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Fallbericht: Akute embolisch bedingte
Mesenterialischamie

H. Wallner

= Vo rgeschichte rior zugewiesen. Die Symptome traten nach dem Mittagessen
auf. Bei dem Pat. ist auch ein chronisches Vorhofflimmern be-
Der 76 Jahre alte Patient (182 cm, 78 kg) wurde vom Kranken-  kannt, wobei aufgrund rezidivierender Glaskorperblutungen
haus Mittersill bei akutem Abdomen und sonographisch drin-  von einer oralen Antikoagulation abgesehen wurde. Der Pat.
gendem Verdacht eines Verschlusses der A. mesenterica supe-  wurde stattdessen mit 100 mg Acetylsalicylsdure behandelt.

Abbildung 1: Kontrastmittel-CT-Angiographie mit Verschluss der A. mesenterica  Abbildung 3: Versuch der Passage des Embolus mittels Doppeldrahttechnik (,,inter-
superior mediate Draht, Asahi-Miraclebros 4,5 g")

Abbildung 2: Retrograde Darstellung der A. mesenterica superior mit Verschluss ~ Abbildung 4: Wiedererdffneter Hauptstamm mit Zweifachstentimplantation, Auf-
ca. 5 cm nach dem Ursprung fiillung der ArkadengeféRe, peripher noch embolisch bedingter Verschluss eines
Hauptgefales.
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CT des Abdomens nativ und mit Kontrastmittel

Es bestitigt sich der auswirts gestellte Verdacht eines throm-
botischen Verschlusses der A. mesenterica superior ca. 5 cm
nach dem Abgang. Vereinzelte jejunale Aste sind perfundiert
dargestellt. Der Truncus coeliacus und die A. mesenterica in-
ferior zeigen keinen zusitzlichen thrombotischen Verschluss.

Angiographie

Vergleichbar zum CT-Angiogramm zeigt sich etwa 5 cm nach
dem Ursprung ein prompter Verschluss des Hauptstamms der
A. mesenterica superior. In den spiten Fiillungsphasen Dar-
stellung peripherer Arkadengefif3e.

1 Diskussion

Der Pat. leidet an einer akuten Mesenterialischdmie mit embo-
lisch bedingtem Verschluss der A. mesenterica superior kurz
nach dem Abgang aus der Aorta abdominalis. Als Grund-
erkrankung bestand ein chronisches Vorhofflimmern ohne
orale Antikoagulation bei relativer Kontraindikation mit rezi-
divierenden Glaskorperblutungen. Aufgrund des duplexsono-
graphischen Befundes mit einem Stoppsignal in der proxima-
len A. mesenterica superior wurde unmittelbar eine Kontrast-
studie mittels Multidetektor-CT durchgefiihrt. Hier wurde der
Verdacht bestitigt.

Bei dem Pat. erfolgte eine akute Angiographie sowie eine per-
kutane transluminale Angioplastie mit Zweifachstentimplan-
tation. Aufgrund des steilen Abgangswinkels der A. mesente-
rica superior war neben einem transfemoralen Zugang von
rechts auch ein transbrachialer Zugang rechts erforderlich.
Mit einer Zweidrahttechnik unter Verwendung von hydrophil
beschichteten Drihten konnte der relativ harte embolisch be-
dingte Verschluss passiert werden — mit einer anschlieenden
Angioplastie sowie einer Thrombusfragmentation mittels
Stentimplantation.

Film 1: Zugang transfemoral rechts
unter Verwendung eines Hockey-
Stick-Katheters mit Intubation des
Abgangs der A. mesenterica supe-
rior mit Darstellung des proximal
lokalisierten Verschlusses.

Film 2: Selektive Darstellung des
Verschlusssegments mit noch offe-
nen jejunalen ArkadengefdBen.

Film 3: Jetzt auch transbrachialer
Zugang bei schlechtem Katheter-
backup und frustraner Passage
mit einem ,,intermediate“-Draht
(0,014"). Wiedereroffneter Haupt-
stamm der A. mesenterica superior
mit Auffiillung der Arkadengefille,
noch zum Teil embolisch bedingte
Verschliisse von Gefdllen zweiter
Ordnung. Implantation von zwei Bare-metal Stents, Lekton
Motion 4,0 x 30 mm und Lekton Motion 4,5 x 20 mm.

Korrespondenzadresse:

OA Dr. med. Hubert Wallner

Leiter Angiographielabor

Innere Medizin, KH Schwarzach

A-5620 Schwarzach
Kardinal-Schwarzenberg-Strafie 2—6
E-Mail: hubert.wallner @kh-schwarzach.at

Die entsprechenden Filme finden Sie unter www.kup.at/A7063 oder mittels Eingabe von A7063
in ein Suchfeld auf www.kup.at
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