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Rubrik: Fallbericht

Pedale arterielle Gefäßrekonstruktion
kombiniert mit PgE1-Therapie bei
kritischer Extremitätenischämie

W. Amann

Zusammenfassung

Es wird der Fall eines Patienten mit progredienter kritischer
Extremitätenischämie (PAVK-Stadium IV nach Fontaine) be-
schrieben. Angiographisch handelte es sich um eine PAVK
von kruralem Verschlußtyp mit fehlender Darstellung aller
Unterschenkelarterien und lediglich teiloffener A. dorsalis
pedis bei offenen Stammarterien bis in das Segment III der
A. poplitea. Es erfolgte die gefäßchirurgische Revaskularisa-
tion mittels popliteopedalem Venenbypass auf eine deutlich
sklerotisch veränderte A. dorsalis pedis. Aufgrund der
schlechten Abstromverhältnisse wurde adjuvant eine Infu-
sionsserie mit PgE1 über 21 Tage durchgeführt. In weiteren
Eingriffen wurden Grenzzonenamputationen der 2.–4. Zehe
unter Mitnahme der Metatarsalköpfchen durchgeführt. Die
Durchblutung am Vorfuß zeigte sich deutlich verbessert und
der Patient konnte mit gut granulierendem Restdefekt und
funktionell voll erhaltenem Fuß entlassen werden. Dieser Fall
demonstriert die Sinnhaftigkeit von kombinierten Therapie-
strategien in der distalen Bypasschirurgie zur Verbesserung
der peripheren Durchblutung bei Patienten mit problemati-
schen peripheren Abstromverhältnissen.

Einleitung

Die revaskularisierende Therapie des Patienten mit kritischer
Extremitätenischämie (PAVK-Stadium III und IV nach Fontaine)
bei kruralem arteriellem Verschlußtyp stellt eine große Her-
ausforderung für jegliche gefäßchirurgische oder interven-
tionelle Therapie dar. Das Kernproblem stellt dabei neben al-
lenfalls fehlender geeigneter autologer Transplantatvene der
schlechte distale arterielle Abstrom dar. Die konservative

Therapie alleine weist ernüchternde Ergebnisse mit Major-
Amputationsraten von bis zu 80 % innerhalb eines Jahres auf.
Oft erfolgt die chirurgische Gefäßrekonstruktion unter dem
Titel „Beinerhaltungsversuch“ mit ebenso schlechten Ergeb-
nissen. Die Kombination der chirurgischen Therapie mit einer
medikamentösen Therapie zur Verbesserung der kapillären
Durchblutung neben sämtlichen Maßnahmen zur lokalen
Wundtherapie kann in vielen Fällen in der Lage sein, die an
sich schlechte Prognose in bezug auf einen Beinerhalt zu ver-
bessern.

Fallbericht

Ein 59jähriger männlicher Patient wurde unter dem klini-
schen Bild einer progredienten Gangrän im Bereich der 2.–4.
Zehe links (Abb. 1) von der Medizinischen Abteilung im Haus
übernommen, wo er primär wegen eines tachykarden Vorhof-
flimmerns eingewiesen und erfolgreich kardiovertiert wurde.
Auffällig war die völlige Schmerzfreiheit der gangränösen
Areale, was auf eine bereits ausgeprägte diabetische Neuropa-
thie bei Erstdiagnose eines Typ-2-Diabetes zurückzuführen
war. Weiters bestand eine auf die Planta pedis übergreifende
lokale Infektion. Es wurde noch am Aufnahmetag eine Katheter-
angiographie durchgeführt, welche ein krurales arterielles
Verschlußmuster im Bereich der linken unteren Extremität
ergab, mit Rekanalisierung eines kurzen Segments einer
kaliberschwachen A. dorsalis pedis. An der rechten unteren
Extremität fanden sich konkordant multiple krurale arterielle
Stenosen und Verschlüsse (Abb. 2). Die transkutane O

2
-Par-

Abbildung 1: Präoperativer Lokalstatus
Abbildung 2: Diagnostische Angiographie. Kurzes kaliberschwaches Empfänger-
segment der A. dorsalis pedis links
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tialdruckmessung (tcpO
2
) an beiden Vorfüßen ergab mit

0 mmHg links und 15 mmHg rechts hoch pathologische Werte.

