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Komplexe Rekonstruktionen in der Gefal3chirurgie -
Die tiefe Beinvene als alternatives
GefaRersatzmaterial

Kurzfassung: Autologe Venen sind das beste
GefaRersatzmaterial, die Vena saphena magna
(VSM) ist der am haufigsten verwendete Graft
und zeigt bezliglich Langzeitergebnissen und
perioperativen Komplikationen ausgezeichnete
Ergebnisse. Besonders in bakteriell kontaminier-
ten oder infizierten Regionen ist die Vene das
optimale — wenn nicht sogar einzig sinnvolle —
Material fiir Rekonstruktionen. Die VSM weist
jedoch gelegentlich nicht den ndtigen Quer-
durchmesser auf, um eine ideale Rekonstruktion
durchftihren zu kénnen oder ist nicht mehr vor-
handen. Hier erweist sich die tiefe Beinvene als

S. Koulas, E. Skrinjar, N. Duschek, A.Assadian

optimales alternatives autologes Material. Die
unmittelbaren und langfristigen Ergebnisse sind
bei entsprechender Patientenselektion und pra-
operativen Vorbereitung nachhaltig und sehr
gut.

Schliisselwarter: Tiefe Beinvene, alternatives
Gefalersatzmaterial, Nevelsteen

Abstract: Femoral Vein for Arterial Recon-
struction. Autologuos veins are the best grafts
for arterial reconstructions, the greater saphen-

ous vein (GSV) being most commonly used. Es-
pecially in bacterially contaminated or infected
tissues, veins are the only durable and safe solu-
tions for arterial reconstructions. Yet, the GSV
may not be available in some patients or have
not the optimal diameter for large diameter ves-
sels. In these cases the deep femoral vein is an
optimal alternative vein with good immediate
and long term results. Z GefaBmed 2010; 7 (3):
16-20.

Key words: femoral vein, autologous reconstruc-
tion, infected graft

Einleitung

In der Gefédllchirurgie sehen wir uns zunehmend mit kom-
plexeren Krankheitsbildern der peripheren arteriellen Ver-
schlusskrankheit bei multimorbiden Patienten konfrontiert.

Als GefiBersatz sind autologe Venen am besten geeignet, die
Vena saphena magna (VSM) ist der am héufigsten verwen-
dete Graft und zeigt beziiglich Langzeitergebnissen und peri-
operativen Komplikationen ausgezeichnete Ergebnisse. Be-
sonders in bakteriell kontaminierten oder infizierten Regio-
nen ist die Vene das optimale — wenn nicht sogar einzig sinn-
volle — Material fiir Rekonstruktionen.

Dennoch sind wir immer wieder mit Situationen konfrontiert,
wo die VSM nicht den notigen Querdurchmesser aufweist,
um eine ideale Rekonstruktion durchfiihren zu kénnen oder
schon entnommen wurde. In diesen Situationen ist die tiefe
Beinvene des Oberschenkels (Vena femoralis superficialis)
peripher der Einmiindung der Vena profunda femoris in die
Vena femoralis communis das optimale autologe Material.
Das dramatischste Beispiel fiir Letzteres ist der aortobiilia-
kale Ersatz nach infizierter aortobifemoraler Prothese
(Nevelsteen-Operation) mit den tiefen Beinvenen.

Wie vor jeder Operation sind Planung und Vorbereitung von
essenzieller Bedeutung. An unserer Abteilung wird das préio-
perative Venenmapping vom Operateur selbst durchgefiihrt.
Dadurch kénnen maximale Durchmesser und Lénge der Ve-
nen im Liegen und — gegebenenfalls — im Stehen erfasst wer-
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den. Die Lage der alternativen Vene kann angezeichnet wer-
den, um eine ideale Schnittfiihrung durchzufiihren und um
Wundheilungsstérungen zu vermeiden. Um intraoperativ Zeit
zu sparen, haben sich 2 Chirurgenteams bewihrt, wobei sich
das ,,erfahrenere” Team um das ,,Ernten‘ der Vene kiimmern
sollte.

Voraussetzungen fiir die Entnahme der Vena femoralis sind
neben der Durchgingigkeit ein erhaltener Kreislauf iiber die
Vena profunda femoris — idealerweise mit einer durchgéngi-
gen VSM, um die postoperative Schwellung zu reduzieren.
Eine weitere MaBBnahme zur Optimierung der Rekonvales-
zenz und Reduktion der postoperativen Beinschwellung ist
die postoperative Kompressionstherapie nach Mallgabe der
Auspridgung einer vorhandenen PAVK.

