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Klinik fiir Kleintiermedizin!, Abteilungen fiir Bildgebende Diagnostik? und Andisthesie3 der Veterindir-Chirur-
gischen Klinik und Abteilung fiir Kardiologie des Departements fiir Innere Medizin? der Universitdit Ziirich

Verschluss eines persistierenden Ductus
arteriosus Botalli bei zwei Hunden mittels
transarterieller Goil-Embolisation

IM. Glaus’, O. Gardelle?, M. Bass3, WK. Kiowski*

Zusammenfassung

Bei zwei Hunden wurde ein persistierender Duc-
tus arteriosus Botalli (PDA) auf nicht-chirurgische
Art mittels Coil-Embolisation verschlossen. Nach
einem Zugang uiber die Femoralarterie wurde zur
exakten Lokalisation und zum Ausmessen der
engsten Stelle des PDA eine Angiographie durch-
gefiihrt. Aufgrund der PDA-Durchmesser von
4 mm beim ersten und 2.4 mm beim zweiten
Hund wurden Coils mit 4 Spiralen und einem
Durchmesser von 8 mm beim ersten und 5 mm
beim zweiten Hund gewihlt. Die Coils wurden
uber einen Katheter mittels Fiihrungsdraht unter
fluoroskopischer Kontrolle im PDA plaziert. Zehn
Minuten spiater wurde der Erfolg der Intervention
mittels einer zweiten angiographischen Darstel-
lung dokumentiert. Beim ersten Hund war zu die-
sem Zeitpunkt kein Blutfluss durch den PDA
mehr nachweisbar, beim zweiten Hund war noch
minimaler Blutfluss darstellbar. Die transvaskulire
Behandlung eines PDA mittels Coil-Embolisation
hat gegeniiber der klassischen chirurgischen Me-
thode die Vorteile der minimalen Invasivitit, der
minimalen Schmerzen fiir den Patienten und des
Wegfallens potentieller Komplikationen einer
Thorakotomie.

Schliisselworter: persistierender Ductus
arteriosus Botalli — Behandlung — Coil-
Embolisation — Hunde
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Closure of patent ductus arteriosus by transar-
terial coil emholisation in two dogs

Non-surgical occlusion of persistent ductus arte-
riosus (PDA) by catheter guided coil embolisation
was performed in two dogs. In both dogs the pro-
cedure was performed through the femoral ar-
tery. The exact location and the narrowest diame-
ter of the PDA were evaluated angiographically af-
ter contrast medium injection into the ascending
aorta. Based on shunt diameter measurements of
4 mm in dog no. 1 and 2.4 mm in dog no. 2,a coil
of 8 mm diameter was chosen for dog no. 1,and of
5 mm diameter for dog no. 2. The coils were
placed within the shunt vessel under fluorosco-
pic guidance using the Cook® delivery-system for
detachable PDA coil. The success of the interven-
tion was documented angiographically 10 m-
inutes after coil release. The shunt vessel was com-
pletely occluded in dog no. 1, while minimal
blood flow was detected in dog no.2 at that time.
The technique of transvascular PDA closure com-
pares favorably with the traditional surgical tech-
nique due to minimal invasiveness and hence ex-
cellent postinterventional comfort to the patient.

Key words: persistent ductus arteriosus —
treatment — coil embolisation — dogs
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Einfithrung

Ein persistierender Ductus arteriosus Botalli (PDA) mit
Links-rechts-Shunt ist eine der hiufigsten angeborenen
Herzmissbildungen beim Hund (Buchanan, 1992; Tid-
holm, 1997). Der Defekt kann klinisch mittels Auskulta-
tion (typisches systolisch-diastolisches Maschinenge-
rausch) einfach diagnostiziert und von anderen Herz-
missbildungen differenziert werden. Die Diagnosesiche-
rung erfolgt mittels Thoraxrontgenbildern und Echo-
kardiographie. Ein unbehandelter PDA mit Links-rechts-
Shunt fihrt in etwa 50% der Fille infolge Volumentiber-
ladung des linken Ventrikels innerhalb des ersten Le-
bensjahres zu kongestivem Herzversagen und Tod. Bis
vor kurzem war die Behandlung der Wahl eine chirurgi-
sche Intervention, bei der mittels Thorakotomie das
Shuntgefiss freigelegt und ligiert wird (Johnston und Ey-
ster, 1995). In Anlehnung an die interventionelle Hu-
mankardiologie wurden ktrzlich auch beim Hund ver-
schiedene Methoden beschrieben,einen PDA mittels Ka-
theterintervention zu verschliessen (Snaps et al., 1995;
Grifka et al., 1996; Schneider et al., 1996; Fellows et al.,
1998; Fox et al., 1998). In der vorliegenden Arbeit wer-
den unsere ersten eigenen Erfahrungen der PDA-Coil-
Embolisation bei 2 Hunden mit dem Kathetersystem
nach Cook® beschrieben und diskutiert.

