Chirurgische  Editorial

s PR
AsS

{O) Interdisziplinér
) L Mo JI . P EI/A\
enterologie

Chir Gastroenterol 2006;22:7
DOI: 10.1159/000092045

Mesenteriale Ischdamie und vaskuldare Storungen
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Mit dem vorliegenden Themenheft verfolgen die Herausge-
ber ein besonderes Anliegen. Die Mortalitit der akuten me-
senterialen Ischdmie persistiert seit Jahrzehnten auf hohem
Niveau. Der Grund hierfiir liegt in einer Verschleppung der
Diagnose. Das Krankheitsbild an sich ist selten, das typische
symptomfreie Intervall erschwert die Erkennung der lebens-
bedrohenden Situation. Der Patient wére gerade in dieser
Zeitphase der Erkrankung durch sofortige Restitution der
mesenterialen Durchblutung zu retten. Durch die Schmerzar-
mut und den scheinbar stabilen Zustand baut sich bei der pri-
méren Evaluation des «unklaren Abdomens» eine Barriere
gegeniiber invasiver Diagnostik oder gar einer chirurgischen
Exploration auf. Es besteht die Gefahr, sich in unspezifischer
Umfelddiagnostik und Beobachtung zu verlieren, wodurch
das Zeitfenster zum Darmerhalt verlassen wird.

Quo ad vitam ist die Erfassung der Erkrankung vor Auftre-
ten einer Peritonitis entscheidend. In diesem Stadium erfor-
dert die Verdachtsdiagnose «mesenteriale Ischimie» grof3e
klinische Erfahrung und basiert auf einem charakteristischen
Risikoprofil der betroffenen Patienten; sie zwingt zu un-
mittelbaren Konsequenzen. Die hochste Sensitivitidt besitzt
die Angiographie. Weitere Vorteile der Untersuchung sind
die priazise OP-Planung sowie die Mdglichkeit, nach Embo-
lektomie héufig auftretende Spasmen durch selektive Vasodi-
latation iiber den liegenden Katheter zu durchbrechen. Die
Reperfusion grenzwertig durchbluteter Darmabschnitte kann
hierdurch verbessert werden. Dies gilt besonders fiir die
nichtokklusive Ischdmie. Kann aufgrund der Infrastruktur
eine Angiographie nicht innerhalb 1 h durchgefiihrt werden,
muss eine explorative Laparotomie zum sicheren Ausschluss
der Ischdmie bzw. zur rechtzeitigen Therapie erfolgen. Dieses
strikte Schema ist darauf ausgerichtet, moglichst alle betrof-
fenen Patienten schnell und sicher zu erfassen, besitzt aber
den Nachteil einer potentiell hohen Zahl negativer Befunde.
Ohne Zweifel muss die Computertomographie aufgrund der
rasanten Qualitédtssteigerung der letzten Jahre in diesem
Kontext neu bewertet werden. Eine Beurteilung der zentra-

len Abschnitte der Arteria mesenterica superior ist mittels
Mehrzeilen-Spiral-CT zuverldssig moglich, so dass eine zen-
trale Embolie sicher nachgewiesen oder ausgeschlossen wer-
den kann.

Die mesenteriale Ischdmie auf dem Boden einer venosen
Thrombose ist gegentiber der akuten arteriellen Perfusions-
storung oft maskiert und unspezifisch. Tritt eine Diinndarm-
nekrose auf, so ist diese meist segmental und durch eine um-
schriebene Resektion ohne Gefihrdung des Patienten thera-
pierbar. Die klare Kenntnis von den unausweichlichen Spit-
folgen der Portal- und Mesenterialvenenthrombose im Sinne
der portalen Hypertension verpflichtet heute jedoch zur aku-
ten, interventionellen Rekanalisierung des Pfortadersystems.
Diese erfolgt in den allermeisten Fillen iiber einen TIPS-Zu-
gang transjuguldr mit Fragmentation und lokaler Lyse des
Thrombus. Muss ein Diinndarmsegment reseziert werden, so
kann eine antegrade Lyse iiber einen Katheter, den der Chir-
urg einbringt, aufaddiert werden. Entscheidend ist die hohe
Expertise eines interventionellen Radiologen. Diese Technik
wird an nur wenigen Zentren beherrscht, an die die betroffe-
nen Patienten unbedingt sekundir iiberwiesen werden sollten.
Die venose Thrombektomie durch den Gefdlchirurgen ist
aufgrund der Intimaldsion und der hohen Rate von Rethrom-
bosen eine Ausnahmeindikation.

In dem vorliegenden Themenheft stellen herausragende Ex-
perten des jeweiligen Fachgebiets die zentralen Aspekte der
mesenterialen Ischdmie umfassend dar. Die Beitrdge machen
deutlich, dass eine Abkldrung ohne Verzogerung und eine
fachiibergreifende Infrastruktur zwischen Gastroenterologen,
interventionellen Radiologen sowie Gefia3- und Viszeralchi-
rurgen Voraussetzungen dafiir sind, die hohe Mortalitdt der
mesenterialen Ischdmie zu senken und bei venoser Manifesta-
tion die Patienten vor den deletdren Folgen der portalen
Hypertension zu bewahren. Das interdisziplindre Gesprich
stellt besonders eindriicklich dar, wie die differenzierten
Uberlegungen der Einzeldisziplinen zu einem Gesamtkonzept
dieses komplexen Krankheitsbilds verschmelzen.
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