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Rubrik: Fallbericht

Hautnekrose nach Kanülierung
der A. radialis zum invasiven Monitoring

W. Mlekusch, M. Haumer, R. Koppensteiner, E. Minar

Einleitung

Arterielle Kanülen werden häufig eingesetzt, um während
größeren chirurgischen Eingriffen oder im intensivmedizini-
schen Setting den systemischen Blutdruck und den Säure-Ba-
sen-Haushalt engmaschig, aber invasiv kontrollieren zu kön-
nen. Der häufigste diesbezüglich verwendete Zugang ist die
Kanülierung der A. radialis [1–3].

Die klinische Einschätzung der distalen Perfusion und der
Speisung der Hohlhandbögen vor der geplanten arteriellen
Punktion erfolgt traditionellerweise durch den 1929 erstmals
beschriebenen Allen-Test [4]. In der rezenten Literatur wird
diesbezüglich allerdings eine kontroversielle Diskussion ge-
führt, so scheint der Allen-Test nicht mehr „standard of care“
zu sein, obwohl weithin in der täglichen klinische Routine
eingesetzt [5].

In bis zu 60 % der Fälle kommt es zu kurz- oder länger-
streckigen Thrombosen im Bereich der kanülierten Arterien.
Klinisch apparente Ischämie-typische Veränderungen, wie
Hautnekrosen an distal zur Kanülierung gelegenen Abschnit-
ten, sind jedoch selten [1, 2].

Systematische Untersuchungen zum Auftreten von Hämato-
men oder Blutungen nach entsprechenden Punktionen liegen
jedoch nicht vor.

Fallbericht

Wir berichten über den Fall einer 48jährigen Frau, die an einer
neurochirurgischen Intensivstation in stationärer Betreuung
stand. Grund der Aufnahme war eine paradoxe zerebrale
Embolie bei persistierendem Foramen ovale mit ausgedehntem
Territorialinfarkt im Versorgungsbereich der A. cerebri media.
Eine osteoklastische Trepanation war bei ausgeprägtem Ödem
notwendig. Die Patientin wurde über eine transradial links
eingebrachte Arterienkanüle über 3 Tage hämodynamisch
monitiert. Aufgrund einer labilen Kreislaufsituation war der
Einsatz von Vasopressoren (Dopamin und Noradrenalin) not-
wendig. Eine parenterale Heparinisierung (500 IU/h i. v.) wurde
als Prophylaxe verabreicht. Am 3. Tag nach der Kanülen-
Insertion entwickelte die Patientin eine ca. 6,5 × 3,5 cm mes-
sende, landkartenförmig konfigurierte Hautnekrose an der ar-
teriellen Punktionsstelle (Abb. 1).

Angiologischer Status

Beide Hände präsentierten sich im Seitenvergleich ohne auf-
fällige Temperaturdifferenz. Die A. cubitalis war rechts kräftig
tastbar. Ebenso war die A. ulnaris rechts distal auf Handge-
lenksniveau kräftig palpabel. Der Puls der rechten A. radialis

war im Vergleich zur A. ulnaris schwächer, jedoch ebenfalls
gut tastbar. Bei simultaner Kompression der ipsilateralen
A. ulnaris konnte ein eindeutiger Pulsausfall der zunächst
schwach tastbaren A. radialis festgestellt werden.

Duplexsonographie der Armarterien rechts

Die A. cubitalis zeigte ein reguläres, triphasisches Flußmuster
(Acuson, Sequoia C512). Der antebrachiale Bifurkations-
bereich konnte gut beurteilt werden. Das Dopplersignal aus
den proximalen Abschnitten der A. radialis zeigte einen
grenzwertigen Normalbefund. Etwa 3 cm distal der Trennung
von A. radialis und A. ulnaris aus der A. cubitalis zeigte sich ein
deutlich pathologisches Flußmuster, ein typischer Pauken-
schlagfluß, hinweisend für einen nachgeschalteten Gefäß-
verschluß, konnte dokumentiert werden (Abb. 2A). In weiterer
Untersuchungsabfolge konnte dieser auch direkt visualisiert
werden (Abb. 2B). Der auf Handgelenksniveau schwach tast-
bare Puls der A. radialis stellte sich duplexsonographisch als
niedrig-amplitudiger, retrograder Fluß dar, als Surrogat einer
retrograden Perfusion bei kompetenten Hohlhandbögen über
die A. ulnaris (Abb. 2C). Eine Auslöschung des Doppler-
signals fand sich bei simultaner Kompression der distalen A.
ulnaris. Die A. ulnaris stellte sich im gesamten Verlauf gut
beurteilbar dar und zeigte ein triphasisches, normales Fluß-
muster (Abb. 2D).

Weiterer Verlauf

Aus angiologischer Sicht wurde ein konservatives Vorgehen
(Lokalpflege und Antikoagulation) empfohlen. In weiterer
Folge wurde die Patientin nach einem knapp 3wöchigen
Intensivaufenthalt in eine neurologische Rehabilitations-
einrichtung transferiert.

Abbildung 1: Hautnekrose am lateralen Unterarm links.
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Diskussion

Thrombotische Verschlüsse nach Insertion arterieller Kanülen
zum invasiven Monitoring sind häufig. In den meisten Fällen
präsentieren sich diese Komplikationen als a- bis oligosym-
ptomatisch. Als patientenspezifische Risikofaktoren wurden
neben früheren arteriellen Verletzungen und weiblichem Ge-
schlecht auch der Gebrauch von Vasopressoren sowie Mali-
gnome identifiziert. Auch das Vorliegen einer Heparin-indu-
zierten Thrombozytopenie und/oder eine disseminierte intra-
vasale Gerinnung könnten Ischämien der Hand nach radialer
Kanülierung begünstigen [3, 6–9].

Das klinische Bild zusammen mit der nachgewiesenen Kom-
petenz der Hohlhandbögen war schon ausreichend, um eine
ischämiebedingte Gefährdung der Hand auszuschließen. Die
Duplexsonographie ermöglichte letztlich die Diagnose der
längerstreckigen Radialisthrombose. Ein interventionelles Ein-
schreiten war nicht notwendig, da zu keinem Zeitpunkt der

Extremitätenerhalt gefährdet war. Zusätzlich dazu scheint aus
der Literatur ein benigner Verlauf üblich zu sein. Eine Norma-
lisierung der hämodynamischen Verhältnisse findet sich in-
nerhalb weniger Wochen [10, 11].

Zusammenfassung

Die klinische Beurteilung der Handperfusion mittels Allen-
Test scheint, obwohl die Literatur aufgrund der fehlenden Kri-
terien für ein eindeutig pathologisches Ergebnis nicht ganz
eindeutig ist, durchaus praktikabel. In geübten Händen ist in
Ermangelung einer suffizienten Bildgebung dadurch die Aus-
sage zulässig, ob eine Ischämie droht oder nicht. Thrombosen
der A. radialis finden sich häufig nach arterieller Kanülierung.
Klinisch auffällig werden diese jedoch selten. In diesen selte-
nen Fällen ist ein interventionelles Einschreiten noch seltener
erforderlich. Ein konservatives Vorgehen ist in der Mehrzahl
der Fälle ausreichend.

Abbildung 2: Schematische Darstellung in Kombination mit den dazugehörigen
Ultraschallbildern. A. Paukenschlagfluß im proximalen Abschnitt der A. radialis vor
dem Verschluß; B. sonographisches Bild des Gefäßverschlusses; C. retrograder Fluß
im distalen Abschnitt der A. radialis; D. normaler, triphasischer Fluß in der distalen A.
ulnaris
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