Tiere, Material und Methoden

Eine 10 Monate alte Berger-des-Pyrenées-Hiindin (9 kg)
und ein 5jihriger Yorkshire-Terrier-Ride (3.4 kg) wur-
den an der Klinik fiir Kleintiermedizin der Universitit
Zirich vorgestellt, nachdem jeweils bei einer Routine-
untersuchung ein Herzgeriusch auskultiert worden war.
Beide Hunde zeigten keine Anzeichen einer Herzinsuffi-
zienz. Bei der klinischen Untersuchung wurden ein bila-
terales systolisches und diastolisches Brustwandschwir-
ren palpiert und ein Maschinengeriausch auskultiert.
Ultrasonographisch war der linke Ventrikel beim Hund
Nr. 1 leichtgradig (LVEDD 3.6 cm) und beim Hund Nr. 2
mittelgradig (LVEDD 3.0 cm) dilatiert und die Kontrakti-
litat leichtgradig (SF 41%,LSVI 33 ml/m?) bzw. mittelgra-
dig (SF 31%, LSVI 65 ml/m?) herabgesetzt. Mittels Puls-
wellendoppler- und Farbdoppleruntersuchungen konn-
te bei beiden die Turbulenz supravalvuliar der Pulmonal-
klappen und im Shuntgefiss dargestellt und die
Diagnose eines PDA damit gesichert werden.

Katheterintervention Hund Nr. 1

Der Hund wurde primediziert mit einer Buprenorphin®
Acepromazinb-Kombination, die Narkose eingeleitet mit
Propofolc und unterhalten mit Isoflurand. Der Hund wur-
de unter dem Fluoroskop in rechter Seitenlage gelagert
und im Bereich der rechten Femoralarterie fur eine asep-
tische Punktion chirurgisch vorbereitet. Mittels Seldin-
gertechnik wurde die A. femoralis punktiert und eine 5-
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Abbildung 1: Angiographische Darstellung des PDA
von Hund Nr. 1. Nach Kontrastmittel-Injektion in die
Aorta ascendens werden gleichzeitig die Aorta descen-
dens (A) und via PDA die Pulmonalarterie (P) mit
Kontrastmittel gefiillt. Der Pfeil bezeichnet den Shunt

F-Einfiihrschleuse¢ eingelegt. Ein 5-F-Multipurposeka-
theterf wurde durch die Schleuse eingefiihrt und in die
Aorta bis kranial des PDA vorgeschoben. Zur Bestim-
mung der exakten Lokalisation und Weite des Shuntge-
fasses wurde nun eine Angiographies durchgefuhrt
(Abb.1).Aufgrund des PDA-Durchmessers an seiner eng-
sten Stelle von 4 mm wurde ein Coil" von 8 mm Durch-
messer und 4 Windungen gewihlt. Der Multipurposeka-
theter wurde unter fluoroskopischer Kontrolle von der
Aorta durch den PDA in die Pulmonalarterie vorgescho-
ben.Der Coil wurde an einem speziellen Fiihrungsdraht
befestigt und in den Multipurposekatheter eingefiihrt.
Unter fluoroskopischer Kontrolle wurde der Coil an der
engsten Stelle des PDA so plaziert,dass eine Windung auf
der Seite der Pulmonalarterie und 3 Windungen auf der
Seite derAorta zu liegen kamen (Abb. 2). Die stabile Lage
des Coils wurde mittels sanftem Zug und Stossen am
Fihrungskatheter gepriift, und anschliessend wurde der
Coil von diesem losgelost. Zehn Minuten spiter wurde
eine erneute Angiographie durchgefiihrt und dabei ein
vollstindiger Verschluss des PDA dokumentiert (Abb. 2).
Das Maschinengeriusch konnte nicht mehr auskultiert
werden. Der Katheter und die Einfiihrschleuse wurden

