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Einfiihrung

Interventionelle Rekanalisation bei NV
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langstreckiger akuter TVT NORDWEST

Becken- und Beinvenenthrombose:

Inzidenz der tiefen Venenthrombose (TVT) in Westeuropa:
1-2 pro 1.000 Einwohner und Jahr', tiber 75 Jahre 1 pro 100 Einwohner/Jahr?

Schwerwiegende Erkrankung, bei chronischer  GefalRokklusion — mit
unzureichend kompensierenden Kollateralkreislaufen entwickelt sich haufig
(20-50%) innerhalb von zwei Jahren ein postthrombotisches Syndrom3456.7

Das Risiko eines postthrombotischen Syndroms (PTS) ist am groBten bei
Patienten mit einer proximalen Thrombose, die die iliofemoralen Venen oder
die Vena cava inferior betrifft?

" Kiderlen MJ. Diagnostik und Therapie der Thrombose. Zusammenspiel zwischen Hausarzt und Spezialist. Phlebologie 2013;42:283-286

2 https://lwww.vene-aktuell.de/

3 Hach-Wunderle V et al. Die Behandlung der Beckenvenenthrombose durch interventionelle Thrombolyse und Thrombusfragmentation. Hessisches Arzteblatt 2014;6:318-325
4 Grommes J et al. Katheterbasierte Techniken zur Therapie der tiefen Venenthrombose. GefaRchirurgie 2013;18:689-694

5 Schleimer K et al. Therapie des postthrombotischen Syndroms. Disch Arztebl 2016;113(50):863-870

6 Kahn SR et al. Effect of postthrombotic syndrome on health-related quality of life after deep venous thrombosis. Arch Intern Med 2002;162(10):1144-1148

7 Kahn SR. The post-thrombotic syndrome: progress and pitfalls. Br J Haematol 2006 Aug;134(4):357-365

8 Kahn SR et al. Relationship between deep venous thrombosis and the postthrombotic syndrome. Arch Intern Med 2004;164:17-26
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Becken- und Beinvenenthrombose:

Bei jungen Frauen Entwicklung von gynakologischen Problemen durch
gestorte Drainage der vendsen Plexus von Uterus und Ovar3?

Zeitlebens bestehendes erhohtes Rezidivthromboserisiko®:1°

3 Hach-Wunderle V et al. Die Behandlung der Beckenvenenthrombose durch interventionelle Thrombolyse und Thrombusfragmentation. Hessisches Arzteblatt 2014;6:318-325

9Hach W et al. VenenChirurgie. Schattauer, Stuttgart 2013
10Kroger K et al. Konservative Therapie der tiefen Bein-Becken-Venenthrombose. GefaRchirurgie 2013;18:683-688
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Patho PTS
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Pathophysiologie des PTS:

Akute TVT — Thrombus + Entzindung
U

Venenklappe rupturiert — Reflux, Obstruktion
U

Venose Hypertension
U

Beeintrachtigter venoser Rickstrom,
reduzierte Durchblutung der Waden-
muskulatur, Perforansveneninsuffizienz,
abnormale Mikrozirkulation, Gewebshypoxie,

Verletzung, Kapillarleck
U

Charakteristische Symptome und Zeichen des PTS

" Farrell JJ et al. Incidence and interventions for post-thrombotic syndrome. Cardiovasc Diagn Ther 2016 Dec;6(6):623-631
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Diagnostik

Interventionelle Rekanalisation bei
langstreckiger akuter TVT

Mdgliche Symptome
bei (isolierter) Becken-
venenthrombose *

Bewegungsschmerz Uterus
Druckempfindliche Parametrien
Schmerzen lumbal

Schmerzen rektal, Labien
Zyanose im Stehen

Isolierter Hiiftschmerz
+Appendizitis“-Symptome
Lokalisierter Bauchschmerz

® © ¢ o ¢ ¢ o 0

Villalta-Score fiir die
Evaluation eines post-
thrombotischen Syndroms 13

Patientenbeur-  Arztbeurteilung:

teilung: Sym- Klinische Zeichen
ptome

Schmerz Odem

Krdmpfe Rétung
Schweregefiihl Hautinduration
Pruritus Hyperpigmentierung
Paradsthesien Venektasie

Unterschenkelkompressions-

schmerz

Punktsystem fiir jedes Symptom/klinische Zeichen:
nicht vorhanden (o), mild (1), moderat (2), ausge-

prigt (3)

Ein PTS wird bei mindestens 5 Punkten diagnostiziert,

NV

KRANKENHAUS
NORDWEST

die Einteilung erfolgt in leichtes (5-9 Punkte), moderates (10-14 Punkte)

und schweres (mindestens 15 Punkte) PTS.

Ein vendses Ulkus in Zusammenhang mit einer vorausgegangenen TVT
wird mit 15 Punkten berechnet, also in jedem Fall als schweres PTS gewertet.

12 Frauchiger B et al. Spezielle Aspekte der Beckenvenenthrombose. Phlebologie 2012;41:187-192
13 Kieback A et al. Postthrombotisches Syndrom. Risiken, Diagnostik und Prophylaxe. Der Allgemeinarzt 2015;37(12):48-50
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Algorithmen
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Verdacht auf TVT

KW M» D-Dimer —208 . picht behandeln

hoch~. —Positiv
behandeln —L22 __ © Kus negativ nicht behandeln

lnicht eindeutig

negativ

behandeln «—L™ Phlebographie. —————————> nicht behandeln

oder
KUS-Kontrolle nach 4-7 Tagen

Verdacht auf Thromboembolie

|

mittel/hoch

| Beinsymptome | ‘ Thor. Symptome ‘ | D-Dimer

%9

negativ

K-Us/ CT-Angio/ positiv

Duplex Szintigraphie

i
i

Algorithmen zur Thrombosediagnostik (nach Vasa 2010 und S2-Leitlinien der DGP)'
(KW: Klinische Wahrscheinlichkeit, KUS: Kompressionsultraschall der Beinvenen)

Vorgehen bei Verdacht auf vendse Thromboembolie (Standard-Algorithmus)'2

" Kiderlen MJ. Diagnostik und Therapie der Thrombose. Zusammenspiel zwischen Hausarzt und Spezialist. Phlebologie 2013;42:283-286

12 Frauchiger B et al. Spezielle Aspekte der Beckenvenenthrombose. Phlebologie 2012;41:187-192
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Interventionelle Rekanalisation bei
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Leitlinien

S2-Leitlinie: Diagnostik und Therapie dar und der L
Aktueller Siand: 10. Oktober 2015

Therapie der Venenthrombose

Initiale Antikoagulation

Sofort nach Diagnosestellung soll eine therapeutische Antikoagulation beg
werden.

