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PTA von Stenosen und Verschlüssen der Cruralarterien
W Horvath, M.Oertl, Ch. Luft, D. Haidinger

Einleitung: Die Unterschenl<elarterlen ueisen eine Ulelzahl
phgsi.ologischer Uerbindungen auF, die sich im BedarFsFall zu
Ieistungsstarken KoI lateralen enttrricl<eln können . 5o bedr-rr-f en
einzelne Stenosen oder auch multiple Stenosen e j-ner
Unterschenkelarterie in den seltensten FäIlen einer Therapie, Ja
se lbst Patienten mit nur einer einzigen cFFenen
Unterschenkelarterie sind häuFig bescJru.rerdeFrei. Eine Behandlung
mit rekanalisierenden l1aßnahmen ist daher nur dann indlziert,
u,enn erne Reduktion der Gesamtdurchblutung des UnterschenkeIs
vorliegt, u,enn also a1le drei Unterschenkelarterien stenosiert
L:nd,/oder verschlossen sind. Andererseits 1st zu beden)<en, daß bei
11ißl ingen der Rekanal isation der 6ef äßchlrurg i.n rliesen Fä11en
vor einer äuBerst schrrrierj-gen Situation steht, Diese Tatsache
veranlaßte die meisten Autoren (5,5,8), die Indikatiorr zur PTR
von Unterschenkelarterien auF das Stadium I I I und IU nach
Fontaine zu beschränken. Auch die hohe Tendenz der Cruralarterien
zur Entuicklung von Spasmen CS) Iimitiert die Indikation und
macht die Anu.rendung von Uasodilatatoren erForderlich (Ei.
Andererseits zeigen eine Reihe von Studien über die
Langzeiterfolge rekanalisierender urid operativer l'laßnahmert im
Oberschenkelberelch statistisch signifikante f,bhängigkeitetr ?om
Zustand des AusFlußtraktes ( 1 , e, 3, t) . Dies rrrürde auch eine
Therapie der Unterschenkelarterien im Stadlum IIb rechtFertigen,
um ein proximales Rekanalisationsergebnis 1änger zu erhalten
urenn die l"lethode ausreichend sicher ist.

Itaterial und llethsde: Uom 1 . 1 .1388 bis zum 31 .7. 133D dilati.erten
r.r;ir lnsgesamt 165 Unterschenkelarterien an 1aO verschiedenen
Patienten, dies entspricht etr-ua 16v; der gesamten im selben
Zeitraum durchgeFuhrten perkutanen Angioplastien. In 68 FäIlen
ururde der Truncus tibioFibularls behandelt, in 5L Fä1Ien die
f,rteria tibialis anterior, in 15 FäIlen die Arteria tibialis
posterior und in 30 FäIlen die Arteria Fibularis. Isolierte
Dilatationen der Unterschenkelarterien uurden in 35 FäIlen
durchgeführt (klassische Indikation im Stadium IIl und IU). In 66
Fällen stand der EingriFf in Zusammenhang mit einer PTR des
femoropoplitealen Abschnitts, in eB Fä11en mit einer lokalen
Lgsetherapie bzrrr , einer perkutanen Thrombusaspiration, iFt 15
Fäl1en mit einer proxirnalen Laserangioplastie und in e1 Fäl1en
mlt einem operativen EingrifF, stets zut Uerbesserung der
Ausstrombahn. Das mittlere Patlentenalter 1ag bei 70,? Jahren,
der Jüngste Patient uar t*, der älteste 3a Jahre alt. Die
EingrifFe wurden meist mit F5- Ba]lonkathetern mit
Ballondurchmessern von 3 bis 5 mm durchgeFührt, uelche über
steuerbare O, OeO- Führungsdrähte mit Eold- oder Platinspitze
geFührt uurden. In mehreren FäIIen ururden F*,a- smalI- vessel-
Katheter oder spezielle PTCA- Katheter vertr:endet. Zut
Rekanalisation vsn vollständigen Uerschlüssen err.rriesen sich
hgdrophi 1 heschichtete Führungsdrähte aIs vorteilhaft.
lledikamentöse Begleitmaßnahmen bestanden in der Gabe von Heparin
(5OOO E intraarteriell) und zuc Spasmenprophgla:<e von ?Omg
Nifedipin, Bei rrreit distal gelegenen Stenosen veraL:reichten uir
NitroglgcerininFusionen (1,?mg,rStunde), beginnend 1 Stunde vor
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der PTR. Azetglsalicgtsäure uurde in einer Dosis von e x
SOOmg/Tag verabreicht, einen Tag votr der lntervention beginnend.
Die Nachkontrollen erFolgten mit Doppler- UltraschaII in
3-monatigem Abstand, bei Uerdacht auF ein Rezidiv r.uurde mit DSA
angiographlert. Die Baten r.uurden retrospektiv gesammelt und in
einer l iFe- table- Analgse modif iziert nach Kaplan- I'leier
veru:ertet.

