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 Einleitung

Onkologische Patienten haben ein deutlich erhöhtes Risiko
für venöse Thrombosen. Differentialdiagnostisch kann aber
auch eine Kompression der Hohlvenen durch Tumormassen
bei diesen Patienten zu einer massiven Schwellung der Extre-
mitäten führen. Oft sind es Patienten mit palliativen onkologi-
schen Erkrankungen, bei denen man durch Wiederherstellung
des venösen Abstroms zu einer Verbesserung der Lebens-
qualität in den letzten Lebensmonaten beitragen kann.

 Fallbericht

Wir berichten von einem 62-jährigen Patienten mit seit meh-
reren Wochen bestehender und nun zunehmender Schwellung
beider unterer Extremitäten. Vier Jahre vor Vorstellung an
unserer Ambulanz wurde bei dem Patienten ein malignes
Melanom am Rücken entfernt. Zwei Jahre nach Entfernung
wurde ein Lymphknotenrezidiv dieses Melanoms objektiviert
und operativ entfernt. Als Zweittumor bestand bei dem Pati-
enten ein duktales Adenokarzinom des Pankreas mit Infiltra-
tion der Papilla Vateri, welches 9 Monate nach Diagnose des
malignen Melanoms mittels Whipple-Operation entfernt wer-
den konnte. Das Pankreaskarzinom wurde durch einen Ver-
schlussikterus auffällig und hatte zum Zeitpunkt der Opera-
tion bereits lokoregionär multiple Lymphknotenmetastasen
verursacht. Als Begleiterkrankungen bestanden bei dem Pati-
enten seit Jahren ein chronischer Nikotinabusus sowie eine
arterielle Hypertonie. Seit der Whipple-Operation war der
Patient insulinpflichtiger Diabetiker. Von onkologischer Seite
wurde der Patient initial adjuvant mit Gemzar als Mono-
chemotherapie behandelt. In weiterer Folge traten bei dem
Patienten auch Fernmetastasen des Pankreaskarzinoms auf,
welche im Verlauf eine Umstellung der Chemotherapie auf
ein FOLFOX-Schema erforderten.

Die Schwellung beider unterer Extremitäten wurde an unserer
Ambulanz mittels venöser Sonographie abgeklärt. Es zeigte
sich vom Leistenband bis zum Sprunggelenk kein Hinweis
auf eine venöse Thrombose, jedoch eine deutliche abge-
schwächte Atemmodulation im Bereich der Vena femoralis
communis. Aufgrund der deutlichen Schwellneigung mit
Spannungsgefühl und starken Schmerzen im Bereich beider
Beine wurde zur Abklärung der Bauch- und Beckenvenen
eine MR-Venographie durchgeführt. In dieser zeigte sich
eine deutliche Kompression der Vena cava inferior auf Höhe
LWK 1, in erster Linie durch ein lokales Rezidiv des Pankre-
askarzinoms bedingt. Aufgrund der starken Schwellneigung
der unteren Extremitäten wurde der venöse Abfluss mit einem

selbstexpandierbaren Nitinol-Stent (Sinus XL 20/51) wieder-
hergestellt. Nach venöser Punktion der Vena femoralis com-
munis dextra wurde eine 10-F-Katheterschleuse bis in die Vena
cava inferior eingebracht und die in der MR objektivierte sub-
totale Obstruktion mittels Phlebographie bestätigt (Abb. 1).

Nach Applikation von 3000 IE Heparin wurde die durch das
Rezidiv bedingte Stenosierung mit einem 16/40 Ballon dila-
tiert (Abb. 2). Danach wurde der Nitinolstent abgesetzt. In der
daraufhin durchgeführten Kontrollphlebographie zeigte sich
der Stent in seinem kaudalen Abschnitt gering stenosiert, wo-
raufhin mit einem 18/40-mm-Ballonkatheter nachdilatiert
wurde. In der Abschlussphlebographie zeigte sich der Stent
vollständig entfaltet (Abb. 3).

Nach der erfolgreichen Wiederherstellung des venösen Ab-
flusses kam es in den darauffolgenden Wochen zu einem deut-
lichen Abschwellen beider unterer Extremitäten. Die Lebens-
qualität des Patienten konnte deutlich verbessert werden. Auf-
grund der fortgeschrittenen malignen Grunderkrankung ver-
starb der Patient jedoch 2 Monate nach der Intervention.

 Diskussion

Der Krankheitsverlauf dieses Patienten spiegelt auch die
Erfahrungen der vergangenen Jahre wider, die mit Stents im
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Abbildung 1: Subtotale Obstruk-
tion der Vena cava inferior durch
Lokalrezidiv eines Pankreaskarzi-
noms.
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venösen Bereich bei onkologischen Patienten in der Literatur
beschrieben wurden. Kishi et. al. präsentierten bereits 2006
Daten von 7 Patienten, die aufgrund von Kompression der
Vena cava inferior durch Lebertumormassen lokal gestentet
wurden. Auch bei diesen Patienten kam es zu einer deutlichen
Verbesserung der Lebensqualität in den letzten Lebensmona-
ten. Das durchschnittliche Überleben nach Stenting betrug
etwa 3 Monate. Bei diesen Patienten wurde nach Stenting der
Vena cava inferior keine Antikoagulation eingeleitet. Die
Autoren argumentierten das durch die deutlich herabgesetzte
Leberfunktion im Rahmen der onkologischen Grunderkan-
kung und die dadurch bedingte Blutungsneigung. Bei unse-
rem Patienten wurde bei unauffälliger Leberfunktion nach
Stenting sowohl eine Antikoagulation mit einem niedermole-
kularen Heparin in intermediärer Dosierung (Enoxaparin
40 mg 2 × tägl. sc.) als auch eine thrombozytenfunktions-
hemmende Therapie mit 100 mg ASS täglich gegeben. Regel-
mäßige Kontrollen sowohl über die Klinische Abteilung für
Angiologie als auch über die Klinische Abteilung für Onko-

Abbildung 3: Nach der Nachdila-
tation mit einem 18/40-mm-Bal-
lonkatheter ist der Nitinol-Stent
(Sinus XL 20/51) frei entfaltet.

Abbildung 2: Vordilatation der
Vena cava inferior mit einem 16/
40-Ballonkatheter.

logie wurden bei unserem Patienten in den letzten Lebens-
wochen durchgeführt und zeigten keinerlei Blutungszeichen.

Zusammenfassend kann man sagen, dass im individuellen
Fall ein Stenting der Vena cava inferior bei palliativen onkolo-
gischen Patienten die Lebensqualität der Patienten in den letz-
ten Lebensmonaten deutlich verbessern kann. Der Eingriff
sollte aber in einem erfahrenen Katheterzentrum durchge-
führt werden und eine interdisziplinäre Nachsorge der Patien-
ten muss gewährleistet sein.
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