Nach sofortiger Einleitung einer i. v.-Antibiotikatherapie
wurde die Therapieplanung festgelegt. Als erster Schritt war
die Revaskularisation mittels popliteopedalem Venenbypass
auf die A. dorsalis pedis vorgesehen, danach zusätzlich
Infusionstherapie mit Prostanoiden über 21 Tage sowie je
nach Heilungsverlauf schrittweise Nekrektomien bzw. Grenz-
zonenamputationen der gangränösen Zehen unter möglichster
Erhaltung der Metatarsalia und der Planta pedis zur Sicherung
eines optimalen funktionellen Ergebnisses. Die Gefäßrekon-
struktion wurde am 2. Tag nach Aufnahme durchgeführt. Der
proximale End-zu-Seit-Anschluß an der A. poplitea infra-
genual war problemlos, die V. saphena magna als Transplantat-
gefäß gut geeignet (Abb. 3).

Problematisch zeigten sich hochgradig sklerotische Verän-
derungen am Anschlußgefäß und die Nähe des operativen
Zugangs zur Gangrän. Insgesamt verlief die Operation er-
folgreich, die intraoperative Kontrollangiographie zeigte ei-
nen prompten Kontrastmittelübertritt in ein allerdings sehr
kurzes Stammgefäß der A. dorsalis pedis und ein wenig aus-
geprägtes Kollateralgebiet. Am 1. postoperativen Tag wurde
mit der PgE1-Infusionsserie mit 3 A (60 µg) Alprostadil
über 3 Stunden täglich begonnen. Die Durchblutung am lin-
ken Vorfuß präsentierte sich in den folgenden Tagen deutlich
verbessert, die tcpO

2
-Werte zeigten am 7. postoperativen

Tag am linken Bein einen Anstieg von 0 mmHg auf 26
mmHg, rechts von 15 mmHg auf 24 mmHg. Bei nunmehr
verbesserten Durchblutungsverhältnissen wurde am 8. post-
operativen Tag die Amputation der 3. und 4. Zehe mit
Nekrektomie am Fußrücken und einer plantaren Inzision bei
noch vorhandenem restlichem Infekt durchgeführt. Eine
Amputation der teilweise nekrotischen 2. Zehe wurde am 19.
postoperativen Tag notwendig. Der weitere Verlauf gestalte-
te sich unter lokaler Therapie mit Schaumstoffwundauflagen
zufriedenstellend. Eine orale Antikoagulation mit Kuma-
rinen wurde aufgrund des intermittierenden Vorhofflim-
merns eingeleitet. Der Patient konnte mit gut granulierenden
und infektfreien Wunden mit beginnender Epithelialisierung
am 46. postoperativen Tag nach Gefäßrekonstruktion in
häusliche Pflege übergeben werden. Die Kontrolle nach 3

Monaten zeigte ein nahezu abgeheiltes Grenzzonenampu-
tationsareal (Abb. 4).