Die in Deutschland zugelassenen Medikamente sind in Tabelle 2 aufgefiihrt.

Das Ziel der Akutbehandlung der Venenthrombose (TVT) besteht vordringlich darin, das Ri-
siko einer Embolisierung in die Lungenarterienstrombahn zu minimieren. Zum anderen gilt
es, das Wachstum des Thrombus zu stoppen und die Voraussetzungen fir eine Throm-
busauflésung durch kérpereigene Fibrinolyse zu verbessern, um das Auftreten und den
Schweregrad eines postthrombotischen Syndroms zu vermindern. Wegen der Gefahr der
Lungenembelie ist nach Diagnose einer TVT der sofortige Beginn einer therapeutischen An-
tikoagulation erforderlich. Bei hoher kiinischer Wahrscheinlichkeit kann mit der Behandiung
bereits begonnen werden, bevor die Sicherung der Diagnose durch Bildgebung erfolgt ist.

Die Initialbehandlung erfolgt mit einer therapeutischen Anfikoagulation, um das akute pro-
thrombotische Geschehen zu Uberwinden. Diese Phase dauert einige Tage [Wells et al
2014]. Die Behandlung erfolgt entweder durchgangig mit ein und demselben Antikoagulans
oder mit einem anderen Antikoagulans als in der sich anschlieBenden Erhaitungstherapie-
phase; die Entscheidung richtet sich nach strategischen Grunden des Behandlers und nach
der Zulassung der Medikamente. Chne dass vergleichende Studien vorgenommen worden
waren, wird ein Minimum von 5 Tagen als obligat befrachiet, in der taglichen Handhabung
sind auch 7 bis 10 Tage durchaus Gblich, bei einzelnen Substanzen - nach deren Zulassun-
gen - sogar 21 Tage (Cerfoparin, Rivaroxaban). Fir einige Antikoagulanzien ist initial eine
hohere Dosis vorgeschrieben als in der sich anschliefenden Erhaliungstherapiephase.

Die fiir die Initi diung zL Medil 1te und ihre Dosierungen sind in Ta-
belle 2 wiedergegeben. Die Anwendung von unfraktioniertem Heparin (UFH) beschrankt sich
heute fast ausschlieflich auf Patienten mit schwerer Niereninsuffizienz oder Dialysepflichtig-
keit, wenn niedermolekulare Heparine (NMH) und Fondaparinux kentraindiziert sind. Es wird
auch eingesetzt bei den eher seltenen Interventionen einer akuten TVT und gelegentlich in
der Schwangerschaft, z.B. in der peripartalen Phase. UFH wird kontinuierlich infravenés oder
intermittierend subkutan mit Dosisadjustierung anhand der akiivierten partiellen Thrombo-
plastinzeit (aPTT) verabreicht [Vardi et al. 2009].

Seit Mitte der 90er Jahre sind NMH und Fondaparinux als Standard etabliert. In Einzelstu-
dien und Metaanalysen haben sie sich als effektiver und sicherer als UFH erwiesen [Erkens
and Prins 2010]. lhre Vorieile sind die fehlende Notwendigkeit zu Laberkontrollen und Dosi-
sadjustierung sowie die Prakiikabilitit in der Anwendung durch ein- oder zweimalige [Bhutia
and Weong 2013] subkutane Injektion. Das erst hat die ambulante Behandiung der TVT er-
méglicht. Die wesentliche Einschrankung in der Anwendung von NMH oder Fondaparinux
liegt bei Patienten mit deutlich eingeschrankter Nierenfunktion (GFR < 30 ml/min).

Obwohl die Induktion einer Heparin-induzierten Thrombozytopenie vom Typ Il (HIT II) bei
Verwendung von MMH sehr viel seltener ist als bei UFH, wurde die Nofwendigkeit einer
Thrombozytenkontrolle aufgrund einer Richtlinie der Arzneimittelkommission der Bundesarz-
tekammer in den Zulassungstext vieler NMH aufgenommen. Die sehr niedrige Inzidenz der
HIT Il unter NMH im internistischen Indikationsspektrum und bei kurzer Anwendungsdauer

2

‘S2-Leitlinia: Diagnestik und Therapie der und der L
Aktueller Stand: 10. Oktober 2015

hat diese friiher sehr streng gehandhabte Vorschrift im Alliag inzwischen weitgehend bedeu-
tungslos gemacht. Zu Beginn jeder Anfikoagulanzientherapie solite ein Basisgerinnungssta-
tus inkl. Thrombozytenzahl erhoben werden. Bei Anwendung von NMH Gber eine Dauer von
5 Tagen hinaus ist eine weitere Kontrolle der Thrombozytenzahl sinnvoll.

Bei Fondaparinux besteht kein Risiko, eine HIT Il hervorzurufen. Aus diesem Grund eignet
sich die Substanz auch als intiales Antikoagulans fir Patienten mit einer gesicherten Anam-
nese einer HIT Il. Moglicherweise gilt das auch filr Patienten, die im Rahmen einer akuten
HIT Il eine vendse Thromboembolie entwickelt haben. Hierbei wirde es sich allerdings um
einen Off-label-use handein, denn es gibi Substanzen, die in dieser Situafion explizit zuge-
lassen sind wie Danaparoid, Lepirudin und Argatroban.

