DER INTERESSANTE FALL

Komplette endovaskuldre Rekonstruktion

der Viszeralarterien

Die am hdufigsten eingesetzte Therapie
von Verschliissen der groSen Abdomi-
nalgefiBe im Rahmen der chronischen
mesenterialen Ischamie stellt z.Zt. die
gefdBchirurgische Operation dar (Sand-
mann W et al., Dtsch Med Wschr 1994,
119:979). Die Platzierung von Stents
gewinnt zunehmend an Bedeutung
(Sheeran SR et al., ] Vasc Intervent Radiol
1999; 10: 861), insbesondere bei Patien-
ten, deren Operationsfdhigkeit einge-
schrdankt ist. Die alleinige PTA der
genannten GefdBe hat sich zu einem
gewissen Grade etabliert. Trotz der Vor-
teile dieser wenig invasiven Methode im
Vergleich zur Operation sind es insbe-
sondere die im Vergleich zur GefdRchi-
rurgie schlechteren Langzeitergebnisse,
die die PTA nicht zur Therapie der ersten
Wahl werden lieB. Eine neuere Alterna-
tive zur Versorgung solcher Verschliisse
stellt die Platzierung von Stents dar.
Aufgrund der noch geringen Erfahrun-
gen existieren z.Zt. noch keine einheitli-
chen Empfehlungen fiir die primadre
Versorgung von Abdominalgefdver-
schliissen mit Stents.

Im Folgenden berichten wir den Fall
eines symptomatischen Patienten mit
einem Verschluss von Truncus coeliacus
und A. mesenterica superior, der durch
die Implantation zweier Palmaz-Stents
erfolgreich behandelt werden konnte.

Fallbeschreibung

Ein 52-jdhriger Patient stellte sich wegen
postprandialer, epigastrischer Schmer-
zen mit Gewichstverlust und Dyspnoe
vor. Keine Besserung auf orale Nitrat-
gabe. Anamnestisch bekannt waren: Z. n.
Posterolateralinfarkt, arterielle Hyper-
tonie, Diabetes mellitus Typ II, Nikotin-
abusus, Adipositas, Hypercholesterin-
dmie sowie eine Nierenagenesie rechts.
Im Aufnahmestatus vorgealterter Pa-
tient, kein Herzgerdusch, Puls regelma-
Big 80/min, RR 170/80. Gebldhtes
Abdomen mit Druckschmerz im linken
Oberbauch und normalen Darmgerdu-
schen. Keine Odeme, periphere Pulse
regelrecht. Kein Fieber. Im Aufnahme-
labor: 11500 Leukozyten pro pl, CRP
5,2mg/dl, Amylase 62 U/l, Fibrinogen
501 mg/dl. - CK, LDH und Lactat im
Normbereich. Unauffalliges EKG, Sinus-

rhythmus. Keine wegweisenden Befunde
im Rontgen-Thorax und der Abdomen-
Sonographie. Verbesserung des Klini-
schen Zustandes durch Infusion von
Buscopan.

Zwei Tage nach der Aufnahme erfolgte
eine Abdomen-CT (8 mm Schichtdicke,
12 mm Tischvorschub und 7 mm Inkre-
ment, 120 ml Ultravist 300 i.v.) im Sinne
einer Screeninguntersuchung bei Kkli-
nisch unklarem, abdominellen Krank-
heitsbild. Es zeigte sich eine 12cm
lange Wandverdickung des Ileums. Rele-
vante GefdBveranderungen fielen in die-
ser Untersuchung nicht auf.

Die Buscopantherapie unter der Arbeits-
diagnose einer Nierenkolik erzielte im-
mer nur kurzfristigen Erfolg. Es kam
immer wieder zu abdomineller
Schmerzsymptomatik und weiterem Ge-
wichtsverlust um 5 kg. An weiterfiihren-
der Diagnostik wurden eine Gastro-
skopie, eine Coloskopie und ein Diinn-
darmeinlauf nach Sellinck durchgefiihrt.
Dabei zeigt sich eine Refluxdsophagitis
I°, umschriebene Schleimhautrétungen
und ein fibrinbedecktes Ulcus im Colon
ascendens; der Diinndarm stellte sich
unauffillig dar. Kein Anhalt fiir Maligni-
tdt. Die weitere Therapie unter der Hypo-
these einer entziindlichen Darmerkran-
kung oder einer Ulcuskrankheit fiithrte zu
keiner anhaltenden Besserung. Nun-
mehr unter dem Verdacht einer Mesen-
terialischdmie wurde eine GefdR3-
darstellung gewiinscht. Wegen eines
zwischenzeitlich eingetretenen Kreati-
nin-Anstieges auf 1,5mg/dl etwa drei
Wochen nach Aufnahme des Patienten
wurde eine MR-Angiographie der Mes-
enterialarterien mit Gadolinium-DTPA
durchgefiihrt. Es fanden sich ein 2cm
langer Abgangsverschluss der A. mesen-
terica superior mit Darstellung einer
kraftigen Riolan-Anastomose und ein
kurzstreckiger Verschluss des Truncus
coeliacus sowie Kalkplaques am Abgang
der A. mesenterica inferior. Angesichts
der internistischen Vorerkrankungen des
Patienten wurde in Absprache mit den
Gefal3chirurgen die Indikation zur An-
giographie mit Stentimplantation ge-
stellt (Abb.1). Ein 8-French Renal
Double Curve I Fithrungskatheter wurde
iber die linke A. femoralis eingebracht.
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Abb.1 Konventionelle Angiographie der
groBen AbdominalgefdRe vor Stentimplanta-
tion. Verschluss von Truncus coeliacus (—) und
A. mesenterica superior (—).