Im Folgenden prisentieren wir 4 Beispiele komplexer Rekon-
struktionen mit der tiefen Beinvene, die an der I. Chirurgie im
Wilhelminenspital Wien in den letzten 18 Monaten durchge-
fiihrt wurden.

Resektion der Art. carotis communis bei
Plattenepithelkarzinom und Ersatz mit-
tels tiefer Beinvene (Abb. 1-4)

Bei einem 74-jdhrigen Patienten bestand ein Zustand nach
aortokoronarem Bypass mit Sternuminfektion und myokuta-
ner Pektoralislappenplastik mit Sternumresektion 2008. Es
zeigte sich im Verlauf eine Lymphknotenmetastase links zer-
vikal mit einem Plattenepithelkarzinom als Primum. Es er-
folgte im Mai 2010 eine radikale Neck Dissection links, bei
der ein invasiver Tumor in die Wand der Art. carotis commu-
nis identifiziert wurde. Dieser wurde mangels GefdBchirurgen
nicht reseziert und in einer 2. Sitzung 6 Wochen spiter an un-
serer Abteilung mit der Carotis communis reseziert (Abb. 1).
Zum Operationszeitpunkt waren keine sauberen Wund-
verhiltnisse gegeben (Abb. 2), sodass eine autologe Rekons-
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Tiefer Venenersatz bei septischer GefalRrekonstruktion

Abbildung 1: Patient
6 Wochen nach Re-
sektion eines Platten-
epithelkarzinoms und
Neck Dissection mit
Invasion in die GefaR-
wand, welches zur ge-
falchirurgischen Re-
sektion und Rekons-
truktion der Arteria
carotis communis mit
Lappendeckung  be-
lassen wurde.

Abbildung 2: Freigelegte Carotis communis, proximal und peripher doppelt ange-
schlungen (gelber Pfeil: Plattenepithelkarzinom in die Karotiswand infiltrierend).

truktion mangels anderer autologer Materialien mittels tiefer
Beinvene als einzige Therapieoption angesehen wurde
(Abb. 3).

Die Defektdeckung wurde erfolgreich mit einem myofaszio-
kutanen Schwenklappen von der linken Schulter und Mesh-
graftdeckung durch den plastischen Chirurgen der Abteilung
durchgefiihrt (Abb. 4). Der Patienten konnte am 9. postopera-
tive Tag das Krankenhaus verlassen.

@ Aorto-mesenterieller Bypass mit tiefer
Beinvene (Abb. 5-8)

Eine 74-jdhrige Patientin hatte 2005 erste Symptome einer
intestinalen Ischdmie. Nach nicht-invasiver Diagnostik wurde

Abbildung 3: Nach Resektion der Carotis communis und des Tumors und Interponat
mit tiefer Beinvene (weilRe Pfeile: Anastomosen).

Abbildung 4: 5 Tage
nach  geféRchirurgi-
scher Rekonstruktion
und plastischer De-
ckung

bei Verschluss der A. mesenterica superior und inferior sowie
hochgradiger Stenose des Truncus coeliacus eine Stent-PTA
durchgefiihrt (Abb. 5). Die Mesenterica superior zeigte einen
Abgangsverschluss mit guter Kollateralisierung iiber den
Truncus. In den folgenden 3 Jahren hatte die Patientin wegen
Restenosen 4 weitere PTA des Truncus coeliacus, bis ein aku-
ter Stentverschluss einen aorto-linealen Bypass mit retrogra-
der Perfusion der Arteriae gastrica sinistra und hepatica mit
VSM indizierte. 16 Monate nach der Operation hatte die
Patientin erneut Symptome einer Angina abdominalis mit ei-
ner koloskopisch gesicherten ischdmischen Kolitis. Der By-
pass zeigte eine Abgangsstenose und eine unterbrochene Per-
fusion der A. gastrica sinistra und hepatica (Abb. 6). Auf-
grund einer ischdmischen Kolitis und somit unterbrochenen
Mucosa-Barriere fiir Bakterien mit Translokation in die
Peritonealhohle war nur eine autologe Rekonstruktion mit ei-
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Tiefer Venenersatz bei septischer GefalRrekonstruktion

Abbildung 5: Hochgradige Stenose des Truncus coeliacus; Verschluss der Mesen-
terica superior und inferior (vor endovaskulérer Rekonstruktion).

Abbildung 7: Aorto-mesenterica superior Vena-femoralis-Bypass. Aortale Anasto-
mose (weiler Pfeil), Anastomose auf die A. mesenetrica superior (gelber Pfeil).