Von den so genannten direkien oralen Antikoagulanzien (DOACs) sind Rivaroxaban und
Apixaban nicht nur fir die Erhaliungstherapie, sondern auch fiir die initiale Antikoagulation
zugelassen. Die Dosierungen in dieser Phase betragen das Eineinhalbfache der Erhaltungs-
therapie iber 21 Tage bei Rivaroxaban bzw. eine Dosisverdopplung iiber 7 Tage bei Apix-
aban.

Erhaltungstherapie

An die initiale Antikoagulation soll sich eine Erhaltungstherapie von 3 bis 6 Monaten
anschliefen.

Die initiale Antikoagulation wird regelhaft gefolgt von der Erhaltungstherapie mit einer Dauer
von mindestens drei Monaten. Diese Behandlungsphase dient dazu, ein frihes Rezidiv der
Venenthrombose (TVT) bzw. Lungenembolie (LE) zu verhindern. Die Antikoagulation wird
dabei fortgefiihrt, allerdings in den meisten Regimen mit einer geringeren Intensitét als in der
Akutphase [Wells et al. 2014]. Der gut etablierte fiir die Erhaltune apie sind die
Vitamin K-Antagonisten (VKA) mit Dosisanpassung auf eine International Normalized Ratio
(INR) zwischen 2,0 bis 3,0. Traditionell werden die Patienten in der Phase der initialen An-
tikoagulation in diesen Zielbereich hineingefiihrt (Uberlappende Antikoagulation mit Heparin
oder Fondaparinux) [Garcia et al. 2013].

Im deutschsprachigen Mitteleuropa wird als VKA mehrheitiich Phenprocoumon verwendet,
im angelsachsischen Raum Warfarin und in frankophonen Regionen sowie den Miederlan-
den Acenocoumarol. Aussagekraftige Studien zur Wirksamkeit und Sicherheit von VKA lie-
gen lediglich fir Warfarin vor. Es fehlen ausreichende Hinweise darauf, dass sich Phenpro-
coumen und Acenocoumarol diesbeziiglich anders darstellen. Wegen der sehr unterschiedli-
chen Halbwertszeiten ist die Einstellungs- und Abklingphase fiir Acenocoumarol am kiirzes-
ten und fir Phenprocoumon am langsten, Warfarin liegt dazwischen.

Die INR-Kontrollintervalle sind nicht standardisiert. In der Anfangsphase sind haufige INR-
Kontrollen jeweils nach wenigen Tagen erforderlich. Langerfristig soliten in der Regel und bei
stabiler Einstellung im Zielbereich Kontrollintervalle von etwa 3 Wochen nicht dberschritten
werden.

Aus vergleichenden Studien zur Qualitat der Antikocagulation - Gberwiegend bei Patienten mit
mechanischem Herzklappenersatz und bei Vorhoffimmern - wird deutlich, dass die Messung
und Desisanpassung durch den Patienten selbst - nach Schulung - zu einer besseren Ein-
stellung im Zielbereich der INR und auch zu weniger Thromboembolien bei annahernd glei-

22
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Leitlinien: Empfehlung der konservativen Therapie (Antikoagulation,
Kompressionstherapie) als Standardtherapie. Zusatzliche thrombus-
beseitigende MaRnahmen nur in Einzelfallen (Empfehlungsgrad 2,
Evidenzlevel C), insbesondere bei jungen Patienten mit erstmaliger
ausgedehnter iliofemoraler Thrombose bei kurzer Anamnese? 4

Verfahren: Gefalchirurgische vendse Thrombektomie; endovaskular®1o:
flussgerichtete  Thrombolyse, kathetergestutzte =~ Thrombolyse (CDT),
perkutane  mechanische ~ Thrombektomie'”®  (PMT:  Aspiration,
Fragmentation), pharmako-mechanische CDT (PMCDT)

Leitlinien

3 Hach-Wunderle V et al. Die Behandlung der Beckenvenenthrombose durch interventionelle Thrombolyse und Thrombusfragmentation. Hessisches Arzteblatt 2014;6:318-325

4 Hach-Wunderle V et al. AWMF-Leitlinien zur Diagnostik und Therapie der Venenthrombose und der Lungenembolie. Vasa 2010;39S/78:5-39 (http://www.awmf.org/leitlinien/detail/ll/065-002.html)
15 \Vedantham S et al. Quality improvement guidelines for the treatment of lower-extremity DVT with use of endovascular thrombus removal. J Vasc Interv Radiol 2014;25(9):1317-1325

16 | ichtenberg M et al. Endovaskulare Therapie der iliofemoralen Thrombose: Effektiv, sicher und leitliniengerecht bei richtiger Indikationsstellung. Dtsch Arztebl 2016;113(17):B-700

17 Zhu QH et al. Percutaneous manual aspiration thrombectomy followed by stenting for iliac vein compression syndrome (....). Eur J Vasc Endovasc Surg 2014 Jan;47(1):68-74

18 Delomez M et al. Mechanical thrombectomy in patients with deep venous thrombosis. Cardiovasc Intervent Radiol 2001 Jan-Feb;24(1):42-48
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Hauptziel der thrombusbeseitigenden MaRnahmen:

Verhinderung des postthrombotischen Syndroms™®%, einer Lungenembolie
sowie des Ubertritts in den systemischen Kreislauf'®

Medikamentose/konservative Therapie: Antikoagulation (niedermolekulares
Heparin (NMH), Vitamin K-Antagonist), Kompressionstherapie'”
(Kompressionstherapie nach TVT nicht prophylaktisch gegen PTS, jedoch
schmerz-/symptomlindernd bei TVT/PTS)!9:20

Antikoagulation verhindert Lungenembolie, Thrombuswachstum, erneute
Thrombose'®

10Kahn SR. The post-thrombotic syndrome: progress and pitfalls. Br J Haematol 2006 Aug;134(4):357-365

