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Odem und Schmerzen sind eine hidufige Erscheinung
in der frithen postoperativen Phase nach wiederherstellen-
den GefiéBoperationen an den unteren Extremititen. In
zahlreichen eingehenden Untersuchungen wurde versucht,
die Ursache dieser unangenehmen Folgen zu finden. Wih-
rend manche Autoren den dominierenden Faktor fiir die
Odembildung im Auftreten von postoperativen Phlebitiden
mit Herabsetzung der Riickstellkraft des vendsen Systems
sehen (8, 7), vermuten andere, daB die biochemischen Ver-
anderungen nach langen Ischimien der Extremititen (An-
hidufung saurer Stoffwechselprodukte infolge Zellunter-
gang und Gewebsschadigung, Hyperkalidmie, Freisetzung
von Kininen) eine wichtige Rolle in der Pathophysiologie
des Odems spielen (4, 2, 10, 3). Je lidnger die Ischdmie
dauere, um so groBer sei die Odembereitschaft. Verstind-
lich sind so die Bemiihungen, immer wieder nach neuen
Wegen zu suchen, um die Odembildung in der postopera-
tiven Phase zu verringern oder vdllig zu vermeiden
7,3,8).

Uber den gtinstigen EinfluB von Trasylol®* auf die Mikro-
zirkulauon und Odembildung wurde in den letzten drei Jahren
von verschiedenen Seiten berichtet (1, 2. 3, 8). In ihren sowohl
experimentellen als auch Klinischen Arbeiten stitzten sich die
genannten Autoren vorwiegend auf klinische Beobachtungen und
physikodynamische Messungen. Unseres Wissens ist bis jetzt aus
keinem Bericht von der uns zur Verfiigung stehenden Literatur
zu erschen, inwieweit sich die Okklusion der Arterie wihrend
der rekonstruktiven Operationen auf die Durchblutung und den
Stoffwechsel des Gewebes auswirkt und welche Rolle das Trasylol
in diesem Geschehen spielt. Mit den nachfolgenden Untersuchungen
wollen wir versuchen, folgende Fragen zu beantworten:

* Baver Leverkusen



1. Fiihrt die Abklemmung der Arteria femoralis oberhalb
des Abganges der Arteria profunda wihrend der wieder-
herstellenden Operation zu einer wesentlichen Minderung
der Durchblutung des Gewebes distal der Okklusion bei
Patienten mit GeféBverschliissen oder Stenosen an den
unteren Extremititen, und welche Auswirkung hat die
Dauer der Okklusion auf den Stoffwechsel?

2. Kann man die biochemischen Verdnderungen in einen
Zusammenhang mit der Odementstehung in der postopera-
tiven Phase bringen?

3. Welchen EinfluB hat das Trasylol auf biochemische
Verdnderungen der unteren Extremititen wihrend der

Operation und auf die Odembildung in der postoperativen
Phase?

Material und Untersuchungsmethodik

Die Wirkung der Okklusion wihrend arterieller Wie-
derherstellungsoperationen auf die Verdnderungen vom
pH-Wert, PO,, PCO, und LDH des venosen Blutes der
unteren Extremitdten wurde in der Zeit von Anfang Mirz
bis Ende Juni 1971 an 18 Patienten untersucht. Die Pa-
tienten aus einem Kollektiv der gefafichirurgischen Station
der Chirurgischen Univ.-Klinik Frankfurt/Main wurden
nach folgenden Kriterien ausgewihlt:

Patienten im klinischen Stadium II nach Fontaine mit normaler
Ruhedurchblutung,

Patienten mit unterschiedlich ausgedehnten Verschliissen oder
Stenosen der Arteria femoralis superficialis, bei deren Rekon-
struktion eine Abklemmung der Arteria femoralis oberhalb des
Abgangs der Arteria femoralis profunda zu erwarten war.

Zur Beurteilung der Trasylol-Wirkung auf die
biochemischen Veridnderungen des vendsen Blutes wihrend
der Operation wurden die Patienten in zwei Gruppen ein-
geteilt.

