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Pulmonale Ballonangio-
plastie unter C-Arm-CT-
Fithrung
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Bei chronisch thromboembolischer
pulmonaler Hypertonie (CTEPH) ist
die Endarteriektomie zwar Therapie
der Wahl, doch fiir viele Patienten
nicht geeignet. Eine Alternative
wdre die Ballonangioplastie (BPA);
friiher wegen der moglichen Kom-
plikationen kaum beachtet, ist sie
inzwischen, auch durch moderne
Bildgebung, optimiert worden. Unter
C-Arm-CT-Fiihrung kann die BPA
sicher durchgefiihrt werden, wie eine
Studie aus Hannover mit 67 Patienten
zeigt.

Insgesamt 89,1% der 266 Ballonangio-
plastien (3,5+1,5 pro Patient) verliefen
komplikationslos. Danach blieben die
Patienten im Schnitt 1,9+0,8 Tage in der
Klinik, unabhdngig davon, ob Komplika-
tionen auftraten oder nicht. 11 Eingriffe
(4,1%) fihrten bei den betroffenen
Patienten zu Husten (Grad A nach der SIR
Classification System to Complications by
Outcome). Bei 14 Eingriffen (5,3%) kam
es zu geringfligigen Komplikationen
(Grad B), die eine postinterventionelle
Beobachtung notwendig machten, da-
runter Hamoptysen (6), fokale Dissek-
tionen (3), Blutungen (4) sowie in 1 Fall
ein Reperfusionsédem. Schwere Kompli-
kationen, d.h. Komplikationen, die einen
weniger als 48 Stunden dauernden Klinik-
aufenthalt erforderten (Grad C), traten
bei 4 (1,5%) Eingriffen auf (Blutungen,
Hamoptyse, Vorhoftachykardie). Alle
Patienten konnten erfolgreich mittels
Epinephrin-Inhalation bzw. medikamen-
toser Kardioversion behandelt werden.

Der prdinterventionelle Pulmonalarte-
riendruck war bei Patienten mit schwere-
ren Komplikationen hoher als bei Patien-
ten mit geringfligigen oder keinen Kom-
plikationen (56,6 +16,9 mmHg vs. 46,9+
11,6 mmHgvs.39,9+ 11,1 mmHg). Wenn
keine Komplikationen auftraten, sank der
Pulmonalarteriendruck starker ab als bei
Patienten mit Komplikationen (-17,5%
vs.-8,7%vs.-9,2%).

Fir die geringe Komplikationsrate gibt
es, nach Ansicht der Autoren, mehrere
Griinde: Moglicherweise gibt es einen
Zusammenhang mit der Antikoagulation
der Patienten (83,5% Rivaroxaban; 9%
Phenprocoumon; 7,5 % andere orale Anti-
koagulanzien), die fiir den Eingriff pau-
siert wurde. Zum anderen ist die C-Arm-
CT (CACT) im Vergleich zur Multidetek-
tor-CT und der digitalen Subtraktions-
angiografie diagnostisch genauer, da sie
eine detailliertere  Darstellung von
peripheren pulmonalen Arterien und
Netzstenosen ermdglicht. Und drittens
wurde die BallongréRe, basierend auf
den CACT-Daten, an die GefdaRgroRe an-
gepasst. Dadurch wird das Blutungsrisiko
reduziert, da es seltener zu einer Uber-
dehnung der GefdRe kommt.

FAZIT

Die Komplikationsrate war mit 10,9 %
sehr gering. Todesfélle oder Kom-
plikationen, die zu einem mehr als
48-stiindigen Klinikaufenthalt oder
zu bleibenden Folgeschdden fiihrten,
kamen nicht vor. Nachteile der CACT
sind die Strahlenexposition und die
Notwendigkeit einer Kontrastmittel-
gabe, auch wenn die CACT nur einen
relativ kleinen Anteil der gesamten
Strahlenbelastung der Ballonangio-
plastie ausmacht und der Einsatz der
CACT die notwendige Kontrastmittel-
menge nicht zu erhéhen scheint.
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