Abb.2  Angio-CT: Zustand 4% Monate nach
Intervention: Korrekte Lage der Palmaz-Stents
in Truncus coeliacus (—) und A. mesenterica
superior (=) und vollstdndige Offenheit bei-
der GefdRe.

Unter {iblichen BegleitmaBnahmen
(5000 1LE. Heparin i.a., 50 mg Dolantin
und 2mg Dormicum i.v.) wurden je
ein 6mm weiter und 18 mm langer
Edelstahl-Palmaz-Corinthian-Stent™

(PC-186-PPS) (Fa. Cordis, Haan) im pro-
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ximalen Stammbereich des Truncus coe-
liacus und der A. mesenterica superior
platziert. Vor der Stentfreisetzung wur-
den die GefdRverschliisse auf 3 mm vor-
dilatiert. Dies gelang ohne abdominelle
Symptomatik, keine Reststenosen, keine
Embolie.

Seit der Intervention besserten sich die
abdominellen Beschwerden erheblich
und der Patient nahm addquat an Ge-
wicht zu. Die vier Monate nach der
Intervention durchgefiihrte Kontroll-An-
gio-CT zeigte die korrekt liegenden
Stents mit vollstandiger Offenheit beider
GefdRRe (Abb. 2). Der Patient ist nach wie
vor in deutlich gebessertem Zustand.

Diskussion

Der vorliegende Fall zeigt, dass die Plat-
zierung von Stents eine sichere und
effektive Methode zur Behandlung chro-
nischer Verschliisse der groRen Abdo-
minalarterien darstellt. Insbesondere bei
inoperablen Patienten ist hierin eine
wertvolle zusdtzliche Behandlungsop-
tion zu sehen. Inwiefern diese Methode
an die Stelle der konventionellen gefa3-
chirurgischen Operationen treten kann,
wird von den noch zu ermittelnden
Langzeitergebnissen abhdngen. In der
Arbeit von Sheeran et al. (Sheeran SR et
al, ] Vasc Intervent Radiol 1999, 10: 861)
wurden zwolf Patienten mit chronischer
mesenterialer Ischimie mit Stents be-
handelt. 8 dieser Patienten hatten eine
hochgradige Stenose an einem der drei
grolRen Gefife, einer an zwei GefdRen
und drei Patienten einen Verschluss je
eines der grofRen GefdiRe. Ein Patient
verstarb innerhalb des ersten Monats
nach dem - zundchst gelungenen -
Eingriff an einem Darminfarkt. Die pri-
madre Patency nach 18 Monaten betrug
74% und die sekunddre Patency nach 3
Jahren 83 %.Im Rahmen von Case Reports
berichten auch Busquet und Waybill
iiber die erfolgreiche Rekanalisierung
von AbdominalgefidRRen. Im ersteren Fall
handelte es sich um eine hochgradige
Abgangsstenose der A. mesenterica su-
perior in Verbindung mit einem Ver-
schluss der A. mesenterica inferior
(Busquet ], J Endovasc Surg 1997; 4:
380) und im zweiten um eine hoch-
gradige Stenose von Truncus coeliacus
und A. mesenterica superior in Verbin-
dung mit einem Verschluss der A. mes-
enterica inferior (Waybill PN und Enea
NA, ] Vasc Intervent Radiol 1997; 8:
1069).

Im vorliegenden Fall hat der Patient mit
seinem sehr ausgeprdgten Befund eines
Verschlusses von Truncus coeliacus und
A. mesenterlca superior sowie einer
70%igen Stenose der A. mesenterica
inferior bei schweren internistischen
Begleiterkrankungen von dieser Metho-
de erheblich profitiert. In Bezug auf
Arteriendissektionen, Re- und Rest-
stenosen zeigt sich das Stenting der PTA
tiberlegen. Wir glauben, dass zukiinftige
Entwicklungen und weitere Erfahrungen
mit dieser Technologie zu einer Aus-
weitung der Indikationen fiir primadres
Stenting von Mesenterialarterien fiihren
werden.

Der interessante Fall

Springende Punkte

- Die Implantation von Stents ist eine
sichere und effektive Methode zur
Therapie von Viszeralarterienokklu-
sionen.

- Die Stentimplantation ist bei nicht-
oder bedingt operationsfihigen Pa-
tienten der chirurgischen Therapie
vorzuziehen.
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