14 Hach-Wunderle V et al. AWMF-Leitlinien zur Diagnostik und Therapie der Venenthrombose und der Lungenembolie. Vasa 2010;39S/78:5-39 (http://www.awmf.org/leitlinien/detail/ll/065-002.html)

18 Delomez M et al. Mechanical thrombectomy in patients with deep venous thrombosis. Cardiovasc Intervent Radiol 2001 Jan-Feb;24(1):42-48
19Kahn SR et al. Compression stockings to prevent post-thrombotic syndrome: a randomised placebo-controlled trial. Lancet 2014 Mar 8;383(9920):880-888
2 Kearon C et al. Antithrombotic therapy for VTE disease: CHEST guideline and expert panel report. Chest 2016 Feb;149(2):315-352
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CaVenT-Studie 01/2006-12/2014 (209 Patienten)?'2223
Offenheitsrate, Reduktion des postthrombotischen Syndroms:

Verfahren Offenheitsrate 6M | PTS nach 24M
Kathetergestutzte lokale Thrombolyse | 65,9% 41,1%
Konservative Therapie 47,4% 53,6%

21 https:/lwww.clinicaltrials.gov/ct2/show/NCT00251771

2 Enden T et al. Long-term outcome after additional catheter-directed thrombolysis vs. standard treatment for acute iliofemoral deep vein thrombosis (CaVenT study). Lancet 2012;379:31-38
2 http:/lwww.thelancet.com/journals/lanhae/article/P11S2352-3026(15)00248-3/fulltext
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ATTRACT-Studie 11/2009-01/2017 (692 Patienten)?42°26.27.28
Verhinderung des postthrombotischen Syndroms:

Verfahren PTS nach 24M Major-Blutungen

PMCDT + Antikoagulation 46,7% 1,7%

Antikoagulation 48,2% 0,3%

PMCDT + Antikoagulation:
Keine fatalen Blutungen, keine intrakraniellen Blutungen

25% weniger Patienten mit moderatem bis schwerem PTS
Risiko eines PTS bei proximaler TVT (iliofemoral) reduziert (18,4% vs. 28,2%)

2 https:/lwww.clinicaltrials.gov/ct2/show/NCT00790335

% \edantham S et al. (...) ATTRACT Study: A multicenter randomized trial to evaluate pharmacomechanical catheter-directed thrombolysisc (...). Am Heart J 2013 Apr;165(4):523-530
% http://connect.sirweb.org/blogs/elise-castelli’2017/03/06/first-presentation-of-attract-trial-results-at-sir-2017

27 http:/lwww.evtoday.com/2017/02/2-year-attract-data-anticoagulation-alone-best-for-most-dvt-pcdt-benefits-seen-in-certain-iliofemoral-patients

2 http:/lwww.vascularnews.com/attract-fails-to-meet-primary-endpoint-but-experts-agree-results-are-hypothesis-generating/
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Cava-Filter:

“‘Although no significant interaction was found between the use or nonuse of a filter and the use of low-molecular-weight or
unfractionated heparin, the initial beneficial effect of filters with concomitant low-molecular-weight heparin remains to be
assessed"?

CaVenT-Studie: Keine Falle mit prozedurenbezogener symptomatischer Lungenembolie bei kathetergestiitzter Thrombolyse??

Ob ein Cava-Filter eine erhohte Sicherheit fur Patienten mit einmaliger pharmakomechanischer kathetergestiitzten Thrombolyse
bringt, ist unklar3®

In Studien zur Verwendung von Cava-Filtern bei endovaskuldrer TVT-Therapie wurden in 43% (Aspirationsthrombektomie)3! —
54,1% (verschiedene endovaskulare Methoden)3? Thromben im Filter gefunden

Bei Patienten mit akuter Lungenembolie wurde das Risiko einer Rezidiv-Embolie durch Cava-Filter + Antikoagulation im Vergleich
zu nur Antikoagulation nicht verringert33

Die Verwendung eines Cava-Filters wird empfohlen flr Patienten, die keine Antikoagulation erhalten haben oder die eine
Lungenembolie trotz Antikoagulation hatten3*

In einer separaten Analyse hatten instabile Patienten eine geringere Todesrate bei Verwendung eines Cava-Filters®

2 Enden T et al. Long-term outcome after additional catheter-directed thrombolysis vs. standard treatment for acute iliofemoral deep vein thrombosis (CaVenT study). Lancet 2012;379:31-38

29 Decousus H et al. A clinical trial of vena caval filters in the prevention of pulmonary embolism in patients with proximal deep-vein thrombosis. N Engl J Med 1998;338:409-416

% Sharifi M et al. Role of IVC filters in endovenous therapy for deep venous thrombosis: The FILTER-PEVI (...) trial. Cardiovasc Intervent Radiol 2012;35:1408-1413

31 Kwon SH et al. Prophylactic placement of an IVC filter during aspiration thrombectomy for acute DVT of the lower extremity. Vasc Endovascular Surg 2016 May;50(4):270-276

32 Yamagami T et al. Prophylactic implantation of IVC filter during endovascular therapies for DVT of the lower extremity: Is it necessary? Acta Radiol 2008 May;49(4):391-397

33 Mismetti P et al. Effect of a retrievable inferior vena cava filter plus anticoagulation vs. anticoagulation alone on risk of recurrent pulmonary embolism. JAMA 2015;313(16):1627-1635
3 Kearon C et al. Antithrombotic therapy for VTE disease: antithrombotic therapy and prevention of thrombosis (...). Chest 2012;141:e419S-e494S

% Stein PD et al. Impact of vena cava filters on in-hospital case fatality rate from pulmonary embolism. Am J Med 2012;125:478-484
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Cava-Filter:

Spezielle Indikation:

. Schlechte kardiopulmonale Reserve
Keine Antikoagulation moglich

- Weit proximaler Thrombuszapfen

Cava-Filter
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Fallbeispiele

1risin)

