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Krankenhaus der Barmherzigen Briider Linz

M 100 Begleitende MaRnahmen zur Laserangioplastie von Extremitaten-
arterien

W.Horvath, M.Qertl, D.Haidinger

Grundlagen und Methode: Nach ersten experimentellen Arbeiten zur
lLaserrekanalisation verschlaossener Gefafie durch Choy (1) und Lee
(5) wird bereits seit 1884 an der Universitdtsklinik in Graz an
diesem VUerfahren gearbeitet (4), wobei die gewonnenen Erkenntnisse
die Grundlage fUr die bei uns benutzte Methode bilden. Wir
verwenden zur Rekanalisation von Extremitdtenarterien einen
Neodym-YAG-Laser mit einer Wellenldange wvon 106% nm, wocbeil die
Lichtleitung Uber Quarzfasern 1in das GefsaRsystem erfolgt. Durch
gine Saphirspitze des Katheters wird das Laserlicht fokussiert, was
gine Uerdampfung des Zielgewebes ermtglicht. Es entsteht dadurch 1in
den Uerschllussen ein dem Saphirdurchmesser (1,8 - 3 mmd
entsprechender Kanal, welcher in herksmmlicher PTA- Technik weiter
dilatiert wird. :

Patientengut: In der Zeit won 1887 bis 1388 wurden im Krankenhaus
der Barmherzigen Brider 1in Linz insgesamt 151 Arterien an 121
Patienten in dieser Art behandelt. Das Durchschnittsalter der
Patienten lag Uber BB Jahren, der jungste Patient war 41 Jahre alt,
der slteste 88 Jahre. Der Hauptanteil der Eingriffe entfiel mit
Uber drei Uierteln auf die Arteria femoralis superficialis, etwa
gin Funftel auf den Knie- und Unterschenkelbereich, aber nur

einzelne Eingriffe auf die Beckenetage.

Ergebnisse und Komplikationen: Eine gute primdre Rekanalisation
gelang in 13B Fdllen, was einem Soforterfolg von 81,3% entspricht.
Unser Patientengut ist insoferne inhamcgen, da in der Anfangs- und
Lernphase auch subtotale VUerschlUsse mittels Laserangioplastie

behandelt wurden £39 Patientenl. Fine Aufschllusselung des
Scofarterfolgs nach der Verschlufflange erbrachte fFolgende
Ergebnisse: Uerschlusse im femoropoplitealen Bereich bhis zu einer

Lange van 5 cm wurden in 82,7% gut rekanalisiert, Uerschlisse wvan 5
bis 10 cm in 82,5% und Verschlusse von 10 bis 15 cm Lange in 88,2%.
Dagegen lag der Soforterfolg bei einer UerschlupBlange Uber 15 cm
deutlich unter G50%, was wir auf die mangelhafte Steuerbarkeit des
lasers in der derzeitigen Ausfuhrung zuruckfuhren. Auch Verschlusse
der Beckenarterien konnten nur in 50% der Falle gut rekanalisiert

werden, wobei hier Uerschluflangen von 8 bis 16 cm wvorlagen. Als
Komplikationen der Laserangioplastie traten 2 Perforationen mit
lokalem Hamatom auf, welche aber kaonserwvativ behandelt werden
konnten. Auch 3 Dissektionen wurden konservativ hehandelt, =shenso
wie ein wvon der Punktionsstelle ausgehendes retroperitoneales
Hamatom. In 9 Fi&llen (5,3%) kam es wdhrend des Eingriffs zum

Auftreten wvon peripheren Embolien, welche durch Katheteraspiration
und teilweise zusiatzliche lokale Lyse in derselben Sitzung behobean
werden kaonnten. Dadurch traten ceine operationsbedlrftigen
Komplikationen auf. Auch 4 Fruhverschlusse innerhalh von 48 Stunden
nach dem Eingriff konnten durch Aspiration und lokale Lyse behoben
werden, und nur in einem Fall davaon kam es =zum Reverschlull.
Langzeitergebnisse liegen derzeit var allem durch die
Hsterreichische Multizenterstudie zur Laserangioplastie vor, welche
in Zusammenarbeit der Universitatsklinik Graz, der
Universitdtsklinik Wien wund des Krankenhauses der Barmherzigen
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Auf die Trifurkation Ubergreifender VUerschluf der Arteria
der Zustand nach Laserangioplastie und

Abb.1 a:

poplitea (links). Rechts

PTA.

Abb.1 b: Zustand 15 Monate nach dem Eingriff. Das ehemalig
die proximale Arteria

okkludierte Segment ist  weiter of fen,
rekanalisiert.

tibialis anterior hat sich spontan
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Bruder in Linz erstellt wurde (32, Es findet sich dabei eine

Offenheitsrate von 73,3 % nach 2 Jahren mit statistisch
signifikanter Abhdngigkeit vom QOutflow, nicht aber wvon der
ehemaligen UerschluRlange. Die Abb.1 zeigt ein Beispiel fdr

Soforterfolg und Langzeitergebnis einer Rekanalisation.

Erganzende interventionelle Mafnahmen: Mehen der Behehung der
Komplikationen Ffallen im Rahmen von Laserangicplastien eine Reihe
weiterer erganzender MaBnahmen an, um die Langzeitergebnisse zu
verbessern. Diese =zeigen bekanntermaBen eine Abhdngigkeit vom In-—
und statistisch signifikant wvom Outflow (2,33, sodall diese wenn
mB8glich verbessert werden sollten. Wir dilatierten daher bei
unseren Patienten additiv 4 Stenosen der Beckenarterien und 31 den
UerschlUssen vorgelagerte Stenosen, was Mafnahmen am Inflow in
23,1% der Fidlle entspricht. 2ur Uerbesserung der Ausstrambahn
dilatierten wir 11 den Uerschllissen nachgelagerte Stenosen im
femoropoplitealen Bereich, sowie 15 Unterschenkelarterien, was
MafRnahmen 'am QOutflow in 17,2% der Fdlle entspricht. Dazu kommen
naturlich noch die Uersuche, Rezidivstenosen mittels PIA zu
beheben, was in B8 Fidllen moglich war. Auch 4 von B Reckklusionen
konnten durch erneute Laserangioplastie wieder ercoffnet werden.

Diskussion: Die Laserangioplastie hat bei uns ihren festen Platz in
der Rekanalisation von VUerschlUssen im femorcopoplitealen Eereich

gewonnen, wobei wir VUVerschllisse von etwa 4 bhis 15 cm L&ange bel
zentral of fener Arteria femoralis superficialis als geeignet
betrachten. Dennoch wurde durch dieses Vorgehen keine einzige der

etablierten interventionellen MaRnahmen verdrangt, sondern durch
die o©ben genannten Umst&nde wird im Gegerteil ein verstarkter
Einsatz dieser Methoden notwendig.
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