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Chirurgie – 1. Wahl bei Verschlüssen 

• Von welcher Chirurgie ist die Rede? 

– Bypass: 

• Aorto(bi)femoral 

• Iliacofemoral 

• Cross over Bypass 

• Axillo(bi)femoral 

– Thrombendarterektomie 

• Direkt 

• Indirekt 

– Embolektomie 

– Hybrideingriff 



TASC D 





 









Einseitiger, langstreckiger Verschluss 

• 82J, m 

• pAVK °III links 

• Z.n. intracerebraler 

Blutung 

 

• OP: Cross over 

Bypass femoro-

femoral 

• OP-Dauer: 75 min 

• Entl. Am 5. p.op.Tag  

 



 • M, 72 J 

• pAVK IIb re 

• HRST 

• Nikotinabusus 

• Art. Hypertonie 



 

• OP-Dauer: 180min 

• Post-op. 

Makrohämaturie unter 

Clopidogrel 

• Harnwegsinfekt 

• Entl. am 09. post-op. 

Tag 

 







Miteinbeziehung der Leiste 

• 1. Wahl: Hybrideingriff! 





• Endovascular First ? 





 



 





• Iliaca-Externa Verschluss  

– Interventionell? 

– Retrograde TEA? 

 

• Erhalt der A.iliaca interna: Verschluss auf der 

Gegenseite, Intervention mit hohen Risiko eines 

Verschlusses 

 

• Embolie mit akutem Verschluss 



Chirurgie – 1. Wahl: 

• Offen chirurgische Eingriffe an den Beckenarterien: 

– bessere Offenheitsraten 

– Gleiche Mortalität 

– erhöhte Morbidität 

• TASC ist NICHT alles 

• Bei Misserfolg einer vorhergehenden Intervention 

erhöhen sich die Risiken für den operativen Eingriff 

– Intra-operativ 

– Im Verlauf 

• Safe, Short, Simple 