Die Patienten der ersten Gruppe erhielten mit der Narkose-
einleitung 1000 000 E Trasylol in einer Infusion von 250 ml 5,4%/siger
Lidvulose. Den Patienten der zweiten Gruppe wurde kein Trasylol
verabreicht, sie erhielten die iiblichen Infusionen. Von jedem
Patienten der beiden Gruppen wurde Blut aus den tiefen Venen
oder der Vena saphena magna des operierten Beines vor der
Abklemmung der Arterie, am Ende der Abklemmungszeit und
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15 Minuten nach der Freigabe der Blutzufuhr in die rekon-
sruierte  Arterie entnommen. In den Blutproben wurden der
pH-Wert, PO,, PCO, und die LDH bestimmt.

Die postoperative Odembildung am operierten Bein wurde
durch klinische Beobachtung beurteilt.

Ein genauere Einschidtzung der Trasylol-Wirkung setzte
voraus, daB die Kriterien hinsichtlich des klinischen Sta-
diums, des angiographischen Befundes und der Okklu-
sionszeit iibereinstimmten. Aus diesem Grunde und wegen
der unterschiedlichen Dauer der Abklemmungszeiten wur-
den die Patienten sogenannten Vergleichspaaren zugeord-
net. Die folgende kurze Beschreibung der Krankenge-
schichte der Patienten von einem Paar mit den Ergebnissen
der biochemischen Bestimmungen veranschaulicht unsere
Untersuchungsmethoden.

Vergleichspaar Nr. 3: Der erste Patient dieses Paares, G. P.,
Krbl. 2121/71, ein 69jiihriger Mann, seit Oktober 1970 Claudicatio
intermittens am linken Bein, Gehstrecke ca. 60 m, stationire Auf-
nahme zur operativen Behandlung am 26. 4. 1971.

Angiographischer Befund: arteriosklerotische Ver-
dAnderungen beider Aa. fem. superfic. mit kurzstreckigem Verschlul
der A. fem. superficialis links (siche Abb. 1),

Abb. 1: Die angiographischen Befunde des Vergleichspaares Nr. 3.
Links: Der angiographische Befund von dem Pat. B. K., der kein
Trasylol erhielt. Rechts: Der angiographische Befund von dem Pat.
G. P., der mit Trasylol behandelt wurde.



Diagnose: VerschluB der Arteria femoralis superficialis
links. Klinisches Stadium Fontaine II.

Therapie: Orthograde Desobliteration der Arteria femo-
ralis superficialis links am 29. 4. 1971. Abklemmungszeit 105 Minu-
ten. Die intraoperative Angiographie nach der Desobliteration
zeigte gute Durchgingigkeit des GefaBes. Der Patient erhielt
1000000 E Trasylol. In der postoperativen Phase nur ange-
deutetes Odem im Knéchelbereich.

Entlassung am 28. 5. 1971 beschwerdefrei, alle FuBpulse waren
an dem operativ behandelten Bein gut tastbar.

Biochemische Werle siehe Tab. 1.

Tab. 1: Die biochemischen Werte von Patienten des Vergleichs-
paares 3.

Biochem. Am Ende 15 Min.
Para- gg;lctl::li:on der Okklu- Differenz nach Frei-
meter sionszeit ms‘:::fSE
u

T 7,39 7,36 0,03 7,42
pH

o 7.38 7,30 0,08 7,36
pco, T 442 46,0 1,8 42,0
mmHg 452 50,8 5,6 46,1
po, T 88,0 82,0 6 92,0
mmiE 6 o 72,0 12 780
LpH T 160,0 186,0 26 186,0
mUml o 150 280,0 122 300,0

T = Verabreichung von Trasylol bei dem Patienten G. P.
O = Keine Trasylol-Verabreichung bei dem Patienten B. K.

Der zweile Patient, B. K., Krbl. 1966, ein 43jdhriger Mann,
seit 2 Jahren Claudicato intermitiens rechies Bein, Gehstrecke 40 m.

Angiographischer Befund: kurzstreckiger Ver-
schluB der Arteria femoralis superficialis beidseits, Subclaviastenose
links.

