Fa. Biotronik). Das Ge-
far stellt sich diffus wandverandert und komplett wiederer-
Offnet dar.

Am Ubergang vom mittleren zum distalen Drittel deutlicher

KM-Ubertritt ins Gewebe mit unscharfer gefiederter Kontur
(Abb. 23q).
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Abbildung 4:
Aneurysmahdchle (55 x 15 mm),
ohne arterielle Kommunikation
nach erfolgreichem Komplika-
tionsmanagement bei Perfora-
tion der ATP rechts.

Daraufhin dreimalige Dilatation (8 atm) Uber jeweils 2 min
mit einem Ballon 2/80 mm (Passeo-18, Fa. Biotronik) bei
einem Geféldiameter der ATP von 1,6 mm nach Wiedereroff-
nung (Abb. 2b).

Im Ergebnis persistierender, aber sichtbar geringerer KM-
Ubertritt. Duplexsonographisch Nachweis eines Aneurysma
spuriums (55 x 15 mm) im distalen USrechtsmedia (Abb. 2q).

Nun Kompression der rechten Wade mittels Blutdruckman-
schette (Druck 80 mmHg) fir 2 Stunden. Esbesteht zu diesem
Zeitpunkt eine Umfangsdifferenz im Bereich der Wade von
1,5 cm zugunsten rechts (links 34 cm, rechts 35,5 cm) bei
deutlicher Schmerzsymptomatik.



Nach Beendigung der Kompression stellt sich die ATP angio-
graphisch weiterhin komplett perfundiert dar, kein KM-Uber-
tritt in das Gewebe, duplexsonographisch biphasisches CW-
Dopplersignal und thrombosierter, nicht-perfundierter Aneu-
rysmasack (Abb. 3, 4).

Auf eine Ergebnisoptimierung mittels Nachdilatation
verzichten wir trotz langstreckig filigraner Gefalzkonfigura-
tion.

Unter Immobilisation und Hochlagerung des rechten Unter-
schenkels Wadenverhartung und Wadenumfang innerhalb
48 h ricklaufig, bei Entlassung noch Schmerzen beim Ge-
hen.

Laborchemisch Abfall der Thrombozyten postinterventionell
von 450 auf 419 Gpt/I (150-400), Anstieg des Myoglobins
von initial 29,1 auf 152,7 ng/ml (0,0~76,0) und des C-reakti-
ven Proteins von < 1,00 auf 23,90 mg/l (0,00-4,00).

Ambulant riicklaufigesHamatom, verléngerte Gehstrecke und
peripherer Index rechts von 0,9.

Diskussion

Die CKE beruht in 30 % auf cruralen und pedalen Gefal3-
verdnderungen arteriosklerotischer Genese und ist durch
Schmerz, Ulzeration und Gangréan charakterisiert. Interven-
tionelle Prozeduren im Bereich des US haben sich als Thera-
pieoption etabliert, zumal haufig infizierte Lasionen, beson-
ders bei Diabetikern, eine geféRchirurgische Versorgung
(cruro-malleoldr) nicht erlauben [1, 2].

Ihr Erfolg wird an Langzeitoffenheit, L ebensqualitét, amputa-
tionsfreies Uberleben und Erhalt einer belastbaren Extremitét
gemessen. Interventionen bei CKE stellen trotz verbesserter
Techniken und Materialien stets eine Herausforderung dar
(langstreckige Verschlusssegmente, schwere Kalzifikation),
zumal bel prozedurbedingten Komplikationen immer eine
Verschlechterung der Ausgangssituation (Verlust intakter
Kollateralen) bis hin zur Amputation droht. Dementspre-
chend ist ein Eingriff im US-Segment lediglich in fortge-
schrittenen klinischen Stadien der PAVK indiziert (Fontaine
[11-1V), wobei bis heute Leitlinien zur Behandlung infra-
genualer Lasionen fehlen [3].

Die haufigsten und schwerwiegendsten prozedurbedingten
Komplikationen sind dielokale Thrombosierung, die Perfora-
tion, anhaltende Spasmen, die periphere Embolisation und
schwere Dissektionen, die eine Gefdhrdung des Interven-
tionsergebnisses sowie der Extremitét schlechthin darstellen
und in 90 % die Punktionsstelle betreffen [4, 5].

