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Ahnlich, aber nicht gleich:
periphere und koronare Gefaferkrankung
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31 Angiographien
hne L i lalen GefiR

28/31 waren pedal revaskularisierbar,
mit gleichen postoperativen Ergebnissen

Ubersichts-DSA ist unzureichend zum

ohne Diabetes mit Diabetes
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Ny KONSTANZ
Bypassoffenheitsraten

femoro-poplitealer Bypass

*Vene 75% nach 5 Jahren
« Kunststoff 40% nach 5 Jahren

femoro-cruraler Bypass

70% nach 3 Jahren
< Kunststoff —— 30%nach3Jahren
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Letalitat

Apoplex —— PIII (n=23)
crural (n=25)
Peronaeuslasion (rev) . p

Acs(mfart) nach 12 Mon.: 91.0%

Wundheilungsstorung

OP Entl.
3 4 5
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nach 12 Mon. d nach 12 Mon.

Pflegeheim Bett Rollstuhk m

Pflegeheim
aEm—— B mobi!

zuhause
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Patienten n =25 (1712000 =10/2003)

Recommendation 36: Femoropopliteal stenting in PAD R * Frauen/Manner 9716
Femoropopliteal stenting as a primary approach to the interventional treatment of inter-

mittent claudication or CLHowever, stents may have a limited role in ~654 ( 3 2—89)

salvage of acute PTA failurcs of comptications.

Critical Issue 15: Infrapopliteal percutaneous transluminal angioplasty i
laudicatio
The role of infrapopliteal percutaneo : i ngioplasty to improve run-off

in intermittent claudication|remains to be established.
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M
Femoro-popliteale Achse: Stent

Martin (1995)
Henry{1995)
ray

Durchschnittlich 80 67 73%

‘

— ,Preliminary studies show less than promising results..."
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Patientenn = 25 (172000 — 10/2003)

+ kritische Ischamie (Cl) 24
_+ VerschlechterteClI 1
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Patientenn = 25 (172000 = 10/2003]
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» Operationen

Lei et
—— Fem-popVenenbypass 7

—Fem-crur/ped Bypass 9

; X
— Lumbale Sympathektomie -
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+Frithverschluss (<30d) 10-(40 %)
+ Operative Komplikationsrate 10 (40 %)

+ 30-Tage Mortalitat 1 (4.5%)
+ Sekundire Amputationen 8
— Major — 5
———minor 3

~—Gesamtamputationsrate HH44%)

(range 1 - 9)
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n=20 (mittleres Fofowup 7 Monate)

Frithverschiuss (<30d)
Operative Komplikationsrate

10 (40 %)
10 (40 %)

— Major
— Minor 3
Gesamtamputationsrate 11 (44 %)
ei atienten p / Pat.
- (range 1-9)
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+ Frithverschluss (<30d) 10 (40 %)
+ Operative Komplikationsrate 10 (40 %)
+ 30-Tage Mortalitat 1 (4.5%)
+ Sekundire Amputationen 8
—Major 5
— —Minor 3 LOEAS
~—Gesamtamputationsrate T1(44-%)
(range 1 - 9)
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BP nach Primare
fehlgeschlagenem Bypasschirurgie
Stenting

ittleres Follow-up (Mo = =
¢ Hati 0 29
Bypassverschlussrate 50

- Amputationsrate 44 6
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«— In-steni"Stenosen, Recailing
~.multilevel disease*”

: ter Flow Perphen
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+ QOperation meist im Stadium der kritischen Ischimie
-I . End | Di .

Folge: proximale und distale Appositionsthrombosen

+ BypassanschluB meist eine ,,Etage” tiefer notwendig
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