Diagnose: VerschluB der Arteria femoralis superficialis
bds., Subclaviastenose links, Klinisches Stadium Fontaine 11,

Therapie: Orthograde Desobliteration der Arteria femo-
ralis superficialis rechts am 8. 6. 1971, Abklemmungszeit 100 Minu-
ten, die intraoperative Angiographie crgab gute Durchblutung der
rekonstruierien Arterien.
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Der Patient erhielt kein Trasylol. Am niichsten Tag Friih-
thrombose der Arteria femoralis superficialis.

Reoperation mit Thrombektomie. In der postoperativen Phase
stark ausgeprigtes Odem am rechten Unterschenkel. Entlassung
am 8.7.1971, alle FuBpulse gut palpabel, mit noch nicht voll-
stiindig zuriickgebildetem Odem am rechten Unterschenkel.

Biochemische Werte siehe Tab. 1.

Ergebnisse

Bei 18 Patienten wurde wihrend rekonstruktiver Ope-
rationen an Arterien der unteren Extremitdten im vendsen
Blut der pH-Wert, PO,, PCO, und die LDH untersucht.
Bei diesen Kranken handelte es sich um Oberschenkelver-
schliisse oder Stenosen unterschiedlicher Ausdehnung. In
allen Fillen wurde eine orthograde oder ortho- und retro-
grade Desobliteration durchgefiihrt, wobei die Okklusion
der A. fem. oberhalb des Abganges der A. fem. profunda
wiithrend der Rekonstruktion zwischen 45 Minuten und
135 Minuten dauerte. Der pH-Wert des vendsen Blutes
sank bei allen Patienten mit und ohne Trasylol-Medikation
von einem durchschnittlichen Wert 7.39 + 0.04 am Ende
der Okklusionszeit auf 7,34 + 0,01. Die pH-Senkung war
jedoch in der Kontrollgruppe (0) stirker ausgeprigt als in
der Trasylol-Gruppe (T). Wihrend der pH-Wert der Patien-
ten, die Trasylol erhielten, am Ende der Okklusionszeit
nur auf 7,36 + 0,01 sank. wurde bei den iibrigen Patien-
ten eine stirkere pH-Senkung bis auf 7.31 + 0.007 bhe-
obachtet. 15 Minuten nach der Freigabe der Blutzufuhr
normalisierte sich das pH der T-Gruppe bis auf 7.41. Hin-
gegen stieg das pH bei der Kontrollgruppe (0) 15 Minuten
nach der Freigabe nur gering an bis auf 7,34 (siehe Tab. 2).

Ahnliche Verdnderungen wurden bei PCO, beobachtet.
Am Ende der Okklusionszeit wurde bei den Patienten der
Trasylol-Gruppe eine unbedeutende Erhchung des PCO,,
der 15 Minuten nach der Blutzufuhrfreigabe in der rekon-
struierten Arterie normale Werte erreicht, festgestellt:
40,6 mm Hg + 1,1. Der PCO, der Patienten, die kein
Trasylol erhielten, stieg am Ende der Okklusionszeit von
42,3 mm Hg * 0,8 bis auf 48,9 mm Hg + 0,8 und blieb
auf 46,2 mm Hg nach Wiederherstellung der Blutzufuhr
(siche Tab. 2). Bedeutende Unterschiede im Verhalten des
PO, der Patienten beider Gruppen wurden nicht festgestellt.
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Wihrend die LDH-Werte bei den Patienten der Trasy-
lol-Gruppe am Ende der Okklusionszeit und nach Freigabe
des Blutstromes eine leichte ErhShung aufwiesen, jedoch
im Normalbereich blieben. stiegen sie bei den Patienten
der 0-Gruppe nach der Wiederherstellung der Blutzufuhr
bis auf 287 mU/ml *+ 8.4 (sieche Tab. 2).

Tab. 2: Durchschnittswerte von pH. PCO,, PO,, LDH wiihrend der
wiederherstellenden Artlerienoperationen bei 18 Patienten.

