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Thrombininjektion in die Art. obturatoria  
bei persistierender Beckenblutung

C. Jacke, S. Hejazi, G. Marin, U. Görler, J. Arjumand

Aus der Klinik für Angiologie und interventionelle Gefäßmedizin, Agaplesion Bethesda KH Wuppertal, Deutschland

�� Einleitung

Bei Angio-Computer-tomographisch- (CT-) gesicherter Hä-
moglobin (Hb-) relevanter Blutung aus der linken Art. obtura-
toria nach operativer Versorgung einer traumatischen Becken-
fraktur erfolgte bei eingeschränkter Operationsfähigkeit der 
Patientin die interventionelle Versorgung der Blutung durch 
eine hochselektive Thrombininjektion in die blutungsspeisen-
de Art. obturatoria.

�� Anamnese

Eine 86-jährige Patientin erlitt nach Sturz eine Beckenfraktur 
und wurde unfallchirurgisch operativ auswärtig versorgt. Post-
operativ zeigte sich am nächsten Tag eine Hb-relevante Einblu-
tung in den linken Oberschenkel. Nach Gabe von Erythrozy-
tenkonzentraten erfolgte die Suche nach der Blutungsquelle; 

hier zeigte sich in einer Angio-Computertomographie (CT) 
eine persistierende Blutung aus einem Unterast der linken 
Art. iliaca interna – a. e. Art. obturatoria (Abb. 1). Bei einge-
schränkter OP-Fähigkeit erfolgte die Vorstellung der Patientin 
mit der Frage nach interventioneller Versorgungsmöglichkeit.

In der übrigen Anamnese finden sich im Wesentlichen: par
oxysmales Vorhofflimmern mit oraler Antikoagulation, Hypo-
thyreose mit Substitution, M. Addison, Frakturen von BWK 1 
und des Os sacrum bds., Osteoporose, Leberzysten, kleines 
infrarenales Bauchaortenaneurysma von 3,4 cm Durchmesser.

�� Befunde

Bei Übernahme wache und kreislaufstabile Patientin, Hb 
9,7 g/ dl, geringe Leukozytose, milde Hypokaliämie, normali-
sierte Gerinnungsparameter bzgl. Quick, PTT und INR.

Fallbericht

Abbildung 1: Angio-CT zeigt die persistie-
rende Blutung (weißer Pfeil) aus der linken 
Art. obturatoria.

Abbildung 2: Selektive Kontrastierung der 
Art. iliaca interna (weißer Pfeil zeigt die 
Blutung).

Abbildung 3: Nach Drahteinlage in die Art. 
obturatoria selektive Kontrastierung, Iden-
tifikation der blutungsspeisenden Arterie 
(weißer Pfeil).

Abbildung 4: OTW-Ballon (Pfeile zeigen die 
Ballonenden), vorgebracht in die Zielarte-
rie, letzte Kontrolle vor Thrombininjektion 
über den Ballonschaft.

Abbildung 5: Erste Kontrolle unmittelbar 
nach Thrombininjektion: Die Zielarterie ist 
thrombosiert (weißer Pfeil), die Blutung ist 
gestoppt (schwarzer Pfeil, keine Kontras-
tierung mehr).

Abbildung 6: Kontroll-DSA: Die blutungs-
speisende Art. ist thrombosiert (weißer 
Pfeil), weiterhin keine Blutung mehr nach 
extravasal (schwarzer Pfeil).
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Fallbericht

�� Planen der Angiographie zur inter­
ventionellen Therapie

Bei gerechtfertigter Indikation und nach Absprache mit der 
Patientin wurde unmittelbar nach der Übernahme eine trans-
femorale Angiographie in perkutaner transluminaler An-
gioplastie- (PTA-) Bereitschaft vorbereitet. In Kenntnis des 
auswärtig erstellten CT-Befundes und nach Abschätzen der 
Dimensionen der Art. iliaca communis und der Art. iliaca 
externa wurde eine 7 French (F) große Cross-over-Schleuse 
gewählt, um notfalls die Art. iliaca interna sinistra mittels ge-
covertem Stent überstenten zu können.

