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Die diagnostische Bildgebung stiitzt sich
ganz auf die Magnetresonanztomogra-
phie (Spagnoli et al., Neuroradiology
1987; 29: 15). Damit sind die genannten
zerebralen Lisionen erkennbar: in der
T,-gew. und in der FLAIR-Sequenz aus-
gedehnte, z.T. konfluierende, relativ
symmetrisch angeordnete, hyperintense
Areale im Marklager beidseits (Abb.
1a,b) mit Beteiligung des infratentoriel-
len Raumes und gelegentlich des Riik-
kenmarkes - letztere in unserem Fall
nicht vorhanden.

Differentialdiagnostisch kann es schwie-
rig sein, die Erkrankung von Ischdmien,
anderen Tumorvarianten (z.B. multizen-
trisches/multifokales Gliom), Entziin-
dungen und demyelinisierenden Erkran-
kungen abzugrenzen.

Trotz Einzelmitteilungen iiber klinische
Besserungen unter Radiotherapie und
kombinierter Radio- und Chemotherapie
[Kannuki et al., Brain Tumor Pathol 1997,
14 (1): 53] gibt es bisher keine kurative
Behandlung.
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Lokale GefaBkomplikationen nach Anlage
eines Angio-Seal™-Systems zur Himostase

Die Zunahme der diagnostischen und
interventionellen Mafnahmen in der
Radiologie und Kardiologie erfordert die
rationale Ausnutzung der Gerdtschaften.
Durch die Verkiirzung der manuellen
Kompression nach einer Angiographie/
Intervention kann eine gréRere Anzahl
an Patienten untersucht werden. Eine
Option, die Liegezeit zu verkiirzen, be-
steht in der Anwendung von VasoSeal®
und Angio-Seal™ (HPCD, Hemostatic
Puncture Closure Device, Fa. Sherwood)
als implantierbares, bioabsorbierbares
Material zur Blutstillung nach Entfer-
nung der Schleuse. Der Wirksamkeits-
nachweis wurde in Multi-Center-
Studien erbracht (Kussmaul WG et al.,
Cathet Cardiovasc Diag, 1996; 37: 362;
Ward SR et al., Am ] Cardio, 1998; 81:
569). Eine Kasuistik iiber einen akziden-
tellen Verschluf8 nach zusatzlicher Gabe
eines Heparinantagonisten ist publiziert
worden (Silber S et al., ZKardio, 1998; 87:
51).

Im folgenden berichten wir tiber vier
Fille von GefiRkomplikationen nach
Angio-Seal™ -Applikation ohne Anwen-
dung eines Heparinantagonisten.

Fallbeschreibung

Vom 1. 2. bis 15. 10. 1998 erfolgte bei ca.
300 Patienten eine Koronardiagnostik
bzw. Koronarintervention mit Anwen-
dung des Angio-Seal™-Systems.

Bei zwei Patienten kam es unmittelbar
im Anschluf an die Anwendung des

Angio-Seal™-Systems zu einem Pulsver-
lust der peripheren GefifRe (R.S., E.H.)
mit Symptomen einer peripheren arte-
riellen VerschluBkrankheit (pAVK). Zwei
weitere Patienten entwickelten eine
Claudicatio im Verlauf der ersten Woche
(M.L, EC.). In der Angiographie fanden
sich Verschliisse (n=1) bzw. hochgradi-
ge Stenosen (n=3) der A. femoralis
superficialis unmittelbar distal der Fe-

Abb.1 Angiographie der Becken-Bein-Re-
gion. Subtotaler VerschluB der A. femoralis
superficialis unmittelbar distal der Femoralis-
gabel mit einer UmflieBungsfigur (Pfeil). Re-
gelrechte Darstellung der A. femoralis
communis und der A. profunda femoris.
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moralisgabel auf der Punktionsseite
(Abb.1).

In der Farb-Dopplersonographie (7,5 L40
MHz Schallkopf, SONOLINE Elegra, Fa.
Siemens) zeigten sich im Bereich der
hochgradigen Stenosen FluBbeschleuni-
gungen bis zu 600 cm/s.

Die Charakteristika der Patienten und
Koronarangiographien sind in Tab.1 zu-
sammengestellt. .

Bei drei der vier Patienten (R.S., M.L,,E.C.)
war eine chirurgische Intervention we-
gen persistierender Beschwerden einer
pAVK notwendig. Ein Patient (E.H.) wird
konservativ behandelt.