* Temgesic®, Desopharmex AG, Basel

b Sedalin®, Chassot, Belp

¢ Propofol® 1%, Fresenius, Stans

d Forene®, Abbott AG, Cham

¢ PDA access set, Cook Switzerland AG, Sursee

£ Torcon NB® advantage radiopaque nylon catheter multipurpose,
65 cm, Cook Switzerland AG, Sursee

& Rayvist® 370, Schering (Schweiz) AG, Schlieren

b Detachable coil for PDA closure, Cook Switzerland AG, Sursee

i Delivery system for detachable PDA coil, 80 cm, Cook Switzerland
AG, Sursee
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Abbildung 2: Angiographie 10 Minuten nach Coil-Em-
bolisation des PDA. Der Coil bat zu einem vollstindi-
gen Verschluss des Shunigefdsses gefiibrt. Nach Kon-
trastmitiel-InjeRtion in die Aorta ascendens erscheint
kein Kontrastmittel in der Pulmonalarterie

entfernt und die Himostase an der Punktionsstelle an
der Femoralarterie mittels manueller Kompression und
Druckverband durchgefiihrt. Trotz dieser Massnahmen
entwickelte der Hund an der Punktionsstelle ein Hima-
tom. Ansonsten erholte sich der Hund vom Eingriff pro-
blemlos.

Katheterintervention Hund Nr. 2

Narkose, Angiographie und Katheterintervention erfolg-
ten wie bei Hund Nr. 1. Aufgrund eines angiographisch
bestimmten Shuntdurchmessers an der engsten Stelle
von 2.4 mm wurde ein Coil von 5 mm Durchmesser mit
4 Windungen gewihlt und unter fluoroskopischer Kon-
trolle im PDA plaziert. Ein Kontroll-Angiogramm wurde
wiederum 10 Minuten spiter durchgefithrt. Dabei konn-
te noch ein minimaler Blutfluss durch den PDA nachge-
wiesen werden. Auskultatorisch war ein I/VI systoli-
sches Herzgeriusch feststellbar. Katheter und Einfiihr-
besteck wurden entfernt und die Himostase an der
Femoralarterie mittels 20minttiger manueller Kom-
pression und eines Druckverbandes durchgefiihrt.Trotz-
dem entwickelte auch dieser Hund ein Himatom an der
Punktionsstelle, welches infolge Kompression des N.
ischiadicus zu voriibergehenden neurologischen Ausfal-
len fiihrte.

Diskussion

Kongenitale Herzvitien werden beim Hund oft zufillig
anldsslich einer Routineuntersuchung festgestellt. Auch
wenn solche Hunde klinisch normal sind und keine Lei-
Stungsschwiche zeigen, so ist eine baldmogliche exakte
Abklirung sinnvoll, damit die Art des Defekts genau dia-
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gnostiziert und der Schweregrad quantifiziert werden
kann. Aufgrund dieser Daten kann eine exaktere Pro-
gnose abgegeben werden. Zudem sind verschiedene
Herzfehler gut zu behandeln. Je frither ein Defekt beho-
ben wird, desto weniger bleibende Schiden trigt der
Herzmuskel davon, desto geringer ist die Komplika-
tionsgefahr bei einem Eingriff und desto besser wird die
Langzeitprognose.

Ein PDA ist ein Vitium, das bei frithzeitiger Korrektur ei-
ne exzellente Prognose trigt. Wenn das Shuntgefiss
nicht verschlossen wird, kommt es oft bereits innerhalb
des ersten Lebensjahres zu linksseitigem kongestiven
Herzversagen und Tod (Johnston und Eyster, 1995). Ein
mehrjihriges Uberleben ohne klinische Symptome wie
beim Hund Nr. 2 ist selten. Auch bei solchen chronischen
Fillen ist eine Intervention indiziert, um die langfristige
Lebensqualitit und Lebenserwartung zu verbessern.
Gegentuiber der traditionellen Behandlung mittels Thora-
kotomie und chirurgischer Ligatur hat der Verschluss
des PDA mittels Coil-Embolisation einige gewichtige Vor-
teile. Das Prozedere ist mit minimalen Schmerzen fiir
den Patienten verbunden, und diese beschrinken sich
auf die Punktionsstelle an der Femoralarterie. Da das Pro-
zedere minimal invasiv ist, entfallen somit die potentiel-
len Komplikationen nach einer Thorakotomie (Blutun-
gen, Pneumothorax) und entsprechende Nachbehand-
lungen.Das Operationsrisiko ist ebenfalls klein. Als Kom-
plikationen traten bei beiden hier beschriebenen
Hunden Himatome an der Punktionsstelle auf. Diese

konnen verhindert werden,indem entweder der Eingriff

via Femoralvene erfolgt oder die Femoralarterie an-
schliessend ligiert wird. Wenn der Eingriff iiber die Fe-
moralvene erfolgt, wird der Katheter tiber die Vena cava
caudalis, das rechte Atrium und den rechten Ventrikel in
die Pulmonalarterie und von hier in den PDA vorgefiihrt.
Die Positionierung des Katheters im PDA ist auf diesem
Weg also etwas komplizierter.

