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Fallbericht: Duplikatur der Arteria und Vena femo-
ralis superficialis — Eine postnatale Varietat

F.-P. Pfabe

Aus der Klinik fur GefaRmedizin, Asklepios Klinikum Uckermark GmbH

Abkiirzungsverzeichnis:
A Arteria SSL....Scheitel-Stei-Léinge
MF .... Malformation Vo Vena

B Zusammenfassung

Es wird von einem 46-jdhrigen ménnlichen Patienten berich-
tet, bei dem zufillig im Rahmen einer AVK-Diagnostik eine
Doppelung der A. femoralis superficialis rechts und der V. fe-
moralis superficialis beidseits nachgewiesen wurde.

Die Duplikatur der A. femoralis superficialis ist eine seltene
Verlaufsvariation der groen Oberschenkelarterien und wird
wie die Aplasie und die Doppelung der A. profunda femoris
in der Regel zufillig entdeckt. Ihr Nachweis ist klinisch be-
deutungslos, jedoch von anatomisch-akademischem Interes-
se. Eine Dysplasie der A. femoralis superficialis bei Persis-
tenz einer A. ischiadica wird dagegen aufgrund klinischer Er-
eignisse (Ischdmien durch thromboembolische oder throm-
botische GefdBverschliisse) diagnostiziert. Doppelungen,
Verlaufs- und Miindungsanomalien der Leitvenen des Ober-
schenkels sind meist Zufallsbefunde und ohne klinische Re-
levanz.

u Einleitung

Vaskuldre MF sind angeborene Variationen und Fehlbildun-
gen, die durch eine Entwicklungsstérung in unterschiedlichen
Stadien der Embryogenese entstehen. Sie entwickeln sich si-
multan mit dem Korperwachstum und sind initial meist asym-
ptomatisch, sodass sich oftmals erst in spéteren Lebensjahren
eine Klinik manifestiert. Lediglich arterio-venose MF konnen
auch erworben sein (Trauma, Operation, Punktion).

Die Klassifikation vaskuldrer MF erfolgt nach himodynami-
schen Gesichtspunkten (,,Jow flow* und ,high flow*), nach
dem embryologischen Ursprung (trunkuldr, extratrunkulir)
sowie nach dem betroffenen Gefiflsystem (arteriell, vends,
lymphatisch, kapilldr und kombiniert).

Wihrend venose und lymphatische Fehlbildungen und Norm-
variationen am héufigsten beobachtet werden, ist die Varia-
tionsbreite des arteriellen GefidB3verlaufs am Oberschenkel
vergleichsweise gering.

u Falldarstellung

Anamnese
Ein 46 Jahre alter Patient wurde mit einer PAVK vom Be-
ckentyp im klinischen Stadium IIb rechts stationir eingewie-
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sen, nachdem ambulant ein proximaler Beckenarterienver-
schluss rechts bei unauffilligem GefidBbefund links duplexso-
nographisch diagnostiziert worden war. Des Weiteren bestand
der Verdacht einer Duplikatur der A. femoralis superficialis
rechts. Das aktuelle Risikoprofil war durch Zigarettenrau-
chen, Hyperlipoproteindmie und einer familidren Préidisposi-
tion charakterisiert.

Weiterhin waren eine COPD, eine Hypothyreose, eine mit-
telgradige Nierenarterienstenose rechts und eine beidseiti-
ge Varikose bekannt. Anamnestisch bestand bereits seit eini-
gen Jahren eine Claudicatio intermittens mit kontinuierlicher
Verkiirzung der schmerzfreien Gehstrecke auf aktuell 100 m
rechts.

Aufnahmebefund
Bei der Aufnahme wurde ein unauffilliger allgemein-inter-
nistischer Status erhoben.

Der Lokalbefund an der rechten unteren Extremitit war durch
ein Phlebodem bei Insuffizienz der V. saphena magna (Hach
IV) mit epifaszialer chronisch vendser Insuffizienz charakte-
risiert (Abb. 1).

Die Umfangsdifferenz betrug im Seitenvergleich 1-2 cm zu-
gunsten rechts. Die arteriellen Pulse waren rechts infraingui-
nal nicht palpabel.

Abbildung 1: Lokalbefund der unteren Extremitét. (a): Geringe Umfangsdifferenz
(1-2 cm) zugunsten rechts, Varikose rechts > links; (b): Seitenast-Varikose am rechten
Unterschenkel bei V. saphena magna-Insuffizienz Hach IV.

For personal use only. Not to be reproduced without permission of Krause & Pachernegg GmbH.



Abbildung 2: CT-Angiographie der Becken-Arterien in ,volume rendering technique”
(VRT). (a): Hochstgradige proximale Beckenarterienstenose rechts (Pfeil); (b): Primar-
ergebnis nach Rekonstruktion der Aortenbifurkation in Kissing-Stent-Technik.

