Angeborene Kollateralen
zwischen femoropoplitea-
len und tiefen femoralen
Venen
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Koreanische Radiologen beurteilten
angeborene Kollateralgefd3e zwischen
femoropoplitealen Venen und tiefen
femoralen Venen mithilfe der CT-Veno-
grafie.

Die Studienautoren analysierten CT-Veno-
grafien, die im Jahr 2016 durchgefiihrt
worden waren. Aus einer Gruppe von
294 Patientinnen und Patienten wurden
schlieBlich die CT-Scans von 488 Gliedma-
Ren von 244 Personen retrospektiv durch
2 erfahrene Radiologen evaluiert. Die Pa-
tientengruppe bestand aus 139 Frauen
und 105 Mannern im medianen Alter von
61 (18-96) Jahren. Bestimmt wurden Vor-
handensein oder Fehlen von Kollateralge-
faBen (>3 mm Durchmesser), die eine
femoropopliteale Vene mit einer tiefen fe-
moralen Vene verbanden. Die vendsen

Kollateralen wurden anhand ihrer Position
und ihres Verlaufs klassifiziert. Fiir jedes
vendses System wurde der Umfang des
kollateralen Systems mit dem der V. femo-
ralis verglichen. Das vengse System wurde
in 3 Gruppen unterteilt: dhnlicher Durch-
messer (80-120 %) wie der der femoropo-
plitealen Venen, kleinerer Durchmesser
unter 80 % der femoropoplitealen Vene
und groBerer Durchmesser und mehr als
120 % im Vergleich zur femoropoplitealen
Vene.

Die Auswertung der CT-Scans ergab in
45 GliedmaRen von 32 Patientinnen und
Patienten (13,5 %) KollateralgefdRe zwi-
schen femoropoplitealen Venen und tiefen
femoralen Venen. Bei keinem Patienten
gab es Hinweise auf eine vaskulare Malfor-
mation in der Anamnese.

Bei diesen 32 Patientinnen und Patienten
(13 %) wurden 2 Arten von Kollateralge-
faBen identifiziert: eine persistierende
Ischiasvene (PSV) in 24 GliedmalRen von
15 Patientinnen und Patienten (6 %), die
mit der V. poplitea in der Kniekehle anas-
tomisierte, posterior zum Musculus
adductor magnus verlief und in der tiefen
femoralen Vene endete. Bei 22 Gliedma-
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Ren von 19 Patienten (8 %) wurde ein
retrofemoraler Kanal (RFC) identifiziert.
Dieser RFC anastomisierte mit der Ober-
schenkelvene in Hohe des Hiatus adducto-
rius, verlief hinter dem Femurschaft und
endete dann in der tiefe Oberschenkelve-
ne. Die Durchmesser von PSVs und RFCs
reichten von 3-6 mm. Bei 50% (12 von
24) der GliedmaRen waren die PSVs dhn-
lich gro oder groRer als benachbarte
femoropopliteale Venen. Bei den RFCs
waren in 5 von 22 (22 %) der GliedmaRen
die Durchmesser dhnlich gro8 oder gréRer
als die der benachbarten femoropoplitea-
len Venen.

FAZIT

Angeborene KollateralgefdBe zwi-
schen femoropoplitealen Venen und
tiefen femoralen Venen sind keine
seltene Abweichung. Nach Meinung
der Autoren kdnnten diese GefdRe
eine wichtige Rolle bei der kollatera-
len vendsen Drainage der unteren
Extremitaten spielen.
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