Fall #1
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Fall #1

Interventionelle Rekanalisation bei NV

. KRANKENHAUS
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Fall 1
17-jahrige Patientin

Akute TVT der gesamten Becken- und Oberschenkeletage links
mit Ausdehnung in die Vena cava inferior
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Interventionelle Rekanalisation bei
langstreckiger akuter TVT

Zugangsweqg:
[1] Kontralateral

Bidquelen  Fa]| 1 [2] Ipsilateral

Einflhrung
Patho PTS
Diagnostik

17-jahrige Patientin

Algorithmen

teiinien —— Akute TVT der gesamten Becken- und Oberschenkeletage links

Therapieziel . . ) ) .
e mit Ausdehnung in die Vena cava inferior

Cava-Filter
Fall #1

Fall #2

Fall #3

Fall #4
Vorgehen
Kodierung
Erlos

Fazit

Diskussion
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Interventionelle Rekanalisation bei
langstreckiger akuter TVT

Zugangsweg:
[1] Kontralateral

Bildquellen Fall 1 [2] IpSiIateraI

EinfUhrung
Patho PTS
Diagnostik

Algorithmen 17-Jahr|ge Patlentln

teiinien —— Akute TVT der gesamten Becken- und Oberschenkeletage links

Therapieziel . . ) ) .
e mit Ausdehnung in die Vena cava inferior

Cava-Filter
Fall #1

Fall #2

Fall #3

Fall #4
Vorgehen
Kodierung
Erlos

Fazit

Diskussion
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17-jahrige Patientin
Akute TVT der gesamten Becken- und Oberschenkeletage links
mit Ausdehnung in die Vena cava inferior

a-b:
Sondierung
und
Darstellung

Fall #1

Bjorn Gemein 4. November 2017



17-jahrige Patientin
Akute TVT der gesamten Becken- und Oberschenkeletage links
mit Ausdehnung in die Vena cava inferior

a-b:
Sondierung
und
Darstellung

Nachster Schritt:
[1] Aspiration

[2] Lyse

[3] Katheterrotation
[4] PTA

Fall #1

Bjorn Gemein 4. November 2017



17-jahrige Patientin
Akute TVT der gesamten Becken- und Oberschenkeletage links
mit Ausdehnung in die Vena cava inferior

a-b:
Sondierung
und
Darstellung

Nachster Schritt;

[3] Katheterrotation

Fall #1

Bjorn Gemein 4. November 2017



17-jahrige Patientin
Akute TVT der gesamten Becken- und Oberschenkeletage links
mit Ausdehnung in die Vena cava inferior

a-b:
Sondierung
und
Darstellung

C:
Fragmentation
durch

Katheterrotation

Fall #1

Bjorn Gemein 4. November 2017










17-jahrige Patientin
Akute TVT der gesamten Becken- und Oberschenkeletage links

mit Ausdehnung in die Vena cava inferior

q d-e:

;5 Morphologisch
& vollstandige
Thrombolyse

Fall #1

4. November 2017

Bjorn Gemein



17-jahrige Patientin
Akute TVT der gesamten Becken- und Oberschenkeletage links
mit Ausdehnung in die Vena cava inferior

f:
Proximalen
Thrombus
beseitigen

g:
Geringe
Thrombus-
residuen, auf

Stent verzichtet
Fall #1

Bjorn Gemein 4. November 2017



Interventionelle Rekanalisation bei NV

. KRANKENHAUS
langstreckiger akuter TVT NORDWEST
Fall 2
15-jahrige Patientin

Akute TVT der Becken- und Oberschenkeletage rechts

Fall #2

Bjorn Gemein 4. November 2017



15-jahrige Patientin
Akute TVT der Becken- und Oberschenkeletage rechts

a-b:
Sondierung
und
Darstellung

Fall #2

Bjorn Gemein 4. November 2017



15-jahrige Patientin
Akute TVT der Becken- und Oberschenkeletage rechts

C:
Fragmentation
und Aspiration
durch hydro-
dynamisches
System (roter
Kreis)

Bildquellen
Einfihrung
Patho PTS
Diagnostik
Algorithmen
Leitlinien
Therapieziel
Studien
Cava-Filter
Fall #1

Fall #2

Fall #3

Fall #4
Vorgehen
Kodierung

Erlos

Fazit

Diskussion

Bjorn Gemein 4. November 2017



15-jahrige Patientin
Akute TVT der Becken- und Oberschenkeletage rechts

C:
Fragmentation
und Aspiration
durch hydro-
dynamisches
System (roter
Kreis)

d:
Zunehmende

Thrombolyse
Fall #2

Bjorn Gemein 4. November 2017



15-jahrige Patientin
Akute TVT der Becken- und Oberschenkeletage rechts

e-f:

Residuale
Stenosen der
VFC und VFS
trotz PTA

Fall #2

Bjorn Gemein 4. November 2017



15-jahrige Patientin
Akute TVT der Becken- und Oberschenkeletage rechts

e-f:

Residuale
Stenosen der
VFC und VFS
trotz PTA

Nachster Schritt;

[1] Stent
[2] Kein Stent

Fall #2

Bjorn Gemein 4. November 2017



15-jahrige Patientin
Akute TVT der Becken- und Oberschenkeletage rechts

e-f:

Residuale
Stenosen der
VFC und VFS
trotz PTA

Nachster Schritt;

[2] Kein Stent

Fall #2

Bjorn Gemein 4. November 2017



15-jahrige Patientin
Akute TVT der Becken- und Oberschenkeletage rechts

e-f:

Residuale
Stenosen der
VFC und VFS
trotz PTA, auf
Stent verzichtet
(Klappenschutz)