Eine Stirke des hier beschriebenen Kathetersystems
liegt darin, dass der Embolisationscoil an einem
Fiihrungsdraht fixiert ist. Dadurch kann der Coil unter
fluoroskopischer Kontrolle an der engsten Stelle des
Shuntgefisses plaziert und die stabile Verankerung des
Coils gepriift werden, solange der Coil noch am
Fuhrungsdraht fixiert ist. Anschliessend kann der Coil
langsam und kontrolliert vom Fiihrungsdraht losgelost
werden.

Der Nachteil dieses Kathetersystems liegt im Moment
darin, dass nur Coils mit 3.5, 5, und 8 mm Durchmesser
erhiltlich sind. Um eine stabile Lage des Coils im Shunt
zu gewihrleisten, sollte der Coildurchmesser minde-
stens etwa das Doppelte des PDA-Durchmessers an der
engsten Stelle betragen. Ein PDA mit mehr als 4-5 mm
Durchmesser ist mit diesem System zum jetzigen Zeit-
punkt nicht zu verschliessen. Fiir alle anderen Fille je-
doch stellt diese Methode die Behandlungsmodalitit der
ersten Wahl dar.
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Otturazione di un ductus arteriosus Botalli
persistente tramite Coil-embolisation
transarteriale in due cani

In due cani ¢ stato chiuso un ductus arteriosus Bo-
talli persistente con il metodo non-chirurgico del-
la Coil-embolisation. Attraverso la vena femorale e
con l'ajuto di un’angiografia si ¢ potuta verificare
Pesatta localizzazione e dimensione del punto pit
stretto del dotto. In base al diametro dei dotti che
era di 4 mm nel primo cane e rispettivamente di
2,4 mm nel secondo,vennero scelti dei Coils aven-
ti 4 spirali e diametri di 8 mm e rispettivamente di
5 mm.I Coils vennero in seguito introdotti nel dot-
to arterioso tramite un catetere sotto controllo
fluoroscopico. Dieci minuti dopo veniva docu-
mentato 'esito dell’intervento tramite una secon-
da angiografia. Nel primo cane, a questo punto, il
flusso attraverso il dotto non era piu riscontrabi-
le, mentre che nel secondo cane il flusso sangui-
gno era ridotto al minimo. La terapia transvascola-
re del ductus arteriosus Botalli persistente trami-
te Coil-embolisation ¢ meno invasiva del classico
metodo chirurgico e provoca meno dolori al pa-
ziente. Infine, non esistono i potenziali pericoli di
una toracotomia.

Fermeture du ductus arteriosus Botalli persis-
tant chez deux chiens au moyen d’une
embolisation transartérielle par un «coil»

Un ductus arteriosus Bottali persistant (DAP) a été
obturé par une méthode non chirurgicale au
moyen d’'une embolisation par un «coil». Une an-
giographie a été effectuée apres un acces le long
de l'artere fémorale pour une localisation exacte
et pour mesurer I’endroit le plus étroit du DAP. Sur
la base du diametre du DAP de 4 mm chez le pre-
mier chien et de 2,4 mm chez le deuxieme, des
«coils» avec 4 spirales et un diametre de 8 mm
pour le premier chien et de 5 mm pour le deuxie-
me chien ont été choisis. Les «coils» ont été placés
dans le DAP au moyen d’un cathéter dirigé par
une tige conductrice sous controle fluoroscopi-
que. Dix minutes plus tard, le succes de linter-
vention a été documenté par une deuxieme ima-
ge angiographique. Chez le premier chien, aucun
flux sanguin 2 travers le DAP n’était détectable
alors que chez le deuxieme chien un flux minimal
était détectable. Le traitement transvasculaire
d’un DAP au moyen d’'une embolisation par un
«coil» comprend plusieurs avantages par rapport
a la méthode chirurgique classique: méthode peu

invasive, peu de douleurs pour le patient et élimi-
nation des complications possibiles d’une thora-
cotomie.
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