Diagnostik und Therapie

Laborchemisch (Normwerte in Klammern) waren bis auf die
Thrombozyten 137 Gpt/l (150-400), das Gesamt-Cholesterin
6,7 mmol/l (< 5,2), das LDL-Cholesterin 4,6 mmol/l (< 4,1)
und das Myoglobin 22 ng/ml (28-72) die iibrigen Laborpara-
meter im Normbereich.

Durch eine Laufbanduntersuchung konnte die Claudicatio
intermittens objektiviert werden, wobei ein Abbruch wegen
rechtsseitiger Schmerzen nach 80 m erfolgte.

Die Becken-Bein-Angiographie bestitigte den Befund ei-
ner hochstgradigen proximalen Beckenarterien-Stenose
rechts, wihrend die Beckenarterien links lediglich unterkri-
tische bis midBige Wandverinderungen aufwiesen. Auffillig
war im Seitenvergleich der hohe A. iliaca interna-Abgang
links.

In gleicher Sitzung erfolgte die interventionelle Wiedererdff-
nung der verschlossenen A. iliaca communis rechts und die
Rekonstruktion der Aortenbifurkation durch bilaterale Im-
plantation ballonexpandierbarer Stents in Kissing-Stent-Tech-
nik mit gutem Primérergebnis (Abb. 2).

Nebenbefundlich wurde eine Duplikatur der rechten A. femo-
ralis superficialis visualisiert. Das Gefdf} teilte sich etwa
3 cm nach regelrechtem Ursprung in 2 parallel verlaufende
Schenkel, die einen konstanten Durchmesser von 3,2 mm und
4,4 mm aufwiesen und sich nach 22 cm wieder vereinigten
(Abb. 3).

Die arterielle Versorgung des gleichseitigen Unterschenkels
war ebenfalls durch eine anatomische Variante charakterisiert.
Die A. poplitea wies eine hohe Teilung auf, sodass die A. ti-
bialis posterior ihren Ursprung aus dem PII-Segment nahm,
wihrend aus dem nach ventral verlaufenden Truncus tibio-

Abbildung 3: Doppelung der A. femoralis superficialis rechts. (a): Angiographische
Darstellung mit Visualisierung der differenten GefaB-Kaliber; (b): sonographische
Darstellung der proximalen Teilung im Langsschnitt (B-Bild); (¢): Darstellung im Quer-
schnitt des mittleren Drittels des Oberschenkels (Duplex-Mode); (d): distale Wieder-
vereinigung der beiden Schenkel im Langsschnitt (Duplex-Mode).

fibularis die A. fibularis und die A. tibialis anterior hervorgin-
gen. Links waren der anatomische Verlauf und die Morpholo-
gie der Beinarterien unauffillig (Abb. 4).

Verlauf

Postinterventionell wurde bei unbegrenzter Gehstrecke ein
Ankle-Brachial-Index beidseits von 1,0 registriert. Das PW-
Dopplersignal der peripheren Arterien war beidseits nor-
mal. Bei funktionell unauffilligen tiefen Beinvenen fand
sich bilateral eine Duplikatur der V. femoralis superficialis
(Abb. 5) sowie eine V. saphena magna-Insuffizienz rechts
(Hach IV).

Die Entlassung des Patienten erfolgte unter Verordnung einer
4-wochigen dualen Plittchen-Aggregation mit 75 mg Clopi-
dogrel und 100 mg Acetylsalicylsdure tédglich.

Diskussion

Eine postnatale Abweichung des Verlaufs der arteriellen
Oberschenkelgefifle von der Norm stellt eine Seltenheit dar.
Verglichen mit den vendsen Verlaufsvarianten und denen der
Unterschenkelarterien ist der arterielle Gefal3verlauf am Ober-
schenkel nahezu konstant.

Zu den 3 postnatalen Verlaufsvarianten der Oberschenkelar-
terien zéhlen die Aplasie oder Doppelung der A. profunda fe-
moris, die Aplasie oder Hypoplasie der A. femoralis superfi-
cialis bei postnatal persistierender A. ischiadica und die Dop-
pelung der A. femoralis superficialis [1, 2].
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Abbildung 4: CT-Angiographie (VRT) nach interventioneller Rekonstruktion der Aor-
tenbifurkation. (a): Becken-Bein-Ubersicht beidseits mit Duplikatur der Oberschenkel-
arterie rechts (Pfeil); (b): Doppelung der A. femoralis superficialis rechts mit Inselbil-
dung (Pfeil); (¢): hohe Teilung der A. poplitea rechts (Pfeil) mit Abgang der A. tibialis
posterior aus dem PII-Segment.

Doppelungen, Verlaufs- und Miindungsanomalien der tiefen
Leitvenen am Oberschenkel sind die hdufigste Form der sel-
ten beobachteten, rein vendsen Dysplasie.

