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Klinik fiir Rleine Haustiere der Universitdt Bern

Palliative Behandlung von Fallotscher
Tetralogie mit einer PTFE-
(Polytetrafluorethylene-)Gefassprothese

U.Th. Weber, T. Carrel, J. Lang, C.W. Lombard

Zusammenfassung

Es wird die Anwendung einer Polytetrafluorethy-
lene-(PTFE-)Gefdssprothese fur die palliative,
chirurgische Behandlung einer Fallotschen Tetra-
logie bei einem Hund beschrieben. Diesem chir-
‘urgischen Eingriff ging ein erfolgloser Versuch,
eine Blalock-Anastomose zu legen, voraus. Die
chirurgische Technik wird vorgestellt und die
Nachbehandlung sowie das Resultat beschrieben.
Die Technik und ihr Anwendungsbereich wer-
den diskutiert.

Schliisselworter: Hund — Fallotsche Tetra-
logie — Polytetrafluorethylene Gefasspro-
these — Chirurgische Therapie

Einleitung

Fallotsche Tetralogie ist eine komplexe Herzmissbildung
mit Ventrikelseptumdefekt, Pulmonalstenose, iiberrei-
tender Aorta und Hypertrophie des rechten Ventrikels.
In der Veterinidrmedizin ist sie die hdufigste, mit Zyanose
einhergehende,Missbildung (Eyster etal.,1977).

Die typischen klinischen Symptome sind Leistungs-
schwiche, Zyanose, schlechte korperliche Entwicklung
und Polyzytimie.

Die Lebenserwartung ist ohne Behandlung sehr kurz.
Die meisten unbehandelten Tiere sterben im ersten Le-
bensjahr (Eyster,1993).

Die Behandlung kann entweder konservativ oder chirur-
gisch erfolgen. Die konservative und ein Teil der chirur-
gischen Behandlungsmethoden sind rein palliativ. Voll-
standige chirurgische Korrekturen sind in der Veterinar-
medizin schon durchgefiihrt worden (Eyster, 1993). Die-
se Methoden bedingen aber den Einsatz eines extrakor-
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Palliative treatment of tetralogy of Fallot in
a dog using a PTFE (polytetrafluorethylene)
vascular graft

The application of a PTFE (polytetrafluorethyl-
ene) vascular graft for palliative surgical treat-
ment in a case of tetralogy of Fallot in a dog is
described. The surgical procedure took place af-
ter an attempt to perform a Blalock anastomosis
failed. The surgical technique, the postoperative
care and the outcome are presented. The tech-
nique and its indications are discussed.

Key words: dog — tetralogy of Fallot — PTFE
(polytetrafluorethylene) vascular graft —
surgical treatment

porellen Kreislaufes, zu dem Veterinirmediziner nur aus-
nahmsweise Zugang haben.

Die Blalock- (Eyster et al., 1977; Eyster, 1993) und Potts-
Anastomosen (Ringwald und Bonagura, 1988) sind die in
der Veterinirmedizin gebriuchlichsten Methoden. Ziel
dieser Techniken ist es, durch einen kunstlichen links-
rechts-Shunt, den pulmonalen Blutfluss zu erhohen.
Dies fiihrt zu einer besseren Oxygenierung des Blutes
und vermindert oder verhindert das Auftreten der typi-
schen klinischen Symptome.

Die hier beschriebene Methode ermoglicht eine chirur-
gische Palliation, ohne grossen apparativen Aufwand
durch den Einsatz einer Polytetrafluorethylene-(PTFE-)-
Gefissprothese’. Dies ist in Fillen angezeigt, bei denen
eine Blalock-Anastomose, eine Anastomose der Arteria
subclavia sinistra an die Pulmonalarterie, nicht erfolg-
reich durchgefiihrt werden kann oder konnte.

! IMPRA ePTFE Gefissprothese, IMPRA MEDICA S.A., Genf/CH
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Fallbericht
Untersuchung und Diagnose

Ein 2 Monate alter, mannlicher Flat coated Retriever
wurde an der Klinik mit der Anamnese vorgestellt, dass
der Hund deutlich weniger aktiv sei als seine Wurfge-
schwister. Das Tier zeigte Nachhandschwiche. Schon
nach leichter Anstrengung legte sich der Hund nieder;
seine Schleimhiute wurden zyanotisch, und es stellte
sich Maulatmung ein. Bei der Auskultation war ein holo-
systolisches Herzgerdusch zu horen, Brustwandschwir-
ren konnte palpatorisch festgestellt werden.

