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,l(rankenhaus der Barmherzigen Brüder Linz

M 100 Begleitende Maßnahmen zur Laserangioplastie von Extremitäten-
arterien
W. Horvath, M. Oertl, D. Haidinger

Erundlagen und fiethode: Nach ersten experimentellen Arbeiten zÜr

Laserrekanalisatron verschlossener 6efäße durch Chog (1-) und Lee
(5 ) urrd bereits seit 1-38t-t an der universltätsklinik ln Graz an

dresem uerfahren gearbeitet (+), uobei die gerironnenen ErI<enntnisse
dle Grundlage f ur dle bel uns benutzte llethode bi lden ' tiir
verrr:enden zur Rekanal rsation von EXtremi tätenarter i en e i nen

Neodgm-YAE-Laser mit einer trJellenlänge von IOELI rffi, rr:obei die
Lichtleitung über Ouarzfasern in das GeFäßsgstem erfolgt' Durch
eine saphlrspitze des Katheters r.rrlrd das Laserlj.cht Fokussiert, uras

eine UerdampFung des Zielgeu:ebes ermögIicht. Es entsteht dadurch in
den Uerschlüssen ein dem Saphirdurchmesser ( 1 , I 3 mm )

entsprechender Kanal, g:elcher in herkömmlicher PTA- Technik uerter
dilatrert uird.

Patientengut: In der Zej-t uon l-SB7 bis 1SBS uurden im Krankenhaus
der Barmherzigen Bruder in Linz insgesamt 151 Arterren an L?L

Patienten in dieser f,rt behandelt, Das ourchschnittsalter der
Patienten lag über 56 Jahren, dec JÜngste Patlent urar t1 Jahre alt'
der äIteste 88 Jahre. Der Haupianteil der ErngriFfe entFiel mit'
uber drei Uierteln auF die Arteria femoralis superficialls, etua
eln Funftel auf den Knle- und Unterschenkelberetch, aber nur
einzelne EingriFFe auf die Becl<enetage.

Ergebntsse und Komplj.kationen: Eine gute prrmäre Hekanai:'sation
g=I".,g in 138 FäIIen, uJas einem SoForterFolg von 31,31; entspricht'
Unser Patientengut rst insoferne inhomogen, da in der AnFangs- und

Lernphase auch subtotale Uerschlüsse mittels Laserangioplastie
behandelt uurden (39 PatientenJ. Eine Aufschlusselung des
SoForterFcrlgs nach der Uerschlußtänge erbrachte Folgende
Ergebni-sse: Uerschlusse im femoropoplitealen Eereich bis zu einer
Länge von 5 cm uurden in 3?,77t gut rekanalisiert, Uerschlüssä von 5

bis 10 cm in 3?,512 und Uerschlüsse von 10 bis 15 cm Länge in 88,21;'
Dagegen lag der SoForterFolg bei einer UerschlußIänge uber 15 cm

deutlich unter 5O:{, uias uir auf die mangelhafte Steuerbarkeit des
Lasers in der derzeitigen AusFührung zurückFuhren. Auch Uerschlüsse
der Eeckenarterien konnten nur in 5O."r der- Fä1le gut rel';analisiert
ilerden, uobei hier UerschlußIängen von I bis LE cm vorlagen' Als
Komplikationen der Laserangi-oplastle traten ? Perforationen mit
Iokalem Hämatom auF, uelche aber konservativ behandelt uerden
konnten. Auch 3 Eissektionen uurden konservativ behandelt, ebensc:

u:ie ein von der Punktionsstelle ausgehendes retroperrtoneales
Hämatom. In 3 FäIlen (5,9-";l kam es rr:ährend des EingrirFs zum

Auftreten vsn peripheren Embolien, urelche durch Katheteraspiration
und teilr.rreise zusätzliche lokale Lgse in derselben Sitzung behoben
uerden konnten. Dadurch traten }ceine operationsbedÜrFtigen
Komplikationen auf . Auch LI Fruhverschfusse lnnerhalh von LtB Stunden
nach dem EingriFf konnten durch äspiratron und IoI<aIe Lgse behoben
uerden, und, nur in einem FaIl davon kam es zum Reverschluß'
Langzeitergebnisse liegen derzeit vor aIlem durch die
österreichische llultizentärstudie zur Laserangioplastie vEr, rrrelche

in Zusammenarbeit der universitäts}<]inlk 6raz, der
lJniversitätskl1nlk l.rJien und des Krankenhauses der Barmherzigen
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Abb'i- a: Auf die TrrFurkation übergrelFender uerschluß der f,rterrapoplrtea (links) ' Rechts der Zustand nach Laserangioplastie und
PTA.

Abb.1 b: Zustand 1s flonate nach dem EingriFF. nas ehemaligoj<l<lud:-erte segment ist ueiter oFfen, die proximale Arteriatibialrs anterlor hat sich spontan rekanallsiert.
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ffrüder in Linz erstel lt r.rurde ( 3 ) ,

gFFenheitsrate von 73, I it nach
signiFikanter äbhängigkeit vom Outf
ehemal igen Uerschluß1änge . D j-e Rbb ' 1
SsforterFolg und Langzeitergebnis einer

Es Findet sich dabei eine
? Jahren mit statistisch
Ioul, nicht aber von der

zeigt ein BeisPiel Fur
Rekanalrsation.

Ergänzende interventlonel le l*laßnahmen: I'lehen der Eehehung der
Komplikationen FaIlen 1m Rahmen von Laserangioplastien eine Reihe
ueiterer ergänzender l1aßnahmen äfl, um die Langzeitergebnisse zu
verbessern. Diese zeigen bekanntermaßen eine Abhängigkeit vom In-
und statistisch signif lkant vom OutFlorrr (.?,3), sodaß diese urEnn

mögIich verbessert uerden sollten. trJlr dilatiert,en daher bei
unseren Patienten addltiv t Stenosen der Beckenarterien und 31 den
Uerschlüssen vorgelagerte Stenosen, ulas l1aßnahmen am InFIotrt in
?3,L7t der FälIe entsprlcht. Zuc Uerhesserung der Ausstromhahn
dilatierten 6ir 1-1- den Uerschlussen nachgelagerte Stenosen im
f emoropoplitealen Bereich, sotrrie l-5 Unterschenl';elarteriEn, uras

l'laßnahmen am Outf lor.lt in !?,?.2 der FäIle entspricht' Dazu kommen

naturllch noch die Uersuche, Rezidivstenosen mittels PTA zu
beheben, uJas in B Fäl1en mög1ich uratr. Auch t von I Reoi<I<lusionen
konnten durch erneute Laserangioplast:e r.r.rleder eröFf net u:erden.
Dis}<ussion: Dle Laserangioplastie hat bei uns ihren Festen PIatz in
der Rekanalisatlon von Uerschlüssen 1m Femoropoplitealen Bereich
geurcnnen, r.r:obei rrrir UerschlÜsse von etua tt bis l-5 cm Länge bei
zentral offener f,rteria Femoral-1s superFicialis als geeignet
betrachten. Dennoch uurde durch dieses Uorgehen keine einzige der
etablierten interventlonellen 11aßnahmen verdrängt, sondern durch
die oben genannten Umstände rrrird im Gegenteil ein verstärlcter
Einsatz dieser llethoden notr.uendig.
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