Ziel des Komplikationsmanagements ist es, durch geeignete
Mal3nahmen die Perfusion des betroffenen Gefél3es nachhal-
tig zu gewéhrleisten und die Bedrohung fir die Extremitét zu
beseitigen.

In der geschilderten Kasuistik trat nach Wiederertffnung eine
Perforation mit Pseudoaneurysma auf, die unbehandelt
zwangslaufig zu einem Kompartmentsyndrom fihren kann.

Prédisponierende Faktoren dieser seltenen Komplikation
(0,5-0,9 %) sind Uberdimensionierte Ballons, rigide Dréhte
sowie stark kalzifizierte Gefélze [6, 7].

Bewahrt haben sich bei Perforation interventionelle Techni-
ken wie die prolongierte Dilatation, die Implantation eines
konventionellen oder gecoverten Stents wie auch die externe
M anschettenkompression.

Bei prolongierter Dilatation sollte ein Uberméafiiges Over-
sizing durch tUberdimensionierte Ballons oder hohe Drucke
vermieden werden, um weitere Gefél3verletzungen zu verhin-
dern. Dilatationszeiten Uber mehrere Minuten sind dabei
erforderlich. Eine externe Manschettenkompression kann
dabel simultan unterstiitzend angewandt werden. Die alleini-
ge externe Kompression ist bei drohendem Kompartment-
syndrom aufgrund des Zeitfaktors und des nicht absehbaren
Therapieerfolgs kontraindiziert. Der externen Kompression
mittels Blutdruckmanschette sollte eine Kndcheldruckmes-
sung vorausgehen, da zu hohe Kompressionsdrucke einen Re-
Verschluss zur Folge haben kénnen. Kompressionszeiten von
1-2 Stunden unter duplexsonographischer Kontrolle erschei-
nen sinnvoll. Der arterielle Gefé3zugang verbleibt dabei bis
zum Nachweis eines Verschlusses der Leckage.

Sind diese Therapieoptionen nicht erfolgreich, hat sich die
Implantation konventioneller oder koronarer, gecoverter
Stents bewahrt, diese setzen jedoch einen entsprechenden Ge-
falkdiameter (= 2 mm) voraus. Unumganglich ist in diesen
Féllen eine aggressive postprozedurale Thrombozytenaggre-
gation, dainsbesondere bei gecoverten Stents ein hohes Stent-
thromboserisiko besteht. Kontrovers muss die periprozedura-
le Antikoagulation (Heparin) bei lokalen Blutungskomplika-
tionen diskutiert werden, da die rasche Normalisierung des
Gerinnungsstatus durch Antidotgabe zwar die Blutstillung
unterstiitzt, andererseits langstreckig wiederertffnete Gefélle
unter diesen Bedingungen zu einem frilhen Re-Verschluss
aufgrund thrombotischer Appositionen tendieren [8].

Gestalten sich diese Versuche frustran, bleibt lediglich ein
offen-chirurgischer Behandlungsversuch, wobei, abhangig
vom GeféRdiameter und der Lokalisation, Patchtechniken
und cruro-malleolére Bypéasse (Vene) zur Anwendung kom-
men. Infizierte Lasionen erhthen das postoperative Risiko er-
heblich. Weitere MalRnahmen sind die Faszienspaltung und
Hamatomausraumung beim Kompartementsyndrom. Als
Ultima Ratio verbleiben die Geféligatur oder das Clipping,
die jedoch einen endgiltigen GeféaRverschluss bedeuten.

Relevanz fiir die Praxis

Perforationen mit nachfolgender Blutung gehdren zu den po-
tenziell extremitdtengeféhrdenden Komplikationen vaskul&-
rer Interventionen, insbesondere bei chronischen Verschlus-
sen stark kazifizierter Gefé3e. Das Komplikationsmanage-
ment umfasst die prolongierte Dilatation, Stentimplantation
und externe Kompression sowie chirurgische Optionen.

Das potenzielle Komplikationsrisiko unterstreicht die Not-
wendigkeit einer strengen Indikationsstellung und Kennt-
nis des erforderlichen Komplikationsmanagements.
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