Fall #2

Bjorn Gemein 4. November 2017



Interventionelle Rekanalisation bei NV

. KRANKENHAUS
langstreckiger akuter TVT NORDWEST
Fall 3
22-jahrige Patientin

Akute TVT der Becken- und Oberschenkeletage links
bei Beckenvenensporn

Fall #3

Bjorn Gemein 4. November 2017



22-jahrige Patientin
Akute TVT der Becken- und Oberschenkeletage links
bei Beckenvenensporn

a-b:
Sondierung,
Darstellung und
Fragmentation

Fall #3

Bjorn Gemein 4. November 2017



22-jahrige Patientin
Akute TVT der Becken- und Oberschenkeletage links
bei Beckenvenensporn

C:
Morphologisch
fast vollstandige
Thrombolyse

Fall #3

Bjorn Gemein 4. November 2017



22-jahrige Patientin
Akute TVT der Becken- und Oberschenkeletage links
bei Beckenvenensporn

C:
Morphologisch
fast vollstandige
Thrombolyse

d:

Proximalen
Thrombus
beseitigen, dabei
Demaskierung
einer Stenose

Fall #3

Bjorn Gemein 4. November 2017



22-jahrige Patientin
Akute TVT der Becken- und Oberschenkeletage links
bei Beckenvenensporn

C:
Morphologisch
fast vollstandige
Thrombolyse

d:

Proximalen
Thrombus
beseitigen, dabei
Demaskierung
einer Stenose

Fall #3 Nachster Schritt:
[1] Abschluss

[2] Nochmals PTA
[3] Stent + PTA

Bjorn Gemein 4. November 2017



Fall #3

22-jahrige Patientin
Akute TVT der Becken- und Oberschenkeletage links
bei Beckenvenensporn

Bjorn Gemein

C:
Morphologisch
fast vollstandige
Thrombolyse

d:

Proximalen
Thrombus
beseitigen, dabei
Demaskierung
einer Stenose

Nachster Schritt;

[3] Stent + PTA

4. November 2017



Fall #3

22-jahrige Patientin
Akute TVT der Becken- und Oberschenkeletage links
bei Beckenvenensporn

Bjorn Gemein

C:
Morphologisch
fast vollstandige
Thrombolyse

d-f:

Proximalen
Thrombus
beseitigen, dabei
Demaskierung
einer Stenose

— Stent-PTA

4. November 2017



g-h:
Phlebographie
mit frei
perfundiertem
Stent,
schmale VFC
mit Distension
unter Valsalva

Bjorn Gemein 4. November 2017



Interventionelle Rekanalisation bei NV

. KRANKENHAUS
langstreckiger akuter TVT NORDWEST
Fall 4
36-jahrige Patientin

Alter langstreckiger Verschluss der Vena iliaca communis und externa links
ab V. cava inferior bzw. Uberkreuzung mit rechter A. iliaca communis, DD
May-Thurner Venensporn, im Rahmen einer schwangerschaftsinduzierten
Thrombose vor 3 Jahren. Schmachtige linke V. femoralis communis. Fraglich
dezente Thrombusreste in der V. femoralis superficialis.

Fall #4

Bjorn Gemein 4. November 2017






Fall #4
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Fall #4




Fall #4




Fall #4




Fall #4




Fall #4




Fall #4




Fall #4




Fall #4




Fall #4
















Nachster Schritt:
[1] Abschluss

[2] Nochmals PTA
[3] Ein Stent

[4] Mehrere Stents




Nachster Schritt;

[2] Nochmals PTA
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Fall #4




Fall #4













Nachster Schritt:
[1] Abschluss

[2] Nochmals PTA
[3] Ein Stent

[4] Mehrere Stents




Nachster Schritt;

[4] Mehrere Stents










Fall #4










Fall #4




Fall #4




Fall #4




Fall #4




Fall #4




Fall #4




A Distzipr: |0

=







Al Distznz: 1097 mim




Nachster Schritt:

[1] Abschluss

[2] Operation Leiste
[3] Stent Leiste

Al Distznz: 1097 mim

X




Nachster Schritt;

[3] Stent Leiste

Al Distznz: 1097 mim

X




Guter Abfluss,
keine erkennbaren
Septen, daher
Entscheidung des
Gefaldchirurgen,
nicht zu operieren
— Stent

Al Distznz: 1097 mim

X




Fall #4




pnensporn







Fall #4
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Fall #4
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Fall #4



















Interventionelle Rekanalisation bei NV

KRANKENHAUS

langstreckiger akuter TVT NORDWEST

Verschluss nach 2 Tagen (CT), intraoperativ (Hybrid-OP) durch GefaR-
chirurgen und Radiologen rekanalisiert: In der vorherigen DSA nicht
erkennbare Septen operativ entfernt, Thrombektomie, PTA Beckenstents,
Perikardpatch V. femoralis, AV Shuntanlage A.-V. femoralis, seither offen

Fall #4

Bjorn Gemein 4. November 2017



orgehen

Interventionelle Rekanalisation bei NV

KRANKENHAUS

langstreckiger akuter TVT NORDWEST

Katheterbasierte pharmako-
mechanische Thrombektomie

Bjorn Gemein 4. November 2017



Interventionelle Rekanalisation bei NV

KRANKENHAUS

langstreckiger akuter TVT NORDWEST

Katheterbasierte pharmako-mechanische Thrombektomie:

1. Sondierung und Darstellung des Thrombus
Cross-over-Zugang mit 8F-Schleuse — Drahtsondierung — Darstellung

Vorgehen

Bjorn Gemein 4. November 2017



Vorgehen

Interventionelle Rekanalisation bei NV

KRANKENHAUS

langstreckiger akuter TVT NORDWEST

Katheterbasierte pharmako-mechanische Thrombektomie:
1. Sondierung und Darstellung des Thrombus

Cross-over-Zugang mit 8F-Schleuse — Drahtsondierung — Darstellung

2. Lyse und Fragmentation des Thrombus
Proximaler Thrombusteil wird zunachst als Embolisationsschutz belassen
Infiltration des Thrombus mit rt-PA oder Urokinase

