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Kompressionssyndrom der Vena iliaca: Pravalenz, Diagnose
und Mdéglichkeiten einer endovaskuldren Behandlung

Das V. iliaca-Kompressionssyndrom (IVCS) entsteht bei einer
Kompression der V. iliaca durch die dariiber liegende A. iliaca.
Liu et al. untersuchten die Pravalenz von IVCS bei Patienten mit
chronischen Venenerkrankungen der linken unteren Extremi-
tdten, bewerteten die Diagnostik des IVCS mittels CT-Venografie
und beurteilten die Wirksambkeit einer endovaskuldren Behand-
lung nach einem Jahr.

Die CT-Venografie (CTV) stellte sich laut den Autoren als hoch-
sensitive und genaue Methode fiir die Diagnostik des IVCS dar.
Bei 48 von 324 untersuchten Patienten mit chronischen Venener-
krankungen der linken unteren Extremitdten diagnostizierten
sie ein IVCS. Ein Jahr nach der endovaskuldren Behandlung lag
die Durchgdngigkeitsrate der Stents bei 93,0%. Die Patienten
wurden fiir die Untersuchung in Gruppen mit thrombotischem
IVCS und nicht-thrombotischem IVCS eingeteilt, wobei es keinen
signifikanten Unterschied hinsichtlich des Behandlungserfolges
zwischen beiden Gruppen gab. Durch CTV konnte zwischen
thrombotischem und nicht-thrombotischem IVCS unterschieden
werden. Die Forscher erkannten die genaue Anatomie der V. ilia-
ca, den Abfluss der pelvinen Kollateralvenen in die kontralaterale
V. iliaca und die Ausweitung der Thrombose in der linken V. ilia-
ca externa. Durch einen transversalen CT Scan konnte die Kom-
pression der linken V. iliaca durch die A. iliaca gezeigt werden.
Die CTV-Befunde korrelierten mit den bei allen Patienten gemes-
senen Druckgradienten. Bei 46 von 48 Patienten konnten mit en-
dovaskuldrer Therapie Stents eingesetzt werden. Bei 3 Patienten
kam es zu einer Stentmigration, sodass ein 2. Stent eingesetzt
wurde, um eine weitere Migration zu verhindern. Ein Jahr nach
der Behandlung war keiner der Patienten verstorben, ebenso tra-
ten keine Lungenembolien, Stentfrakturen oder Stentmigratio-
nen auf. Drei Patienten hatten eine tiefe Venenthrombose.
Schwellung und Schmerzen waren signifikant reduziert, wobei
86,4% der Patienten vollstindig schmerzfrei waren. Odeme gin-
gen bei 81,8% der thrombotischen und 58,5% der nicht thrombo-
tischen IVCS Patientengruppe zuriick. Von 7 Gliedmaflen mit
Ulzeration vor Behandlung heilten 5 (71,4%) vollstandig aus.

@ Fazit

IVCS, das mit CTV sicher diagnostiziert werden konnte, ist ver-
breiteter als urspriinglich angenommen. Das Einsetzen eines
Stents beugt einem Fortschreiten der Erkrankung vor und verhin-
dert eine rezidivierende iliofemorale Venenthrombose. Die endo-
vaskuldre Behandlung scheint einer konventionellen operativen
Behandlung durch den minimal-invasiven Ansatz, die Durchfiihr-
barkeit und hohe technische Erfolgsrate sowie ein akzeptables
Komplikationsprofil iberlegen zu sein. Um den Nutzen der endo-
vaskuldren Therapie genauer beurteilen zu kénnen, sollten in
weiteren Studien groRere Patientenanzahlen untersucht wer-
den.
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