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PTA von U nterschen kelarterien

W. Horvath, M. Oertl, D. Haidinger

Eine Behandlung der Unterschenkelarterien mit rekanalisierenden Maßnahmen

erscheint wegen der Vielzahl physiologischer Verbindungen meist nur bei Beein-

trächtigung der Gesamtstrombahn sinnvoll, wenn alle drei Hauptarterien betroflen

sind. Dä aber in diesen Fällen bei Mißerfolg der PTA bzw. bei einer PTA-Kompli-
kation der Geftißchirurg vor einer äußerst schwierigen Situation steht, wurde die

Indikation zur Ballondilatation von Unterschenkelarterien meist nur mit Zurick-
haltung gestellt und aufdas Stadium III und IV nach Fontaine beschränkt [5, 6, 7].

Ve.schiäe.re Studien über Langzeitergebnisse der PTA im femoro-poplitealen

Bereich zeigen aber eine deutliche Abhängigkeit der Oilenheitsrate von den Out-

flow-Verhältnissen, also dem Zustand der Unterschenkelarterien [], 3]. Auch

moderne Rekanalisationsverfahren wie die Laserangioplastie weisen statistisch

signifikante Differenzen der Langzeitergebnisse in Abhängigkeit vom Ausflußtrakt

u"f 1+1 . Ebenso lassen chirurgische Rekonstruktionen Abhängigkeiten vom Out-

flo* .ikerrtr.n [2]. Diese Fakten scheinen zu einer Therapie der Unterschenkelarte-

rien auch im Stadium IIb zu berechtigen, wenn der Erfolg einer proximalen

Rekanalisation erhalten werden soll und die Methode weitgehend sicher ist.

Material und Methode

In denJahren l986 bis l9B9 wurden im Krankenhaus der Barmherzigen Brüder in

Linz 96 Unterschenkelarterien an 71 Patienten mit Ballonkathetern behandelt, das

entspricht 14,75o/o der gesamten PTA im selben Zeitraum. In 39 Fällen betraf der

Eingriff den Truncus tibiofibularis, in 30 Fällen die Arteria tibialis anterior, in 7

Fällen die Arteria tibialis posterior und in 20 Fällen die Arteria fibularis. Das

Durchschnittsalter der Patienten betrug 70,2 + 9,6 Jahre, 47 Patienten waren

männlichen Geschlechts, 24 weiblich. 25 Patienten waren Diabetiker, 46 Patienten

in dieser Hinsicht stoffwechselgesund.
Die Eingri{fe wurden hauptsächlich mit 5F-Ballonkathetern (Ballondurchmesser 3

bis 5 mm) durchgeführt, welche über steuerbare .O20-Führungsdrähte mit 6 cm

langer weicher Spitze durch Schleusensysteme meist ipsilateral antegrad einge-

braiht wurden. In speziellen Fällen wurden auch PTCA-Katheter verwendet. Die

Dilatationen erfolgten unter Heparinschutz, die Prophylaxe von Spasmen durch

Nifedipin oral bzw. Nitroglyzerininfusionen. Nach dem Eingri{Iwurde die Hepari-

nisierung noch 24 bis 48 Stunden beibehalten, die Langzeitbehandlung erfolgte mit
Azetyls alizyls äure, in Einzelfi llen auch mit Kumarinpräparaten.

Ergebnisse und Komplikationen

Isolierte Eingrifle an den Unterschenkelarterien
Achse wurdenin24 Fällen durchgeführt. Die Abb.
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bei oflener femoro-poplitealer
1 zeigt solch einen Fall, nämlich
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Abb. 1. stenose des Truncus tibiofibularis bei Verschluß von Arteria tibialis anterior und

poJ"tiot vor PTA (links) und nach dem Eingriff (rechts)

eine hochgradige stenose des Truncus tibiofibularis bei verschluß r'on Arteria

tibialis anterior rrra po.*rlor vor (links) und nach PTA (rechts) ' In Abb 2 ist

ebenfalls die Unterschenkeltrifurkaiion dargestellt, wobei ein Verschluß der -\rte-

riatibialisanteriorkurznachihremAbgangzuerkennenist.DerTruncustibiofibu-
Iaris ist kurzstreckig fu.i ,roftrta"alg otlkluäiert, die AnfirbulC 

-d-tt 
Arteria tibiaiis

;;;;;;;d Arter;a nrrrru.t. ..ro[t nurfla.u (tinker Bildteil). Nach PTA Beseiti-

gung der.I,runcussten".. ""a 
kräfti"ge Anlärbung der anschließenden unterschen-

kelarterien (rechter siiäiJl. ni.se ieid.n Beisp"iele stehen für die klassische Indi-

kation im Stadium III/IV nach Fontaine'