Als weiterfithrende Untersuchungen wurden ein EKG,
Thoraxrontgen, Blutstatus und Chemogramm angefer-
tigt. Das EKG zeigte Anzeichen einer Rechtsherzhyper-
trophie. Auf dem Thoraxrontgen waren eine schlechte
pulmonale Gefisszeichnung und eine Vergrosserung der
rechten Herzseite zu sehen (Abb. 1). Der Blutstatus und

Abbildung 1: Dorso-ventrale Ronigenaufnabme des
Thorax. Auffdllig ist die sebr schréige Herzachse mit
weit nach links verlagertem Apex sowie eine
Rechisherzvergrisserung (Coeur en sabot).
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Abbildung 2: Herz-Ultraschall (B-Mode, rechts
parasternal, Rurze Achse). Die verdickte freie Wand
(Pfeile) des rechten Ventrikels und das verdickte
Septum (Pfeilspitzen) sind deutlich zu seben.

das Chemogramm zeigten keine Werte ausserhalb der
Normalbereiche.

Beim Herzultraschall wurden eine Verdickung des Ven-
trikelseptums und der Wand des rechten Ventrikels
(Abb. 2), ein Ventrikelseptumsdefekt und eine iiberrei-
tende Aorta festgestellt (Abb. 3). Bei der nicht-selektiven
Angiokardiographie floss das Kontrastmittel?> vom rech-
ten Vorhof uiber den rechten Ventrikel zugleich in die
Aortaund in den Truncus pulmonalis (Abb.4).

2 Topamiro 370, BRACCO S.P.A., Vertrieb: Sintetica S.A., Mendrisio/CH

Abbildung 3: Herz-Ultraschall (B-Mode, rechts
parasternal, lange Achse). Auf dieser Projektion sind
der Ventrikelseptumsdefekt (Pfeil) und die
tiberreitende Aorta (AO) zu erkennen. RV:rechter
Ventrikel, LV: linker Ventrikel.
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Abbildung 4: Nicht-selektive Angiokardiographie
prdoperativ. Nach Injektion des Kontrastmittels iiber
die Vena jugularis fiillen sich die Pulmonalarterie
und die Aorta gleichzeitig. Die rechte HerzkRammer
erscheint bypertrophiert. Die Verschiebung der
Aortenwurzel nach kranial deutet auf eine
Malpositionierung bin.

Auf Grund dieser Befunde wurde die Diagnose einer
Fallotschen Tetralogie gestellt.

Der Entschluss zu einer chirurgischen Therapie wurde
aufgrund der hochgradigen klinischen Verinderungen
gefallt.

Chirurgische Methode

In einem ersten Eingriff wurde erfolglos versucht, den
pulmonalen Blutdurchfluss durch eine Anastomose zwi-
schen der Arteria subclavia sinistra und dem Truncus
pulmonalis zu erhohen (Blalock-Anastomose).

Ziel des hier beschriebenen zweiten palliativen Eingrif-
fes war es, mit Hilfe einer PTFE-(Polytetrafluorethylene)-
Gefissprothese, einen Shunt zwischen den Truncus bra-
chiocephalicus und den Truncus pulmonalis zu legen.
Als Zugang wurde eine mediane Sternotomie mit kom-
pletter Spaltung vom Manubrium bis zum Xyphoid ge-
wihlt. Zur Darstellung des Truncus brachiocephalicus
und der Basis des Truncus pulmonalis mussten zuerst
einige Verklebungen, die nach dem vorhergehenden Ein-
griff entstanden waren, gelost werden. Eine Priparation
der Gefisswand des Truncus pulmonalis im Bereich der,
bei der ersten Operation vorgenommenen, Inzision wur-
de vermieden. Der Truncus brachiocephalicus wurde
temporir mit einer Satinskyklemme doppelt okkludiert.
Am isolierten Bereich des Truncus brachiocephalicus
wurde ein Stiick einer PTFE-Gefassprothese (Durchmes-
ser 5 mm) mit einer modifizierten «Cobra head»-End-zu-
Seit-Anastomose (Litwak, 1993) angebracht. Durch tem-
porires Offnen der, die Prothese okkludierenden, Klem-
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Abbildung 5: Intraoperative Aufnabme mit Blick von
kranio-ventral auf das Herz. Sichtbar ist die
PTFE-Gefdssprothese (Gp) zwischen dem Truncus
brachiocephalicus (Pfeil) und dem Truncus
pulmonalis (Pfeilspitze).

