Evangelisches
Krankenhaus Mulheim

Haus der ATEGRIS

harzt der GefalSchirurgie



Einleitung:

e caval Abnormalitit: Inzidenz von 0,0005-1%

bose in der Vergangenheit IVC-Kompression
Pankreatitis

Katheterisierung der V. femoralis
und V. umblikalis
IVC-Filterimplantation
Postoperative Komplikationen



Einleitung:

Schwellung und Odeme des Beines
Venose Claudicatio
Ulzerationen
Schwere Beine



Einleitung:

d ist eine Abkilirzung fir "Klinischer Befund" (C = clinical condition),
ic location) und "Pathophysiologie" (P=pathophysiology).

Keine sichtbare wn einer Venenerkrankung

Besenreiser, Teleangiektasien oder retikulare Venen

Varikose ohne klinische Zeichen einer CVI

Varikose mit Odem

Varikose mit trophischen Hautveranderungen

C5 Varikose mit abgeheiltem Ulkus

Cé6 Varikose mit floridem Ulkus




ive Studie bei Pat. mit chronis E'r |[VC-Obstruktion in Norwegian National
om Marz 2010 bis zum September 2015

durch CT-Cavographie oder MR-Phlebographie
atus der Pat. wurde laut CEAP-Classification sortiert

Femoropo al-Reflux wurde mittels Ultraschall evaluiert

- Reflux wurde bei Valve closure time mehr als 0,5 Sekunde definiert

Therapie wurde bei Pat. mit aktiv oder rezidiv Ulzerationen, venoser Claudicatio und
starken Schmerzen (C3-C6) durchgefiihrt



ion wurde als postthrombo i‘oder nicht postthrombotisch

e warin 3,6, 12, und 18 Monaten und dann Jahrlich

wurde klinische Evaluation und Duplexsonographie durchgefiihrt
e bei Unklarheiten in Duplex

iametermindefung > 60% wurde als Stent-Stenose bezeichnet
Re-Intervention erfolgte bei Stent-Stenose und Cava-Re-Verschluss



5 ndlung bei 20 Pa




mptomatisch: Beinschwellung, venose Claudicatio, Ulzeration

bei akutem Auftritt der Symptome einer 3-4 Etagen TVT diagnostiziert

CEAP Kategorie C3

CEAP Kategorie C4

CEAP Kategorie C5

CEAP Kategorie C6

2 Pat. (15 u. 18 Festgestellt wahrend der Work-up Untersuchungen (Korperliche Einschrankung)

Festgestellt bei rez. Synkope unter korperlicher Belastung (Kérperliche

2 Pat. (28 u.35)) Einschrankung)




We rt

suprarenale Segment der IVC stenosiert und infrarenale Segment okkludiert
prarenale Segment der IVC okkludiert und infrarenale Segment stenosiert
pilaterale iliacal Obstruktion

aterale Obstruktio.h der V. femoralis in 5 Pat.

Unilaterale Obstruktion der V. femoralis in 6 Pat.



Baseline IVC-Imagit

Kute IVC-Thrombose in der Vergangenheit
hgsionsgrund

1€ _Adarstellbare Ursache in CT oder MRT

& ifizierung der IVC als



Endovaskulares Vorgi

ationstherapie mit Dalteparin 100 IE/Kg KG 2 x taglich Praoperativ ,
und wahrend der Opere ‘

steuerte Punktion der rechten V. jugularis interna und rechten V.
munis

ach Passage des Verschlusses wurde eine Vordilatation durchgefthrt

Stentimplantation der IVC mittels selbstexpandierbarem Wallstent 20-24 mm



Endovaskulares

allel mit 20 mm Overlap implantiert



Endovaskulares

lation mittels Dalteparin 100 IE/Kg KG
nfur 3 Monate

-

slange Warfarin-Therapie wurde bei der Pat. mit
le empfohlen



Ergebnisse:
Technischer Erfolg und OP-Einze

plantation in 19 von 20 Pat.

renvene in 14 plantation in den Suprerenalsegment

lon bis unterhalb des Leistenband 11 Pat. bei 5 Pat. bilateral und bei 6 Pat.

e Komplikationen
uckenschmerzen bei 2 Pat. , keine Pathologie im CT

Wahrend des posbperativen Follow ups wurde keine rezidiv Okklusionen berichtet



Ergebnisse:
Klinischer Effekt:

nk uswe 4 Pat. mit korperlicher Einschrankung haben

at. mit Ulzerationen zeigten ‘ listandige Abheilung der Wunde

at. mit venoser Claudicatio waren in Final Follow up
Jefrel

5 von 9 Pat. mit Schwellung und Odeme hatten in Final Follow up deutliche
- Verbesserung



Ergebnisse:
Offenheitsrate und Re

Offenhe EJlaCh 24 Monaten war 67% und sekundéare
nheitsrate war 83% ﬁ
itsrate in Final Follow up war 79%
Verschluss erfolgte 7 Re-Interventionen bel 4 Pat.

Implantation der V. iliaca bei In-Stent-Stenose bei 1 Pat. nach 18
n , Hier Re-Verschluss nach 3 Monaten

ent-Komplikationen (Bruch, Kinking oder Kompression)
apie bei 7 Pat. bei Re-Verschluss und zusatzliche IVC-Stenting in

Lyse-Th
5 Pat.
Kein Stent Frih-Verschluss



Diskussion

- Alle 5 Pat. mit positiver Thrombophilie (Faktor V Leiden) hatten in Follow up
IVC-Stent-Verschluss



Diskussion

a|stenbandes und positive Thrombophilie (Faktor V
. t eine ungu S |geJ<omb|nat|on und erhoht das Verschluss-Risiko
VC-Stents

Irde gezeigt, dass alle 3 Komponente des Virchow's Triads,
koagulopathie, Hamodynamische Anderungen und

\Wwandanderung mit endothelial dysfunktion mit IVC-Stent-Verschluss
2rt sind.

Die endovaskulare Therapie der chronischen IVC-Verschlisse ist eine
sichere Therapie und kann bei der Pat. mit geringer Chance zur klinischen
Verbesserung empfohlen werden.



Vielen Dank!