Eine simultane Duplikatur der A. und V. femoralis superficia-
lis an einer Extremitit ist eine ausgesprochene Raritit. Inter-
pretation und Wertung dieser Verlaufsanomalie setzen Kennt-
nisse der vaskuldren Entwicklungsgeschichte im Allgemeinen
und der Embryologie der Oberschenkelgefidfle im Speziellen
voraus [2, 3].

Entwicklungsgeschichtlich handelt es sich um trunkuldre MF,
die Ausdruck einer spiten embryologischen Stérung sind, so-
dass eine Zuordnung zur normalen, postnatalen Gefd3archi-
tektur moglich ist.

Wie im geschilderten Fall ist auch in anderen Publikationen
die Duplikatur der A. femoralis superficialis stets ein iiber-
raschender Zufallsbefund, der im Rahmen einer Gefif3bildge-
bung erhoben wird. So wurde in einer Einzelfalldarstellung
der arteriosklerotische Verschluss eines Schenkels der gedop-
pelten A. femoralis superficialis beschrieben. In einem ande-
ren Fall war die Duplikatur der Oberschenkelarterie ein zufil-
liger Befund bei einer 97-jidhrigen Patientin mit proximalem
thrombembolischen Verschluss der Beinarterien bei absoluter
Arrhythmie und Vorhofflimmern [4, 5].

In keinem bisher publizierten Fall wurde iiber eine begleiten-
de Doppelung der V. femoralis superficialis berichtet bzw. ge-
zielt danach gesucht.

Inwieweit die in diesem Fall beschriebene bilaterale Doppe-

lung der V. femoralis superficialis Ausdruck einer komplexen
arterio-vendsen Verlaufsvariante ist, kann nur spekuliert wer-
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Abbildung 5: Schematische Darstellung der OberschenkelgeféRe (Vene = blau, Ar-
terie = rot) im Querschnitt mit korrespondierendem duplexsonographischen Bild. (a):
Doppelung der A. und V. femoralis superficialis rechts (Querschnitt); (b): Doppelung
der V. femoralis superficialis links mit deutlichem Kaliberunterschied (Querschnitt).

den. Theoretisch kommen Riickbildungsstorungen in der spéa-
ten Embryonalphase in Betracht, da das arterielle und veno-
se Gefidlsystem am Oberschenkel urspriinglich doppelt ange-
legt ist.

In diesem Zusammenhang muss darauf verwiesen werden,
dass im Gegensatz zu den Oberschenkelarterien der Verlauf
der korrespondierenden tiefen Leitvenen grofere Freiheits-
grade aufweist, sodass Doppelungen der V. femoralis in bis zu
20 % der Fille beobachtet werden.

Der deutliche Kaliberunterschied der doppelt angelegten V.
femoralis superficialis links kann auch ein Hinweis fiir die
Persistenz einer Embryonalvene sein [6].

Die rechtsprivalierende Varikose werteten wir als eigenstin-
diges vendses Krankheitsbild ohne Bezug zu den Verlaufsano-
malien der Oberschenkelvenen.

Fiir eine komplexe Storung im spéten embryologischen Sta-
dium konnte auch der hohe Abgang der A. tibialis posteri-
or rechts sprechen, da das Gefill phylogenetisch dem distalen
Segment der A. saphena entspricht [3, 7].

Der Nachweis einer arteriellen oder venodsen Verlaufsvarie-
tit der groBlen Oberschenkelgefifle ist mit der Duplexsono-
graphie einfach und sicher moglich. Fehlinterpretationen und
Verwechslungen mit einem vendsen Bypass oder grof3kalibri-
gen Kollateralen sind theoretisch moglich [5].

Interessenkonflikt
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Fazit fiir die Praxis

Abgesehen von einer persistierenden A. ischiadica, die mit
einer Dispositionzu Vaskulopathien und therapiebediirftigen
Komplikationen vergesellschaftet ist, stellen die Doppelung
der A. femoralis superficialis und die Verlaufsvarianten der
A. profunda femoris anatomisch interessante, aber kli-
nisch bedeutungslose Befundkonstellationen der grofen
Oberschenkelarterien dar. Wihrend tiberwiegend klinische
Ereignisse zum Nachweis einer postnatalen A. ischiadica
fithren, werden isolierte Verlaufsanomalien der A. femo-
ralis superficialis und der A. profunda femoris in der Re-
gel zufillig diagnostiziert. Doppelungen der V. femora-
lis superficialis sind als isolierte venose Normvariante kli-
nisch bedeutungslos. Das Verstidndnis der Verlaufsvariatio-
nen der grofen Oberschenkelgefifle setzt Kenntnisse iiber
die vaskuldre Entwicklungsgeschichte voraus. Die exakte
Beschreibung einer bestehenden Normabweichung des ar-
terio-vendsen GefaBverlaufs ist insbesondere bei geplanter
Revaskularisation von Bedeutung. Der Nachweis einer ar-
teriellen Verlaufsvarietit erfordert immer eine Beurteilung
der korrespondierenden venosen Gefaprovinz.
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