Fragmentation des Thrombus durch Katheterbewegung (Pigtail)
oder durch hydrodynamisches System mit zusatzlicher Aspiration

Zwischenkontrollen bis zur vollstandigen Thrombolyse

Bjorn Gemein 4. November 2017



Interventionelle Rekanalisation bei NV

KRANKENHAUS

langstreckiger akuter TVT NORDWEST

Katheterbasierte pharmako-mechanische Thrombektomie:

3. Beseitiqung des proximalen Thrombus
Infiltration mit Thrombolytikum, Aspiration + PTA
Gefahr der Lungenembolie — Uberwachung der Vitalparameter

Vorgehen

Bjorn Gemein 4. November 2017



Interventionelle Rekanalisation bei NV

KRANKENHAUS

langstreckiger akuter TVT NORDWEST

Katheterbasierte pharmako-mechanische Thrombektomie:

3. Beseitiqung des proximalen Thrombus
Infiltration mit Thrombolytikum, Aspiration + PTA
Gefahr der Lungenembolie — Uberwachung der Vitalparameter

4. Bei venosem Abflusshindernis Stent-PTA
Demaskierung ursachlicher venoser Stenose (z.B. Beckenvenensporn)
— Stent-PTA mit ,Venen-Stent"36

Vorgehen

5 Schleimer K et al. Therapie des postthrombotischen Syndroms. Dtsch Arztebl 2016;113(50):863-870
% de Graaf R et al. Stenting for chronic venous obstructions: a new era. Phlebology 2013 (Suppl 1);28:117-122

Bjorn Gemein 4. November 2017



Interventionelle Rekanalisation bei NV

KRANKENHAUS

langstreckiger akuter TVT NORDWEST

Katheterbasierte pharmako-mechanische Thrombektomie:

3. Beseitiqung des proximalen Thrombus
Infiltration mit Thrombolytikum, Aspiration + PTA
Gefahr der Lungenembolie — Uberwachung der Vitalparameter

4. Bei venosem Abflusshindernis Stent-PTA
Demaskierung ursachlicher venoser Stenose (z.B. Beckenvenensporn)
— Stent-PTA mit ,Venen-Stent*.3

9. Abschlusskontrolle
Dokumentation des freien Abflusses sowie etwaiger Restthromben

Vorgehen

5 Schleimer K et al. Therapie des postthrombotischen Syndroms. Dtsch Arztebl 2016;113(50):863-870
% de Graaf R et al. Stenting for chronic venous obstructions: a new era. Phlebology 2013 (Suppl 1);28:117-122

Bjorn Gemein 4. November 2017



Interventionelle Rekanalisation bei NV

KRANKENHAUS

langstreckiger akuter TVT NORDWEST

Katheterbasierte pharmako-mechanische Thrombektomie:

Die Therapie wird erganzt durch eine sekundare medikamentose Thrombose-
prophylaxe und Kompressionstherapie

Nachsorge mit klinischen und duplexsonographischen Kontrollen:

Frei perfundierte Becken- und Beinvenen mit einzelnen, nicht fluss-
limitierenden Wandunregelmaligkeiten (a.e. residuale, narbig retrahierte
thrombotische Wandauflagerungen)

Kein Thromboserezidiv oder postthrombotisches Syndrom

Vorgehen

Bjorn Gemein 4. November 2017



Interventionelle Rekanalisation bei NV

KRANKENHAUS

langstreckiger akuter TVT NORDWEST

Kodierung: Selektive Thrombolyse

G-DRG:

F59A (maRig komplexe GefaBeingriffe mit auBerst schweren Komplikationen
und/oder Komorbiditaten oder Rotationsthrombektomie)

F59B (malig komplexe Gefalleingriffe mit aufwendigem Eingriff oder
Mehrfacheingriff oder bestimmter Diagnose oder Alter < 16 Jahre,
mehr als ein Belegungstag)

F59C (malig komplexe Gefalleingriffe mit bestimmtem Eingriff oder
anderem Mehrfacheingriff, Alter > 15 Jahre oder ein Belegungstag)

Kodierung OPS:
8-836.7j (Venen abdominal und pelvin)
8-836.7m (Venen Oberschenkel)

G-DRG: InEK GmbH (www.g-drg.de), OPS: DIMDI (www.dimdi.de)
Bjorn Gemein 4. November 2017



Interventionelle Rekanalisation bei NV

KRANKENHAUS

langstreckiger akuter TVT NORDWEST

Kodierung: Rotationsthrombektomie

G-DRG:

F59A (maRig komplexe GefaBeingriffe mit aulerst schweren Komplikationen
und/oder Komorbiditaten oder Rotationsthrombektomie)

F59B (malig komplexe Gefalleingriffe mit aufwendigem Eingriff oder
Mehrfacheingriff oder bestimmter Diagnose oder Alter < 16 Jahre,
mehr als ein Belegungstag)

F59C (maldig komplexe Gefalleingriffe mit bestimmtem Eingriff oder
anderem Mehrfacheingriff, Alter > 15 Jahre oder ein Belegungstag)

Kodierung OPS:
8-836.pj (Venen abdominal und pelvin)
8-836.pm (Venen Oberschenkel)

G-DRG: InEK GmbH (www.g-drg.de), OPS: DIMDI (www.dimdi.de)
Bjorn Gemein 4. November 2017



Interventionelle Rekanalisation bei NV

KRANKENHAUS

langstreckiger akuter TVT NORDWEST

Kodierung: Venen-Stent

G-DRG:

F59A (maRig komplexe GefaBeingriffe mit auBerst schweren Komplikationen
und/oder Komorbiditaten oder Rotationsthrombektomie)

F59B (malig komplexe Gefalleingriffe mit aufwendigem Eingriff oder
Mehrfacheingriff oder bestimmter Diagnose oder Alter < 16 Jahre,
mehr als ein Belegungstag)