�� PTA-Prozedur

Nach rechtsseitiger transfemoraler retrograder Punktion der 
Art. femoralis communis wurde in klassischer Weise eine 
Beckenübersichtsangiographie in digitaler Subtraktionsangio
graphie-(DSA-) Technik durchgeführt. Danach wurde ein 
Cross-over-Manöver durchgeführt und es kam zum Ein-
wechseln mit entsprechendem Platzieren der 7-F-Schleuse 
(Abb.  2). Nach Drahtsondierung der Art. iliaca interna und 
Nachführen eines Over-the-Wire- (OTW-) Ballons (Mustang® 
4 × 20 mm) erfolgte über diesen Ballon die zunehmend selek-
tivere Darstellung der Zielläsion in DSA-Technik, bis schließ-
lich die blutungsspeisende Arterie identifiziert war (Abb. 3). 
Um noch peripherer und damit der Blutungsquelle näher zu 
kommen, wurde schließlich einer noch kleinerer OTW-Ballon 
(Passeo-18® 2,5 × 40 mm) bis in das Zielgebiet vorgebracht 
(Abb.  4). Der Ballon wurde nun mit 2 AT Druck inflatiert, 
der Draht entfernt und über das freie Lumen des Ballonschaf-
tes ein Bolus von 2500 IE Thrombin  – aufgezogen in 10 ml 
Lösungsmittel (Floseal®) – injiziert. Erwartungsgemäß zeigte 
sich bei vorsichtiger DSA sofort ein Verschluss der die Blutung 
speisenden Arterie und keine Kontrastierung der extravasalen 
Blutung (Abb. 5). Nach 5-minütiger Wartezeit demonstrierte 
eine Übersichts-DSA von der proximalen Art. iliaca sinistra 
aus weiterhin einen Therapieerfolg und keinen Anhalt für 
Komplikationen (Abb. 6). Es folgten Ende der Untersuchung, 

Verschluss der Punktionsstelle mit FemoSeal® und Überwa-
chung der stabilen Patientin auf einer Intensivstation.

�� Verlauf

Bei klinisch stabiler und wacher Patientin ergab sich ein guter 
Verlauf: Das Kontroll-Angio-CT bestätigte am nächsten Tag 
den Therapieerfolg ohne Anhalt für Komplikationen, Hb sta-
bil, Punktionsstelle unauffällig, Art. femoralis communis bds. 
mit triphasischem Fluss. Die Patientin wurde vereinbarungs-
gemäß frühzeitig ins Heimatkrankenhaus rückverlegt.

�� Ausblick

Dieser Fallbericht demonstriert die interventionelle Versor-
gung einer Hb-relevanten Blutung im Beckenbereich (Art. 
obturatoria sinistra) durch hoch selektive Thrombininjektion 
in die blutungsspeisende Arterie exemplarisch bei einer Pa
tientin nach operativer Versorgung einer Beckenfraktur. Hier-
bei konnte auf das Einbringen eines gecoverten Stents zur Aus-
schaltung der gesamten Art. iliaca interna sinistra verzichtet 
werden, was formal die Notwendigkeit zur Gabe von Throm-
bozytenfunktionshemmern (üblich wäre Acetylsalicylsäure 
mit Clopidogrel, in diesem Fall wegen Vorhofflimmern NOAK 
und temporär ein weiterer Thrombozytenfunktionshemmer) 
als Folge hätte, um einen thrombotischen Verschluss des Stents 
und somit mutmaßlich eine kritische Extremitätenischämie zu 
vermeiden. Mit zunehmender Erfahrung könnte diese – auch 
zum Coiling – alternative Therapiemethode häufiger und dann 
auch in der noch schonenderen 4-F-Technik durchgeführt 
werden.
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