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h GefalRdiagnostik

Apparative diagnostische Verfahren

= Doppler Ultraschall Untersuchung

* KM-verstarkte MR Angiographie

= Vends: Phlebographie

e CT Angiographie

= Digitale Subtraktionsangiographie (DSA)
©® AEhvlISA
® i -DSA
© Als i.a. DSA mit selektiver Darstellung
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hDigitaIe Subtraktionsangiographie

» Referenzmethode (,,golden standard*)
» Intraarterielle, intraluminale GefaRdarstellung
> Uberlegene Ortsauflosung (~0,33mm)

» Moglichkeit der Intervention (Dilatation,
Rekanalisation, Stent, ...)

- Strahlenexposition
- lodhaltiges Kontrastmittel notwendig

- Keine Beurteilung der perivaskularen
Weichteilverhéltnisse
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h DSA — Indikationen

» Reine GefaRdiagnostik
v' Hamodynamik (FlieRverhalten, Qualitat der Perfusion)
v Hochauflésende GefaRdarstellung (z.B. Unterschenkel,
FuRB)
v Pharmakoangiographie
» Notfélle
v" Blutung
v' Akute Verschluss
v" Aneurysmen

» Elektive Therapie
v Embolisation, Chemoembolisation, Chemoperfusion
v PTA, Aneurysmen, etc.
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Digitale
Subtraktionsangiographie
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h I.a. Angiographie: Der Anfang
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Dos Santos 1929 Brooks 1930
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h i.a. DSA - Heute

« Ubersichtsangiographie von den
Nierenarterien bis zu den FiRen

° sowie

selektive
Darstellung
(z.B. Unter-
schenkel und
FuR)
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h Qualitatskriterien

* Exakte Dokumentation von Lasion & Anatomie ist fir
die akkurate Therapie (Intervention / OP) essentiell !

“Murse, get on the intermel, go to SURCERY.COM,
scrot down and click on the Are you tolally lostT
feon.”

Klinik fur Radiologie & Nuklearmedizin, Katholisches Klinikum Mainz

h Moglichkeiten der modernen DSA

» GefaRkdarstellung
» CT ahnliche Bilddarstellung

» FluBquantifizierung

» Interventionsfiihrung
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h DSA — GefalRdarstellung
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h Pharmako-DSA

Perlinganit / Nitro
» Behebung eines Vasospasmus
» Differenzierung von fixierten Raynaud-Syndrom

Hypertensin
» Nachweis von Tumorgeféalien

Prostaglandine
» GefaBerweiterung

Sekretine
» Pankreasstimulationstests
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Pharmakoangiographie

Nach Prostavasin
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Nach Perlingalitgabe
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i.a. DSA der Armgefalle
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:

Funktionsaufnahmen

Adduktion Elevation Abduktion

Klinik fiir Radiologie & Nuklearmedizin, Katholisches Klinikum Mainz

|

Klinik fiir Radiologie & Nuklearmedizin, Katholisches Klinikum Mainz

:

DSA — CT ahnliche Bilder

Méglichkeit der
Kontrolle nach /
Intervention und vor |l b

Z.B. Aneurysma,
TACE von Tumoren
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h DSA — FluBquantifizierung h DSA — Fuhrungsmoglichkeiten

Maoglichkeit der
Darstellung von Fluss-
geschwindigkeiten:

Z.B. vor und nach
Angioplastie,
AV-Malformationen

3D Guidance:
Durchleuchtungsbild

& Uberlagerung mit 3D-
Rotations-DSA

Roadmap: Overlay:
Durchleuchtungsbild & Durchleuchtungsbild
KM-Gabe & Uberlagerung mit DSA
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h Strahlenreduktion in der Angio

Gepulste Durchleuchtung

» Konventionelle DL 100%
» 14 Pulse/s 54%
Stahlenschaden an der Haut durch: > T7.5Pulse/s 27%
»Zu lange Durchleuchtungszeiten
>Keine gepulste Durchleuchtung > 3 Pulse/s 10%
»Kleiner Focus (z.B. 12cm)

Zum Gluck extrem selten und
mit modernen Anlagen kaum mehr mdglich!!
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h Strahlenreduktion in der Angio h Vorbereitung zur Angiographie
Weitere Techniken fiir Strahlenschutz » Indikationsuberprifung
» Mundliche und schriftliche Aufklarung des
» Last image hold Patienten
. v'Mindestens 24 Stunden vorher
» Autoposition .
» Laborparameter prifen
» Zusatzbleden

v Krea, Harnstoff, TSH, Gerinnung, Hb, Thrombos,
Leukos, CRP

» Automatische Blenden » Begleitmedikation prifen

v Diabetes: Cave Metformin
v/ Schilddriise: Cave Hyperthyreose
v Antikoagulantien

» Roadmap / Image overlay
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h Notfallindikation

£ ]
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hDSA — mogliche Komplikationen!

e Blutung an der Punktionsstelle
- Geféalperforation/ -dissektion
* Embolie

» Infektion

= Materialverbleib

e Spektrum der KM-Komplikation und
Kontraindikation
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h Vorbereitung zur Angiographie

> Bei eingeschrankter Nierenfunktion:

v'Vorher und nachher Spilen:
1-2L NaCl-Infusion mit 600mg ACC

» Zugangsweg prufen (z.B. Leiste)
v Alternative Zugange maoglich / notig?
v Pulsstatus!!