Diskussion

Die Entwicklung neuer- Systeme zur
raschen Himostase nach einer Angio-
graphie verkiirzt die manuelle Kompres-
sionsdauer und fiihrt zu einer redu-
zierten Liegezeit des Patienten. Dies tragt
zur Reduktion der Arbeitsbeiastung des
Personals bei und senkt die Kosten.

Neben Nahtsystemen ohne Kollagen zur
Hamostase liegen Kollagensysteme mit
und ohne arterielle Fithrung vor:

1. VasoSeal®: Bei diesem System wird
ein Kollagenpfropfen supraarteriell
auf die Punktionsstelle und den
Stichkanal appliziert. Das Risiko ei-
ner GefiRokklusion liegt zwischen
0,7%und 2,0%. Uber die Anwendung
von VasoSeal® als Kollagensystem
ohne arterielle Fiihrung liegen meh-
rere Berichte von akzidentellen Ge-
faBokklusionen vor (Stiel GM et al., Z
Kardiol 1992; 81: 543; Camenzind E
et al.,, ] Am Coll Cardiol 1994; 24:
655). ’

2. Angio-Seal™: Ein resorbierbarer An-
ker wird in das Gefdlumen einge-
bracht, der als Fiihrung fiir das
supraarteriell zu plazierende Kolla-
gen dient. Der Anker verhindert eine
Dislokation des Kollagens in das
Lumen.

In einer ersten Studie bei 68 Patienten
unterschiedlichen Geschlechts ist iiber
eine signifikant reduzierte Zeit fiir die
Hdmostase nach 5 min durch die An-
wendung von Angio-Seal™ berichtet
worden (Kussmaul WG et al., Cathet
Cardiovasc Diag 1996; 37: 362). Der Fall
eines Ankerbruches blieb ohne klinische
und therapeutische Konsequenz. Eine
vergleichende Studie wurde mit 202
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Tab.1 Charakteristika zu den einzelnen Patienten und Koronarangiographien. schleuse ersetzt. Die Liegezeit der

= Schleuse betrug mehr als 5 Stunden.

Patienten
#1 #2 #3 #4 Unmittelbar nach Einbringen des Angio-
Alter (Jahre) | Geschlecht 53/weiblich ~ 67/weiblich ~ 59/mdénnlich  73/mannlich SealTM-.Systems Frat e Gefaner§chluB
Gewicht | KérpergroRe 80 kg/164 cm 90 kgf/162cm 75 kg/165 cm 75 kg/165 cm auf. Bei den bEIdeP anderen Patlente.n
Indikation Koronarangiographie ACS' ACS! ACS! ACS' wurden Druckverbande angelegt, da die
arterielle Schleuse (5F) 6F 7F 6F 6F Notwendigkeit der Anlage einer vendsen
vendse Schleuse - 6F - - Schleuse bestand und im Zusammen-
Liegezeit der Schleuse lang? <60 min <60 min < 60 min hang mit der Heparinisierung und Anti-
Koronares Geféil'iproblem RCX3 LAD* RCX3 LAD4 / Muskel- koagulation eine Blutung aus dem
) ) . ) briicke Stichkanal aufgetreten war. Allen vier
B?ﬁiﬁﬁgszgsze't <60 min ;60 Rl J.<a60 il < 60 mif Patienten gemeinsam war die Punktion
GefaRkomplikation VerschluB Hochgradige Hochgradige Hochgradige i BEI‘EI.Ch. des Abgangs der A. femoralis
im Punktionsbereich Stenose Stenose Stenose superficialis.
Lokalisation A.fem.sup. A.fem.sup. A.fem.sup. A.fem.sup.

1 akutes Koronarsyndrom; 2 lingere Liegezeit durch Ubernahme aus einem Priméarkrankenhaus
mit liegender Schleuse; 3 Ramus circumflexus;  Ramus interventricularis anterior

Patienten nach Angio-Seal™-Applika-
tion und 101 Patienten mit konventio-
neller manueller Kompression
durchgefiihrt (Ward SR et al., Am ]
Cardiol 1998; 81: 569). Dabei konnte
eine signifikant schnellere Himostase
durch Anwendung von Angio-Seal™ im
Vergleich zur manuellen Kompression
mit einer Zeitersparnis von 16,1 min pro
Patient nachgewiesen werden. Die Pa-
tienten wurden frither mobilisiert und
entlassen.