F59C (maldig komplexe Gefalleingriffe mit bestimmtem Eingriff oder
anderem Mehrfacheingriff, Alter > 15 Jahre oder ein Belegungstag)

Kodierung OPS:
8-840.*r (Venen abdominal und pelvin)
8-840."t (Venen Oberschenkel)

G-DRG: InEK GmbH (www.g-drg.de), OPS: DIMDI (www.dimdi.de)
Bjorn Gemein 4. November 2017



Interventionelle Rekanalisation bei NV

KRANKENHAUS

langstreckiger akuter TVT NORDWEST

Erlos:

Partition Bezeichnung Bew.rel. Untere Grenzver- Obere Grenzver- Externe Erlés bei
Haupt- weildauer weildauer Verlegung Bundesba-
sl 1. Tagmit | Bew.rel. | 1.Tag Bew.rel. Abs_;_:hlag! ;';f:éh:::
Abschlag ITag zus. ITag a9 e
Entgelt i

Mélsig komplexe Gefaleingriffe mit dulerst schweren
o eE s 2,978 14,1 4 0,463 30 0,115 ;153 10.054,06 €

Malsig komplexe Gefalkeingriffe mit aufwendigem

F59B 0] Eingriff oder Mehrfacheingriff oder bestimmter Diag- 1,824 8,2 2 0,381 18 0,097 0,124 6.158,02 €
nose oder Alter < 16 Jahre, mehr als ein Belegungstag
Malkig komplexe Gefalteingriffe mit bestimmtem

F59C 0] Eingriff oder anderem Mehrfacheingriff, Alter > 15 1,221 4,1 1 0,269 10 0,131 Bt 4,122,23 €
Jahre oder ein Belegungstag

Verbleibender Erl6s bei: _

1Belegtagin € 2 Belegtagein € 3 Belegtagein € 4 Belegtagein € 5 Belegtagein € 6 Belegtagein € 7 Belegtagein €

m 3.801,50 5.364,64 6.927,78 8.490,92 10.054,06 10.054,06 10.054,06
m F59€ 4.871,73 6.158,02 6.158,02 6.158,02 6.158,02 6.158,02
3.214,06 4.122,23 4.122,23 4.122,23 4.122,23 4.122,23 4.122,23

Erios http://lwww.g-drg.de/Neue_Untersuchungs-_und_Behandlungsmethoden_NUB

G-DRG: InEK GmbH (www.g-drg.de), OPS: DIMDI (www.dimdi.de), Tabellen: Medtronic
Bjorn Gemein 4. November 2017



Interventionelle Rekanalisation bei NV

KRANKENHAUS

langstreckiger akuter TVT NORDWEST

Minimal-invasives Vorgehen insbesondere bei jungen Patienten mit frischer
Becken-/Beinvenentrombose zu favorisieren

Fazit

Bjorn Gemein 4. November 2017



Interventionelle Rekanalisation bei NV

KRANKENHAUS

langstreckiger akuter TVT NORDWEST

Take Home Message:

Minimal-invasives Vorgehen insbesondere bei jungen Patienten mit frischer
Becken-/Beinvenentrombose zu favorisieren

Mit Hilfe der heute verfligbaren Kathetermaterialien kann die venose
Strombahn zugig wiedereroffnet werden

Fazit

Bjorn Gemein 4. November 2017



Interventionelle Rekanalisation bei NV

KRANKENHAUS

langstreckiger akuter TVT NORDWEST

Take Home Message:

Minimal-invasives Vorgehen insbesondere bei jungen Patienten mit frischer
Becken-/Beinvenentrombose zu favorisieren

Mit Hilfe der heute verfligbaren Kathetermaterialien kann die venose
Strombahn zugig wiedereroffnet werden

Flusslimitierende venose Stenosen sind konsequent z.B. mittels Stent-PTA
ZU beseitigen

Bjorn Gemein 4. November 2017

Fazit




Interventionelle Rekanalisation bei NV

KRANKENHAUS

langstreckiger akuter TVT NORDWEST

Take Home Message:

Minimal-invasives Vorgehen insbesondere bei jungen Patienten mit frischer
Becken-/Beinvenentrombose zu favorisieren

Mit Hilfe der heute verfligbaren Kathetermaterialien kann die venose
Strombahn zugig wiedereroffnet werden

Flusslimitierende venose Stenosen sind konsequent z.B. mittels Stent-PTA
ZU beseitigen

Cava-Filter nur notwendig bei instabilen oder kardiopulmonal insuffizienten
Patienten bzw. wenn Antikoagulation nicht moglich

Fazit

Bjorn Gemein 4. November 2017



Interventionelle Rekanalisation bei NV

KRANKENHAUS

langstreckiger akuter TVT NORDWEST

Take Home Message:

Minimal-invasives Vorgehen insbesondere bei jungen Patienten mit frischer
Becken-/Beinvenentrombose zu favorisieren

Mit Hilfe der heute verfligbaren Kathetermaterialien kann die venose
Strombahn zugig wiedereroffnet werden

Flusslimitierende venose Stenosen sind konsequent z.B. mittels Stent-PTA
ZU beseitigen

Cava-Filter nur notwendig bei instabilen oder kardiopulmonal insuffizienten
Patienten bzw. wenn Antikoagulation nicht moglich

Fazit

Weitere Studien werden benotigt

Bjorn Gemein 4. November 2017
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STIFTUNG HOSPITAL
ZUM HEILIGEN GEIST

Der SAINT in den sozmlen Medien:

(&~ RAeNetyud =


http://www.750-jahre-stiftung.de/
https://www.facebook.com/pages/SAINT-Kongress/226199597509470
https://plus.google.com/108755299673211194286
https://www.twitter.com/SAINT_Kongress/
https://www.youtube.com/channel/UC9yjkXmKK3iSE4s9XzAt91g
https://www.vimeo.com/saintkongress
https://www.instagram.com/saintkongress/
https://www.pinterest.de/saintkongress/
https://saint-kongress.tumblr.com/