: 15 Min.
Biochem. , Am Ende = :
Para- V or_ dE_l? der Okklu-  Differenz Mach Frei-

Okklusion AL e gabe der

meter slonsZeit
Blutzufuhr
T 739£0.006  7.36+0.01 0.03 7,410,009

pH

7,390,004  7.31£0.007 0.08 7.34+0.01
pco. T 45,609 46,9+3.9 1.3 40,6+1,1
siltal 423+0.8 48.9+0.8 6.6 462+ 1,1
PO. T 78.9%2 74,542 4.4 84.6:-2.4
meiHes o 76.6+3,4 70.0+2.8 6.6 79,408
pu T 119+9.8 151.8+9,4 31.8 156+8.4
TEERL 118+7,3 677563 1497 287+8.4

T = Verabreichung von Trasylol
O = Keine Trasvlol-Verabreichung,

Bei den klinischen Beobachtungen in der postopera-
tiven Phase stellten wir fest, daB die Odembildung am
Unterschenkel und im Kndochelbereich des operierten Bei-
nes hidufiger und ausgepridgter bei den Patienten in Er-
scheinung trat, die kein Trasylol erhielten.

Bei sechs Patienten der 0-Gruppe trat am Unterschen-
kel und im Knochelbereich des operierten Beines ein aus-
geprigtes Odem auf.

In zwei Fillen der gleichen Gruppe war das Odem nur
angedeutet (Okklusionszeit 65—70 Minuten).

Nur bei einem Patienten, bei dem die Okklusionszeit
45 Minuten betrug, kam es zu keiner Odembildung.
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Von der Trasylol-Gruppe trat nur bei zwei Patienten
ein leichtes Odem im Knochelbereich auf. Die Okklusions-
zeit bei diesen Patienten betrug zwischen 105 und 135 Mi-
nuten.

Diskussion

Die Ergebnisse von fast allen biochemischen Bestim-
mungen des venosen Blutes des kranken Beines wihrend
der Operation weisen darauf hin, daf die Abklemmung der
Arteria femoralis oberhalb des Abganges der Arteria
femoralis profunda wiihrend der Rekonstruktion bei den
Patienten mit Verschliissen oder Stenosen der Arteria
femoralis superficialis zu einer Minderung der Durchblu-
tung in der Extremitdt fiihrt. Die Verschiebung des pH
nach links am Ende der Okklusionszeit bei allen Patienten
und der Anstieg des PCO, sind Ausdruck einer aus der
Durchblutungsminderung resultierenden Hypoxdmie und
Hypoxidose. Der bessere Verlauf der biochemischen Para-
meter (pH, PCO,) bei den Patienten der Trasylol-Gruppe
spricht fiir einen giinstigen Effekt des Trasylol auf den
anaeroben Stoffwechsel im Gewebe wihrend der Ischimie,

Die Serum-Laktat-Dehydrogenase (LLDH) hat eine
wesentliche diagnostische Bedeutung bei entziindlichen und
mit Zelluntergang einhergehenden Erkrankungen. Das En-
zym vom Mol.-Gew. 140 000 spielt unter Mitwirkung des
Koenzyms Diphospho-Pyridinnucleotid (DPN) eine Rolle
bei der gegenseitigen Brenztraubensdure-Milchsdure-Um-
wandlung der anaeroben Glykolyse. Die Erhéhung der Ge-
samt-LDH-AKtivitdt bei den nicht mit Trasylol Behandel-
ten spricht fiir eine Zunahme des anaeroben Stoffwechsels
in den Zellen und im Gewebe wihrend der Okklusion. Ein
nur leichter Anstieg der LDH-Aktivitit wurde bei der
Trasylol-Gruppe beobachtet, der jedoch im Normbereich
(120—200 mU/ml) blieb.