me wurde die Durchgingigkeit der ersten Anastomose
uberpriift und der Shunt mit Blut gefillt. Der Truncus
pulmonalis wurde mit einer Satinskyklemme zwischen
dem Klappenapparat und der alten, vernihten Inzision
in der Gefisswand partiell okkludiert. Eine zweite End-
zu-Seit-Anastomose zwischen der PTFE-Gefissprothese
und dem vom Blutfluss separierten Teil des Truncus pul-
monalis beendete den Shunt (Abb. 5). Als Nahtmaterial
wurde Polypropylene® der Stirke 6-0 verwendet. Beide
Anastomosenstellen waren primir dicht. Ein Thorax-
drain* wurde im rechten 9. Intercostalraum eingelegt.
Der Verschluss der Sternotomie erfolgte durch Stabilisie-
rung jedes einzelnen Corpus sternebra mit einer 1 mm
AO-Cerclage’. Eine Adaptation der Muskulatur und des
subkutanen Gewebes mit 0 bzw. 3-0 Polygalactin 910°
fortlaufend und Verschluss der Haut mit Klammern’ be-
endeten den Eingriff.

Verlauf und Nachkontrolle

Die Schleimhiute zeigten unmittelbar nach dem Eingriff
eine rosa Farbe. Postoperativ kam es zu einem iiber lin-
gere Zeit persistierenden Thoraxerguss. Der Thorax-
drain wurde trotz Weiterbestehen des Ergusses 4 Tage
nach der Operation entfernt und der Hund fiir zwei Wo-
chen mit einem Diuretikum® nachbehandelt. Nach dem
Absetzen des Diuretikums waren auf den Thoraxront-
genbildern keine Anzeichen von Fliissigkeit mehr festzu-
stellen.

Als Thromboseprophylaxe wurde dem Hund wihrend
sechs Wochen ein Salicylsidurepriparat® verabreicht.

3 Prolene, ETHICON, Norderstedt/D

4 Trokar Katheter, MALLINCKRODT, Vertrieb: Carbamed AG, Bern/CH
5 STRATEC MEDICAL, Waldenburg/CH

¢ Vicryl, ETHICON, Norderstedt/D

7 Appose Ulc, DAVIS+GECK, Wayne/USA

8 Lasix, HOECHST AG, Frankfurt am Main/D

9 Aspirin Cardio, BAYER (Schweiz)AG, Ziirich/CH
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Abbildung 6: Selektive Angiographie des Shunts

2 Monate nach der Operation. Die Injektion des
Kontrastmittels erfolgte iiber die Arteria femoralis
direkt in den Truncus brachiocephalicus. Deutlich
dargestellt die durchgdngige PTFE-Gefdissprothese
(Pfeile) zwischen dem Truncus brachiocephalicus
und dem Truncus pulmonalis.

Der Hund zeigte nach dem Eingriff eine deutliche Ver-
besserung der Leistungsfihigkeit. Vor der Operation
konnte der Hund nur zirka eine Viertelstunde an der
Leine ausgefiihrt werden. Post operationem sind nun
stundenlange Spazierginge, freilaufend mit andern Hun-
den, moglich. Die Episoden von Dyspnoe, Maulatmung
und schwerer Zyanose nach minimaler Belastung sind
verschwunden.

Eine selektive Angiographie des Shunts, welche zwei Mo-
nate nach dem Eingriff durchgefiihrt wurde, zeigte einen
ungehinderten Blutfluss im Shuntgefiss (Abb. 6). Die Ver-
besserung des pulmonalen Blutflusses ist also immer
noch gewihrleistet.

Diskussion

Die Therapie der Fallotschen Tetralogie kann nur konser-
vativ oder chirurgisch erfolgen. Die Therapie mit Beta-
Blockern gilt im Moment als die erfolgreichste in der Vete-
rindrmedizin (BEyster et al., 1976). Mindestens 25% der
Patienten sprechen jedoch nicht auf diese Therapie an.
Totale Korrekturen mit Chirurgie am offenen Herzen wur-
den zwar erfolgreich durchgefiihrt (Eyster, 1993),
die Resultate sind aber recht bescheiden. Es wird von
einer Mortalitit von 75% berichtet. Ein weiterer grosser
Nachteil ist der enorme Aufwand an Ausriistung und der
Bedarf eines gut ausgebildeten und eingespielten Teams
fiir die Operation und die intensive postoperative Uber-
wachung.