Bislang ist eine Kasuistik bei einer
150 cm grofBen Patientin mit Gefdspas-
men nach Applikation von Angio-Seal™
publiziert worden (Silber S et al., Z
Kardiol 1998; 87: 51). Dabei wurde ne-
ben Angio-Seal™ zusitzlich der Hepari-
nantagonist Protamin appliziert, da
keine Blutstillung zu erreichen war. Nach
der PTCA entwickelte die Patientin Sym-
ptome einer pAVK. Die Angiographie.
zeigte eine GefdRokklusion der A. femo-
ralis communis. Die Patientin wurde
einer Operation zugefithrt (Aufndhen
eines PTFE-Patches). Das gesamte An-
gio-Seal™M-System lag intravasal. Nach
Auffassung der Autoren sollte das Angio-
Seal™ nicht bei einer pAVK und bei
Patienten mit geringer KoérpergrofRe so-
wie einer Neigung zu GefiRspasmen
angewendet werden.

Bei den von uns zusammengestellten
vier Fillen waren beide Geschlechter
vertreten. Sowohl von der KérpergréRze
als auch vom Gewicht waren die Patien-
ten kleiner und schwerer als das Nor-
malkollektiv ihres Alters. Die

Koronarangiographien wurden von in
der Anwendung mit Angio-Seal™ ge-

schulten Untersuchern durchgefiihrt.
Bei keinem Patienten wurde zusdtzlich
ein Heparinantagonist appliziert.

Retrospektiv fanden sich folgende Ur-
sachen fiir die GefiBokklusion nach
Angio-Seal™-Anwendung:

Bei einem Patienten wurde eine Kom-
pression durch die Spannfeder des An-
gio-Seal™-Systems  {iber  mehrere
Stunden belassen, und es kam zu einem
FrithverschluR.

Bei einem zweiten Patienten mit einem
FriihverschluR erfolgte die Ubernahme
bei liegender 5F-Katheterschleuse. Diese
wurde dann durch eine 6F-Katheter-

Bislang sind eine pAVK, geringe Korper-
grofe und Neigung zu GefdRspasmen als
Kontraindikation fiir die Anwendung von
Angio-Seal™ publiziert worden. Nach
unseren Ergebnissen besteht auRerdem
ein erhohtes Risiko einer Gefdf8okklusion
bei zu langer Liegezeit der Schleuse oder
der Notwendigkeit der Anlage eines
Druckverbandes. Bei einer GefdRpunk-
tion im Bereich des Abgangs der A.
femoralis superficialis sollte kein An-
gio-Seal™M-System eingesetzt werden.
Die Spannfeder sollte spitestens 20 min
nach Einbringen des Systems entfernt
werden.

Die Anwendung von Angio-Seal™ be-
wirkt eine schnellere Himostase im Ver-
gleich zur manuellen Kompression, birgt
jedoch das Risiko einer GefdRBokklusion.

T. M. Bernhardt, ]. Molling, T. Biirger,
R. Grote, Magdeburg

Verschlossener Cava-Filter: Einsatz eines
mechanischen Thrombolyse-Systems

Der Amplatz-Thrombektomie-Katheter
(Clotbuster) wurde entwickelt zur me-
chanischen Thrombolyse in kleinlumi-
gen GefdRen, wobei sein Einsatz auch in
einem groRerlumigen Gefd angebracht
sein kann. Wir berichten dazu iiber einen
Patienten, bei dem in der Vena cava
inferior suprarenal ein tempordrer Filter
plaziert werden mufte. Dieser Schirm
war dann durch Thromben weitgehend
verschlossen, . die durch den Thromb-
ektomie-Katheter mechanisch soweit
beseitigt wurden, da der Filter, ohne
daR es zu relevanten Lungenembolien
kam, entfernt werden konnte.

Fallbericht

Der 53jdhrige Patient kam mit dem Ver-
dacht auf eine rechtsseitige Bein- und
Beckenvenenthrombose zur stationdren
Aufnahme. Die durchgefiihrte Bein- und
Beckenphlebographie zeigte eine kom-
plette Unter- und Oberschenkelvenen-
thrombose sowie einen VerschluR der
Beckenstrombahn. Ein Einstrom in die
Vena cava inferior war nicht zu erkennen.
In der daraufhin angeschlossenen Com-
putertomographie zeigte sich ein Ver-
schluf der Vena cava inferior bis hoch
zur Einmiindung der Nierenvenen. Auf-