Die Verhiltnisse der biochemischen Verdnderungen
wihrend der Operation am kranken Bein sind in Abb, 2
und 3 graphisch dargestellt. Wenn bei der Korrelations-
und Regressionsanalyse keine Signifikanzen gefunden wer-
den konnten, so ist dies auf die kleine Zahl der Patienten
zuriickzufiihren. Es steht bei der Beurteilung der Ergeb-
nisse jedoch fest, dafl die Abklemmung der Arteria femo-
ralis oberhalb des Abganges der Arteria femoralis pro-
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funda wihrend der Wiederherstellungsoperationen bei
Patienten mit Verschliissen der Oberschenkelarterien zu
einer zusdtzlichen Minderung der Durchblutung in der
Extremitiit, zur Verstirkung der Hypoximie in dem ohne-
hin chronisch vorgeschidigten Gewebe fiihrt. Dadurch
kommt es zu einer Anhdufung saurer Stoffwechselpro-
dukte, bedingt durch die verstirkte anaerobe Stoffwechsel-
und Gewebsschiddigung, Die eindeutig besseren biochemi-
schen Verhiltnisse des vendsen Blutes bei den Patienten
der Trasylol-Gruppe lassen annchmen, daf Trasylol eine
glinstige Wirkung auf die Stoffwechsellage wiihrend der
Ischdamie hat, und zwar besonders im Falle einer abrupten
Unterbrechung oder Minderung der Durchblutung. Die
leichte pH-Senkung und der geringe Anstieg des PCO,
und der LDH-AKtivitit am Ende der Okklusionszeit sowie
die rasche Normalisierung der Werte nach Freigabe der
Blutzufuhr deuten darauf hin, daB durch Trasylol die Mi-
krozirkulation (Eroffnung der arterioventsen Anastomo-
sen, bessere FlieBeigenschaften des Blutes, besserer Tonus
der GefiBwand) verbessert wird und daraus eine Minde-
rung der Hypoxidose wihrend der akuten Ischimie resul-
tiert. Das nicht so hiufige Auftreten von Odemen bei den
Patienten mit besseren Werten der biochemischen Bestim-
mungen ist auf die Trasylol-Behandlung und die kiirzere
Okklusionszeitdauer zuriickzufiihren.

Nach den Ergebnissen unserer Untersuchungen kann
man empfehlen, unmittelbar vor rekonstruktiven Gefil3-
operationen, die eine Blutstromunterbrechung notwendig
machen, 1 000 000 E Trasylol zu verabreichen,

Zusammenfassung

In der Zeit von Anfang Mirz bis Ende Juni 1971
wurde bei 18 Patienten, die wegen Verschliissen oder Ste-
nosen der Oberschenkelarterien einer rekonstruktiven
Arterienoperation unterzogen wurden, das venOse Blut
des kranken Beines — vor der Okklusion, wihrend der
Operation, am Ende der Okklusion der Arterie und 15 Mi-
nuten nach der Freigabe der Blutzufuhr in die rekon-
struierte Arterie — auf den pH-Wert, PO,, PCO, und die
LDH untersucht.

Die Patienten wurden nach iibereinstimmenden Krite-

rien hinsichtlich des klinischen Stadiums, angiographischer
Befunde und durchschnittlicher Dauer der Okklusionszeit
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aus dem gesamten Kollektiv der gefifichiru rgischen Station
ausgewihlt und in zwei Gruppen eingeteilt, von denen die
eine wihrend der Operation 1000 000 E Trasylol erhielt.
Die Ergebnisse weisen darauf hin, daff das Trasylol eine
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Abb. 2: Graphische Darstellung der phl-Werte bei der Trasylol-
Gruppe (T) und der Ohne-Trasylol-Gruppe (O).
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Abb. 3: Graphische Darstellung der PCO,-Werte bei der Trasylol-
Gruppe (T) und der Ohne-Trasylol-Gruppe (O).
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giinstige Wirkung auf den Stoffwechsel wiihrend der durch
die Okklusion bedingten Ischimie bei den rekonstruktiven
Arterienoperationen hat.

AuBerdem ist die Odembildung in der postoperativen
Phase bei den Patienten, die Trasylol erhielten, nicht so
hiufig und weniger ausgeprigt im Vergleich zu den Pa-
tienten, denen kein Trasylol verabreicht wurde.
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