Diskussion

Ohne revaskularisierende Behandlung kommt es im Stadium
der kritischen Extremitätenischämie bei peripherer arterieller
Verschlußkrankheit (PAVK-Stadium III und IV nach Fontaine )
in 60–80 % zum Verlust der Extremität [1]. Als bedeutender
Prognoseparameter bezüglich Beinerhalt hat sich die tcpO

2
-

Messung am Vorfuß bewährt. Werte von weniger als 10 mmHg
basales tcpO

2
 gehen demnach mit einer Amputationswahr-

scheinlichkeit von > 80 % binnen eines Jahres einher [2]. Be-
sonders schwierig zu behandeln ist der Patient mit peripherem
kruralem arteriellem Verschlußmuster ohne gut ausgebildetes
Anschlußgefäß für eine gefäßchirurgische Rekonstruktion.
Dieses Verschlußmuster ist bei Diabetikern häufig zu finden.
Auch kann beim Diabetiker eine oft vorhandene begleitende
periphere Neuropathie durch Verschleierung des Ischämie-
schmerzes zu verzögerter Diagnostik und Behandlung führen.
Als Alternative bzw. Ergänzung zur operativen und inter-
ventionellen Revaskularisation sind neben der Summe aller
medikamentösen und lokalen Therapiemaßnahmen die Prosta-
noide als in bezug auf Beinerhalt im Stadium der kritischen
Ischämie wirksame Medikamente zu nennen. Deren Wirk-
samkeit in der Behandlung der Stadien III und IV der PAVK
ist durch zahlreiche Studien gut belegt. PgE1 zeichnet sich
zudem durch eine besonders gute Verträglichkeit aus, was ge-
rade bei oft multimorbiden Patienten mit PAVK von Bedeu-
tung ist [3, 4]. In geeigneten Einzelfällen haben sich auch
Methoden wie die epidurale Rückenmarkstimulation zur Be-
handlung der inoperablen kritischen Extremitätenischämie
bewährt [5].

In der oben beschriebenen Kasuistik trifft man auf sämtliche
dieser ungünstigen Prognoseparameter bezüglich Extremi-
tätenverlust. Die Verbesserung der Durchblutung und der lo-
kalen Situation bei sich ausbreitender Gangrän an Zehen und
Vorfuß erschien so von vornherein durch nur eine einzige
Maßnahme nicht erfolgversprechend. Ein frühzeitiger Ver-
schluß der Gefäßrekonstruktion war anhand der lokalen
Gefäßsituation als durchaus möglich zu bezeichnen, die adju-
vante Therapie zur Verbesserung des peripheren Abstroms mit

Abbildung 3: Proximale Anastomose des popliteopedalen Venenbypass Abbildung 4: Lokalstatus 3 Monate postoperativ
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Prostaglandininfusionen somit plausibel. Die Wirksamkeit im
konkreten Fall konnte nicht zuletzt durch die nicht nur am
behandelten Bein, sondern auch kontralateral aufgetretene
Verbesserung der tcpO

2
-Werte unter PgE1-Therapie belegt

werden. Besondere Bedeutung kommt der begleitenden medi-
kamentösen und lokalen Therapie zu. Möglichst sparsame
und oft schrittweise durchgeführte Nekrektomien und Grenz-
zonenamputationen mit Erhaltung vor allem der Planta pedis
ist für ein gutes funktionelles Ergebnis essentiell. In jedem
Fall sollte die revaskularisierende Therapie mit dem Ziel der
Verbesserung der Mikrozirkulation an erster Stelle stehen.

Als Entscheidungshilfe zur Festlegung der Amputationslinie
bei bestehenden Nekrosen ist die wiederholte Messung des
tcpO

2 
von Bedeutung. Wenn es die klinische Situation zuläßt,

ist die Grenzzonenamputation erst nach erfolgtem Anstieg des
tcpO

2
 durchzuführen, in unserem Fall am 7. und danach noch

einmal am 18. postoperativen Tag nach Demarkierung einer
nahezu zirkumferenten Nekrose der ansonsten gut durchblu-
teten 2. Zehe.

Zusammenfassend läßt sich sagen, daß bei Vorliegen einer
kritischen Ischämie der Extremitäten bei schlechtem arteriel-

lem Gefäßabstrom nur eine multimodale Therapie unter opti-
maler Ausschöpfung aller zur Verfügung stehenden diagno-
stischen und therapeutischen Möglichkeiten eine Major-
Amputation verhindern kann.
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