Abbildung 6: Bypass von der infrarenalen Aorta auf die Arteria lienalis. Hochgradige
zentrale Abgangsstenose (weier Pfeil) und Verschluss zur A. gastrica sinistra und
hepatica communis (gelber Pfeil).

nem groBlumigen Gefil sinnvoll. Da der Truncus voroperiert
war, wurde ein Aorto-mesenterialer Bypass mit der tiefen
Beinvene durchgefiihrt (Abb. 7). Die Patientin erholte sich
postoperativ sehr rasch und hatte zur 6-Monats-Kontrolle
keine Beschwerden mit regelrechter Perfusion der Eingewei-
dearterien (Abb. 8).
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Abbildung 8: CT-Kontrolle 6 Monate postoperativ. Retrograde Fiillung des Truncus
coeliacus (Bypass: weiler Pfeil).

1 Aortenrekonstruktion mit tiefer Beinvene
nach Kolonnekrose und Protheseninfekt
(Abb. 9-11)

Ein 7 cm durchmessendes infrarenales Bauchaortenaneurys-
ma wurde bei einem 68-jidhrigen Patienten mit einer Bifurka-



Abbildung 9: Zustand nach Aortenaneurysma und ischamischer Kolitis; nach
Dickdarmresektion bestehender Protheseninfekt.

Abbildung 10: Nach Entfernung des Fremdmaterials und Rekonstruktion mit tiefer
Beinvene. Anastomosen (weilRer Pfeil), Nierenvene (gelber Pfeil).

tionsprothese versorgt. Am 5. postoperativen Tag hatte der
Patient einen klinischen Einbruch mit Zeichen einer Sepsis.
Der klinische Verdacht einer ischimischen Kolitis wurde per
Laparatomie bestitigt. Es zeigt sich eine Kolongangrin im
Verlauf des gesamten linken Hemikolons; es wurde eine

Abbildung 11: CT-Kontrolle 1 Jahr postoperativ.

Abbildung 12: Aneurysma der Arteria iliaca communis bei Zustand nach lleumpouch
und lebensbedrohlicher Arrosionsblutung (Aneurysma an Pinzettenspitze; Iliaca
externa angeschlungen).

Linkshemikolektomie mit linksseitiger Kolostomie durchge-
fiihrt. Das Abdomen wurde mittels Abdominal-VAC ver-
schlossen. Am 5. postoperativen Tag waren die intraabdomi-
nellen Verhiltnisse weiter nicht befriedigend (Abb. 9), sodass
die infizierte Prothese mittels beider tiefer Beinvenen im
Sinne einer Nevelsteen-Operation ersetzt werden musste
(Abb. 10). Der Patient erholte sich von dem Eingriff, wurde
nach 2 Wochen auf die Normalstation verlegt und konnte nach
6 Wochen das Krankenhaus verlassen. Die CT-Kontrolle nach
1 Jahr zeigt ein sehr gutes Rekonstruktionsergebnis ohne Hin-
weis auf Stenosen oder degenerative Dilatation (Abb. 11).

7 GEFASSMED 2010;7(3) 19



Tiefer Venenersatz bei septischer GefalRrekonstruktion

Abbildung 13: Zustand nach Rekonstruktion mit tiefer Beinvene. Proximale Anasto-
mose (weiler Pfeil).
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= Rekonstruktion der Beckenstrombahn mit
tiefer Beinvene nach Arrosionsblutung
(Abb. 12, 13)

Ein 91-jahriger Patient mit multiplen urologischen Vor-
operationen bei Zustand nach Zystektomie und Ileum-
Konduit blutete akut arteriell aus der Neoblase. Im Rahmen
der Notoperation unter Reanimationsbedingungen zeigte sich
ein 3,5 cm groBes Aneurysma an der Iliakalbifurkation mit
Fistelung zum Konduit (Abb. 12). Nach Resektion des Ileum-
Konduits wurde aufgrund der lokalen Peritonitis eine auto-
loge Rekonstruktion mittels Interposition von der A. iliaca
commmunis auf die A. iliaca externa mit der Vena femoralis
superficialis durchgefiihrt (Abb. 13). Nach 2 Tagen auf der
Intensivstation konnte der Patient auf die Normalstation ver-
legt werden.

I Relevanz fiir die Praxis

Eine Kombination aus kontaminiertem oder infiziertem
Operationsgebiet mit der Notwendigkeit eines groflumi-
gen autologen Gefidfersatzmaterials ist eine komplexe,
aber nicht unlosbare technische Herausforderung. Die un-
mittelbaren und langfristigen Ergebnisse sind bei entspre-
chender Patientenselektion und préoperativer Vorberei-
tung nachhaltig und sehr gut.

Der Autor gibt an, dass kein Interessenkonflikt besteht.

Literatur: beim Verfasser.
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