> Prainterventionelle Medikation erforderlich?
» z.B. Clopidogrel, ASS100
» Hyperthyreose: Blockierung mit Irenat Tropfen
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h i.a. DSA — Kontrastmittel

» lodhaltige (180 — 370mg lod)
> CO,

» Gd-haltige (MRT) Kontrastmittel
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h Katheter
» Auswahl der Katheterform nach Verwendungszweck
-~ ~ ¥
= .
Pigtail Sidewinder Cobra

o Verschiedene Kunststoffe (z.B. Teflon, Silikon)

= Formstabilitét, Gleitfahigkeit, Harte, Fihrungsstabilitat
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h Katheter:

A: Cobra
B: Hook

C: Sheperd's Hook

D: Sidewinder
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h Material:

Lokalanasthesie
Punktionskanile
Skalpell

Draht

e Schleuse

* versch. Katheter
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h ... desweiteren auf dem Tisch:

Kontrastmittel
Kochsalzlésung
* Medikamente

sterile Kittel und
Handschuhe
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h Punktion nach Seldinger:

h Zugange fur die Angiographie
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. . . \ antegra transpop.
- z.B. Aortenstentimplantation Transfemoral,
——
. — retrograd
——— transbrachial =<
Transaxillar
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h Transbrachialer Zugang h Transradialer Zugang
Technik
” puncture
puncture paint

A \f\
'
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Potenzielle Komplikationen:

— Hamatom / Kompartment

— A. brachialis-Verschluss mit
akuter Ischéamie des Unterarms
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Fig. 3. Fig. 3, Fig. e, Fig. 34,
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h Transradialer Zugang h Fkt. Unabhéangigkeit des Patienten

Versorgung

« Entfernung der Schleuse sofort nach Intervention
* Unabhangig von der Antikoagulation
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h Haufigste Punktionsstelle: h Fehlpunktion:
Deutliches
Kontrastmittel-
paravasat
bei zuvor erfolgter
Fehlpunktion.

A. femoralis communis rechts
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h nach erfolgreicher Punktion: h 1. Die Ubersichtsaufnahme.

r

nnnnnnnnnnnn

Klinik fiir Radiologie & Nuklearmedizin, Katholisches Klinikum Mainz Klinik fiir Radiologie & Nuklearmedizin, Katholisches Klinikum Mainz




28.01.2009

h i.a. DAS des Abdomens:

18
178)

o s Argogropiche Oogoas nd Thaape
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h Zoliakographie/ indirekte Portographie
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h i.a. DSA des Abdomens:
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h Darstellung der A. mes. sup.
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h i.a. DSA des Abdomens:

4 A T UTR Amatverie der . esmiseica iierins
e
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h Darstellung der A. mes. inf.
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Becken/Beine: h Crossover-Manover:

—_——
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h Kissing Balloon hNach Abschluss des Intervention

e Material- und Schleusenentfernung

e Manuelle Kompression bis zum Einsetzen der

lokalen Hamostase.

Alternativ: Verschlusssysteme

Druckverband

e Bettruhe und Dauer des Druckverbandes ist
abhéngig von
» Schleusengrole
» Antikoagulation / Antithrombozytenaggregation
» Faustregel: Schleusengrofle in Stunden.

| &
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h Perkutane GefalRnaht

Abib. 203 Miufiguier Sitr der Stenosen im Bereich der grofien
Fubiihenden CelhBe sowie der Arterien an der Hirnbaun (au
Duus, 1) Neursloghch-tophche Dlagnostik, Thieme. Shuttgar
a5}
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h Carotisangiographie:
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h Selbstexpandierende Stents

e Vorteile:
> Flexibilitat
» Stentlange
* Nachteile:

> Aufstellkraft
» Sichtbarkeit
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h Ballon-expandierbare Stents

* Vorteile:
» Aufstellkraft
» Platziergenauigkeit
» PTA & Stentimplantation in B
einem Arbeitsschritt
» Sichtbarkeit

* Nachteile:
> Steifigkeit
» Stentlange
» Cross-over Platzierbarkeit
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h Meilensteine der PTA

Geschichtlicher Uberblick

e 1964 Einfiihrung der transluminalen Angioplastie

e 1969 Erste in-vitro Stentimplantation durch Dotter
(rostfreier Spiraldraht)

e 1982 Erste klinische Anwendung durch Maass
(expandierbare Doppelhelix-Spiral aus Stahldraht)

e 1983/84 Erste Erfahrungen mit Nitinol durch Dotter &
Cragg (Spiralen)

e 1986 Erste klin. Anwendung des Wallstents durch
Joffre

e 1988 Erste klin. Anwendung des Palmaz- und

Strecker-Stents
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