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Die Ursachen der portalen Hypertension sind in der westlichen Welt in tGber 90% in einer
Leberzirrhose zu finden. Die gefurchteste Komplikation der portalen Hypertension stellt die
Osophagusvarizenblutung dar. Das Risiko an einer Varizenblutung zu sterben, wird mit 35%
angegeben.

Der transgjugulére intrahepati sche portosystemische Stent Shunt (TIPSS) ist ein neues Konzept
bei der Therapie der Komplikationen der portalen Hypertension. Durch die intrahepatische
Etablierung eines ballonexpandierbaren Palmaz-Stents zwischen Pfortader und Lebervene ist
eine partielle Entlastung des portalen Hochdrucks moglich.

Im Zeitraum von Mérz 1991 bis August 1993 wurden in der Radiologischen Universitéts-
klinik Heidelberg bel 90 Patienten mit portaler Hypertension ein TIPSS erfolgreich angelegt.
In etwa 68% der Féle fand sich eine &thyltoxisch bedingte Leberzirrhose. Die Indikation zur
TIPSS-Anlage wurde bel der Mehrzahl der Patienten aufgrund rezidivierender
Osophagusvarizenblutungen gestellt. Von insgesamt 90 Patienten hatten 22 ein Child-Stadium
A, 53 ein Child-Stadium B und 15 ein Child-Stadium C. Bei 74 Patienten erfolgt eine elektive
und bei 16 eine notfallmaiige TIPSS-Anlage. Die Gesamtgruppe setzte sich aus 63
mannlichen und 27 weiblichen Patienten zusammen. Der Altersdurchschnitt lag bei etwa 53
Jahren (Bereich 13-78). Die mittlere Nachbeobachtungszeit betrug etwa 22 Monate (Bereich 2
Tage-57 Monate).

Die technische Erfolgsrate lag bei 90% und die klinische Fruherfolgsrate (< 30 Tage nach
TIPSS) ba 81%. TIPSS reduzierte den portosystemischen Druckgradienten um 52%. Die
TIPSS-Etablierung erfolgte mit durchschnittlich 3 Palmaz-Stents. Der mittlere Shuntdurch-
messer betrug 10 mm (Bereich 6-12 mm). Die schwerwiegendste eingriffsbedingte Kom-
plikation stellte die intraabdominelle Blutung bei extrahepatischer Pfortaderpunktion dar. In
der Nachbeobachtung wurden bei 54% der Gesamtgruppe eine hamodynamisch wirksame
Shuntstenose und bei 8% ein Shuntverschlul® nachgewiesen. Bei 15% der Gesamtgruppe
wurde eine Rezidivblutung beobachtet. Dabei fand sich bei 86% dieser Patienten eine
hdmodynamisch wirksame Shuntinsuffizienz (Stenose oder Okklusion). Die 30-Tages-
Rezidivblutungsrate betrug 3%. Die Uberwiegende Mehrzahl der Stenosen waren im Bereich
des proximalen Shunts bzw. der drainierenden Lebervene lokalisiert.

Shuntstenosen und -verschllisse wurden durch Dilatation, Implantation zusétzlicher Stents
oder Neuanlage eines TIPSS erfolgreich behandelt. Im Langzeitverlauf (1 Jahr nach TIPSS-
Anlage) sank die Reinterventionsrate drastisch. Aszites und die Auspragung der
Osophagusvarizen wurden durch TIPSS bleibend giinstig beeinflu. Bei 11% der Ge-
samtgruppe wurde eine hepatische Enzephalopathie de novo beobachtet. Demgegentiber



verbesserten 13% der Gesamtgruppe das Stadium der Enzephalopathie innerhalb der ersten 4
Monate. Der Child-Score blieb bei etwa der Hélfte der Gesamtgruppe in der Langzeit-
beobachtung unverandert. Demgegentber verbesserten bzw. verschlechterten jeweils ca. ein
Viertel der Gesamtgruppe den Punktewert des Sores im genannten Zeitraum.

Die 30-Tages-Mortalitét betrug 9%. Im gesamten Nachbeobachtungszeitraum verstarben 41%
der Gesamtgruppe. Die kumulative 1-Jahres-Uberlebensrate betrug 72% fur die
Gesamtgruppe, 91% fur Child A, 72% fur Child B und 52% fr Child C Patienten.
Zusammenfassend zeigen die morphologischen und Klinischen Ergebnisse bei der Lang-
zeituntersuchung nach TIPSS, daf3 die tranguguldre Etablierung eines intrahepatischen
portosystemischen Shunts eine effektive und sichere Behandlung der Komplikationen der
portalen Hypertension, insbesondere der Varizenblutung bel Patienten mit Leberzirrhose
darstellt.