Abbildung 1 Abbildung 2

AL:b,1: AuF d1e UnterschenkeltriFurkation übergreiFender Uerschluß
der Arterra poplitea bei einem Patlenten mit Claudicatio
intermittens Stadium IIl-IU nach Forrtaine (links). Zustand nach
Re}<anallsation und Ballondilatatiorr, rrlobei ein Anschluß an dle
Arteria tibialrs anterior geFunden uuerden konnte (rechtsl.

Abb.?: Uerschluß a11er drei- Unterschenkelarterien bei Zustand
nach Femoropoplitealem BUpaß (Iinks). Nach Rekanalisation des
Truncus tibioFlbularis mit einem hgdrophil beschichteten
FÜhrungsdraht und Ballondilatation des Abschnitts ist eine
Uerbesserung des Outflous eingetreten Crechts).

Ergebnisse und Komplikationen: Als PrlmärerFolg rr:urde die Passage
des Uerschlusses oder der Stenose und eine Reduzierung der
Stenose auf r"ueniger a1s 3O?; geurertet, Uon insgesamt L65
EingriFFen uJaren 161 primär erfolgreich, ulas einem SoForterFolg
von 37,5"'e entspricht, An Komplikationen traten eine Eefäßruptuf
und eine Okklusion durch einen IntimaFlap auF, rrrelche vom
Gefäßchirurgen behoben uerden konnten. 1n einem Fa]1 mußte ein
größeres 1o|<ales Hämatom an der Punktionsstelle operativ
ausgeräumt Luerden. In einer maximalen Flachbeohachtungszeit von 38
llonaten ulurden 7 Restenosen und 1e Uerschlüsse aufgedeckt. AIIe
Stenosen l<onnten erFolgrelch nachdilatiert uerden. Eine Okklusion
uurde durch Iol,;ale Lgse rrriedereröFFnet, irr ? FäI]en konnte eine
Unterschenkelamputation nicht !,ermieden ulerden, irr Lt Fä11en ulurde
konservativ tr:eiterbehandelt und in 5 Fällen urar die zusätzliche
Therapie (PTA Femoropopliteal, Laserangioplastie, Egpaß) so
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erfolgreich, daß trotz des
Unterschenkelarterie keine ueiter-e
kumulative CFFenheitsrate betrug nach
75,12t und nach 3 Jahren Et, 67: .

Reverschlusses der
Therapie nötig t,rar. Dre

l- Jahr 73,8i;, nach ? Jalrren

der Fuhrungsdrähte, desD i si.;uss i on : Die Uerbesserung
Kathetermater i. a 1s , der Angiograph:"eeirrheiten (DSR) und der
Kontrastmittel, souie die zunehmende ErFahrung in det-
Beherrschung der Komplikattonen (Spasmenprop:hgla:<e, lcI..a1e i-gse)
hat die PTA der Cruralarterien zu einer rrreitgeher-rd siclrer-en
llethode rrrerrlen lassen. Dies rlec;kt sic)-t mit cJen ErfalrrLrngen
anderer Autcren (7J, uelclre ebenFal-1s steuerbare Fuhr-ungsdräi"iLe
urnd 1or.,r- prcFrle- Katheter ,;err.uenden. Die TlrrliL:aticr, zLri- PTA r/cl-t

Unterscherikelarterien lcönnte also durehaus auch auF das Stad:L:m
I Ib nach Fontairre erueitert rrrerden r rrie?-lr.l es darum geht , ein
proximales Rel<anal:-sat ior"rsergebnrs dur-ch Uerbesser-ung der
f,usstrombahn 1änger: zu ei-halterr. Auch die aI<zeptabietr
L.arrgzeitergebrrisse der llet-hr:de sprechen Für eri'r sr:iches Ui:r-gehen.
Dennoch ist gerade in den bescl-rriebenen Fäl-1er' eine errge
Zusammenar-beit des interr,,enlionel-lerr Fadiol cgen, des Arrginlcgen
und cles GeFäßclrirurgen von der inrljl,.atj,cr-rsste)-lurrg ureg rrcltL,lendig,
um clern Patienten nicht zu schaden und r-:m rri.cht die l-lethode in
11i ßl<red i t zu br i ngen
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