Nach Ballondilatationen im oberschenkel- oder Kniebereich u'urde zur Erhaltung

a*-pfi-ersebnisses in 3l Fällen auch eine PTA der Unterschenkelarterien ange-

schlossen. Ebenso karrn eine lokale Lysetherapie eine Dilatation der unterschenkel-

arterien erforderlich machen, wenn etwa wäh.errd oder nach der Lyse eine den

thrombotischen Verschluß u.,,,,uch..,de Stenose zur Ansicht kommt. In 10 von

i.,,g.,,.". 78 Lysetherapien bzw. Thrombusaspirationen war dies in unserem

Krankengut der Fall.
BeiderDurchführungvoninsgesamtl50Laserangioplastienzeigtensichinl5
Fällen stenosierte Unierschenkälarterien, die einer Therapie mit Ballonkathetern

zugänglichwaren,r.rrd.,,Outflowderfemoro-poplitealenRekanalisationzu
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Abb. 2. Fast vollständige kurzstreckige Okklusion
Anfärbung der Anschlußgefäße und Verschluß der

Zustand nach Ballondilatation

verbessern. In l6 Fällen stand der Eingriffan
menhang mit operativen Rekonstruktionen,
strombahn.

des Truncus tibiofibularis mit verminderter
Arteria tibialis anterior (links). Rechts der

den Unterschenkelarterien in Ztsam-
ebenfalls zur Verbesserung der Aus-

Der Eingriffwar in 93 von 96 Fällen erfolgreich, was einem Soforterfolg von 96,8olo

entspriÄt. An Komplikationen trat in einem Fall eine Gef,äßruptur der Arteria

fibuiaris auf, welche mittels Bypaß gefäßchirurgisch versorgt wurde, sowie ein

Intimaflap, der einen Gefißverschluß verursachte. Diese Komplikation erfolgte

während äiner intraoperativen PTA und konnte in derselben Narkose vom Ge{äß-

chirurgen mittels Patchplastik behoben werden.

Die Värlaußkontrollen wurden mit Doppler-Ultraschall durchgeführt, bei Ver-

dacht auf Rezidivstenose oder Rezidiwerschluß wurde angiographiert. Es fanden

sich während einer maximalen Nachbeobachtungszeit von 38 Monaten insgesamt

7 Rezidivstenosen und 12 Rezidiwerschlüsse. Die Olfenheitsrate lag nach 12

Monaten bei79,6o/o (n : 26), nach24 Monaten bei75,3'/o (n : 11) und nach 36

Monaren bei allerdings zu geringer Kontrollzahl (n : 3) bei 64,5%. Bei einem

Diabetiker konnte troiz gelungener PTA die Unterschenkelamputation nicht ver-

mieden werden, bei zwei weiteren Diabetikern konnte zumindest das Amputations-

areal verkleinert werden (2 Vorfußamputationen). Im Rahmen von Reverschlüssen

mußte sowohl bei einem Diabetiker als auch bei einem Nicht-Diabetiker eine

Unterschenkelamputation durchgelührt werden.
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Diskussion

Die PTA von Unterschenkelarterien wurde vor allem durch die Verbesserung des
Kathetermaterials, der Führungsdrähte und der Kontrastmittel, sowie durch die
zunehmende Erfahrung in der Beherrschung der Komplikationen (spasmenpro-
phylaxe, Iokale Lysetherapie) zu einer weitgehend sicheren Methode. vor allem
das Wissen um die Abhängigkeit der Langzeitergebnisse aller rekanalisierenden
Maßnahmen im Oberschenkel- und Kniebereich von der Ausflußbahn scheint zur
Behandlung von lJnterschenkelarterien mit Ballonkathetern auch im Stadium II b
in diesem Zusammenhang zu berechtigen. Das bestehende Restrisiko macht aber
eine äußerst enge Zusammenarbeit des interventionellen Radiologen mit dem
Gefißchirurgen von der Indikationsstellung weg unbedingt erforderlich.
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Langzeitige Ergebnisse der perkutanen transluminalen
renalen Angioplastik (PTRA)

A. Belän, V. Martfnek, V. Boruvka,J. Stribrnä

Aus der Initiative der von mir geleiteten Radiodiagnostischen Klinik des Instituts
{ür Klinische und Experimentelle Medizin Prag ist eine multizentrische koopera-
tive Studie entstanden, deren Ziel es war, den langzeitigen klinischen Effekl der
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