In der Veterinirmedizin gebriuchlicher und auch mit
grosserem Erfolg eingesetzt werden die palliativen

Band 137, Heft 10, Oktober 1995

Methoden der Blalock-(Eyster et al., 1977; Eyster, 1993)
und Potts-Anastomose (Ringwald und Bonagura, 1988;
Eyster,1993).

Die Potts-Anastomose ist eine Seit-zu-Seit-Verbindung zwi-
schen dem Truncus pulmonalis und der Aorta (Eyster,
1993). Die Linge dieser Anastomose ist nicht genau defi-
niert; die Durchflussmenge entscheidet aber iiber den
Erfolg des Eingriffs. Wird der Schnitt zu lang und somit die
Durchflussmenge zu gross, kann das zu einer Volumen-
uberladung der Lunge fithren. Fiir das Anlegen dieser Ana-
stomose wird fiir die partielle Okklusion der Aorta eine
spezielle, kostspielige Klemme bendtigt. Die technischen
Anforderungen an den Operateur sind bei dieser Methode
grosser als bei der Blalock-Anastomose. Aus diesen Griin-
den wird diese Methode nur selten eingesetzt.

Bei der Blalock-Anastomose wird der pulmonale Blut-
fluss durch Umleiten des Blutflusses der Arteria subcla-
via sinistra in den Truncus pulmonalis erhoht (Eyster,
1993). Die Arteria subclavia sinistra wird von der Aorta
bis zu ihrer Aufzweigung freipripariert. Nach dem Ligie-
ren und Durchtrennen zentral der Aufzweigung, wird
der Stumpf nach kaudal geklappt und End-zu-Seit mit
dem Truncus pulmonalis anastomosiert.

Gute Resultate werden bei Hunden von mehr als 10 kg
Korpergewicht bei der Anwendung einer Blalock-Ana-
stomose erzielt (Eyster,1993).

Diese Methode ist technisch relativ einfach, und es wer-
den keine kostspieligen, zusitzlichen Instrumente beno-
tigt. Probleme konnen am Ursprung der Arteria subcla-
via an der Aorta auftreten. Nach der Anastomose an der
Pulmonalarterie entsteht hier eine enge Knickung.
Durch diese Obliteration des Gefdsses kann ein turbulen-
ter Blutfluss entstehen. Dies kann die Gerinnung aktivie-
ren, was zum Verschluss des Gefiasslumens durch ein
Koagulum fiithren kann. Eine Modifikation, die dieses Ab-
knicken verhindern soll, wurde beschrieben und wird
erfolgreich eingesetzt (Eyster, 1993). Die freie Linge der
Arteria subclavia sinistra ldsst sich jedoch nicht beein-
flussen. Im vorliegenden Fall war die unzureichende
Linge der Grund, weshalb beim ersten Eingriff der Ver-
such,eine Blalock-Anastomose zu legen, erfolglos blieb.
Die Verwendung von synthetischen PTFE-Gefissprothe-
sen fiir diesen Einsatz ist in der Humanmedizin mit guten
Erfolgen beschrieben (Kay et al., 1983). Gefissprothesen
konnen im gewiinschten Durchmesser gewihlt und die
Lange auf jeden Fall individuell angepasst werden. Dies
ermoglicht das Legen von Shunts ohne Gefahr von Knik-
kungen.Durch das Zuschneiden der Prothese auf die im
jeweiligen Fall benotigte Linge sind immer Anastomo-
sen ohne Spannung an den Nihten moglich. Gefisspro-
thesen aus Polytetrafluorethylene scheinen dabei giinsti-
gere Oberflicheneigenschaften zu besitzen, als andere
synthetische Materialien (Brown, 1985), was die Progno-
se fiir eine langandauernde Durchgingigkeit erhoht.

Ein wichtiger Faktor, der Uber das Erhalten der Durch-
giangigkeit eines Shunts entscheidet, ist die Durchfluss-
menge. Diese wiederum hingt massgeblich vom Durch-
messer des Gefisses ab. Aus diesem Grund sind die Erfol-
ge bei Tieren unter 10 kg Korpergewicht weniger gut
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Traitement palliatif d’un cas de tétralogie de
Fallot chez le chien au moyen d’un greffon
vasculaire de PTFE (polytétrafluore-éthyléne)

Lutilisation d’une prothese vasculaire en poly-
tétrafluore-éthylene (PTFE) pour le traitement chi-
rurgical palliatif de la tétralogie de Fallot chez un
chien est décrite. Cette intervention chirurgicale
fit suite a2 un €chec du traitement par 'anastomose
selon Blalock. La technique opératoire, les soins
post-opératoires et le résultat sont décrits. La tech-
nique et ses indications sont ensuite discutées.

(Miller et al., 1985). Die in diesem Fall verwendeten
Prothesen sind mit einem Durchmesser von 4 bis 8 mm
erhiltlich. Der Durchmesser des Shunts kann somit je-
dem Fall angepasst werden, und man ist nicht, wie im
Fall der klassischen Blalock-Anastomose, darauf angewie-
sen, mit dem vorgegebenen Lumen der Arteria subclavia
sinistra zu arbeiten.

Nach der Operation trat im von uns beschriebenen Fall
ein Thoraxerguss auf, der nach drei Wochen ver
schwand. Als Ursache konnen mehrere Griinde disku-
tiert werden.

Durch die relativ intensive Priparation im Bereich des
Perikards und des kranialen Mediastinums beim Losen
der, durch den ersten Eingriff entstandenen, Verklebun-
gen kann eine Entziindung gesetzt worden sein, die zu
dieser Exsudation fiihrte.

Die Anwesenheit des synthetischen Materials der Gefiss-
prothese im Thorax konnte Ursache fiir das Auftreten
eines Ergusses sein. Serombildungen nach subkutaner Im-
plantation der von uns verwendeten Prothese sind be-
schrieben  (Gebrauchsinformation PTFE  Vascular
graft, IMPRA).

PTFE-Gefissprothesen sind primar «wasserdicht». Diese
Eigenschaft wird durch die Mikrostrukturierung des Mate-
rials sowie durch seine hydrophobe Oberflicheneigen-
schaften erreicht. Wird die lufthaltige Prothese mit Blut
unter systolischem Druck gefiillt, kann die Luft durch die
Poren in der Prothesenwand relativ ungehindert entwei-
chen. Am Ende dieses Vorganges prallt die Fliissigkeitssiu-
le mit grosser Wucht auf das mit einer Klemme verschlos-
sene Ende. Dabei kann kurzzeitig ein Druck entstehen, der
das Doppelte des normalen systolischen Blutdruckes be-
triagt. Diese Druckerhohung kann zu einer Streckung des
Prothesenmaterials fithren und seine Eigenschaften da-
durch verindern. Die Durchlissigkeit fiir Fliissigkeiten
kann sich dadurch erhéhen. Dieser Vorgang wird als dyna-
misches serdses Lecken beschrieben (IMPRA Technical
Report TR-100). Da in diesem Fall zwei Systeme (Aorta

Trattamento palliativo in un caso di Tetralogia
di Fallot in un cane con un innesto vascolare
di PTFE (Politetrafluoretilene)

In questo articolo viene descritto 'uso di un
innesto vascolare di PTFE (Politetrafluoretilene)
per il trattamento chirurgico, seppur palliative, in
un caso di Tetralogia di Fallot in un cane. Questa
procedura chirurgica ha avuto luogo in seguito
ad un tenativo fallito di anastomosi tipo Blalock.
Vengono descritte la tecnica chirurgica e le sue
indicazioni, le cure postoperatorie e I'esito.

und Arteria pulmonalis, mit Hypertension, 120 mm Hg)
mit hohem Druck verbunden wurden, konnte die Prothe-
se nicht mit niedrigem Druck gefiillt werden. Es ist daher
denkbar, dass ein Teil des Ergusses durch dynamisches
seroses Lecken zustande gekommen ist.

Der temporire Erguss hatte jedoch in diesem Fall keinen
Nachteil fiir den Patienten.

Wir sind, wie der Erfolg im beschriebenen Fall zeigt, der
Meinung, dass die Verwendung von synthetischen PTFE-
Gefissprothesen in der veterindr-chirurgischen Behand-
lung der Fallotschen Tetralogie von grossem Nutzen sein
kann. Gegen die Anwendung in Fillen mit gentigend lan-
ger Arteria subclavia sinistra spricht vor allem der hohe
Preis der verwendeten Gefissprothese.
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