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,You cannot be serious!™

(John McEnroe, Wimbledon, 1981)
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Game-Plan Zi )

1. Haufig — Die Endofibrose der A. iliaca externa

2. Gefahrlich — Sportassoziierte Thrombosen/Thromboembolien
3. Nicht verpassen - Entrapment der A. poplitea
4

. Nicht vergessen - Chronisches Logensyndrom der Unterschenkel

SGUM-Abschlusskurs, 26. April 2024
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Haufig — Endofibrose der A. iliaca externa

Factsheet
v' Pravalenz: 10-20%

v' Mechanismus: Stenosierung der A. iliaca externa aufgrund

biomechanisch induzierter Intima-Hyperplasie

v Symptomatik: Schwachegefihl im Bein, Oberschenkel-
Claudicatio, Sistierung der Beschwerden <5min nach

Belastungsende

INSITE Collaborators, Eur J Vasc Endovasc Surg, 2016

© Roman Gahwiler
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Haufig — Endofibrose A. iliaca externa

Atherosclerosis Endofibrosis

2
Legend: Legend:
1 Greater radius of the vessel curvature 1 Greater radius of the vessel curvature
2 Smaller radius of the vessel curvature 2 Smaller radius of the vessel curvature
3 Direction of blood flow 3 Direction of laminar blood flow
4 Lumen narrowing due to atherosclerotic plaque at focal 4 Lumen narrowing due to endofibrosis at focal region of
region of decreased shear around the curvature increased shear around the curvature

Chevalier J et al, Ann Vasc Surgery, 1986

Gahwiler R et al., European Journal of Vascular Medicine, 2021
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Haufig — Endofibrose A. iliaca externa

Left Ext Iliac

+ Dist 0.348 cm
Dist 0.502 cm

Martinez A, et al. Vascular Medicine. 2022
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Haufig — Endofibrose A. iliaca externa

Therapie

lb Endarterektomie mit Venenpatch-Plastik *
,l Keine Stent-Implantation )

Van Hoff M et al., J Vasc Surg, 2023
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Gefahrlich — Thromboembolien

580/0 Sportarten: Gewichtheben und Wurfsportarten
Besonderheit: >95% V. subclavia

(n = 89/154 Begleitfaktor: 38% Thoracic-Outlet Syndrom

TVT obere
Extremitaten)

Sportarten: Ball- und Ausdauersportarten
Besonderheit: 67% Frauen

(n = 12/154 Begleitfaktor: 88% orale Kontrazeption

Lungenembolie)

Sportarten: Ball- und Ausdauersportarten
Besonderheiten: 30% krurale Venen und V. poplitea
Begleitfaktor: 30% Thrombophilie (z.B. Faktor V Leiden Mutation)

SGUM-Abschlusskurs, 26. April 2024 © fineart America Hilberg T et al., Sport and venous Thromboembolism, Dtsch Arztebl Int, 2021 8



Neurogenes TOS

¢ 95%

Q Kribbelparasthesien, Taubheitsgefiihl, Schwache

& Chirurgische Dekompression (RTP 70%, Rehabilitation 9-12 Monate)
Venoses TOS/TIS

¢ 4%

Q Zyanose, Schwellung, Kollateralbildung

x

Antikoagulation/Thrombolyse und chirurgische Dekompression

Arterielles TOS

‘% 1%

O\ Ischamie der Hand oder Finger

%\ Antikoagulation/Dekompression/Subclavia-Rekonstruktion

SGUM-Abschlusskurs, 26. April 2024
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Gefahrlich — Vaskulares Thoracic-Outlet

Scalene
triangle Subclavian artery
and vein

Pectoralis
minor
space

Pectoralis
minor
muscle

Ohman JW et al., Current Reviews in Musculoskeletal Medicine, 2020
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Nicht verpassen — Entrapment A. poplitea

Factsheet

v" Inzidenz: 0.6-3.5%

v Mechanismus: Kompression der A. poplitea in Fossa
poplitea

v Symptomatik: Schnelles Crescendo-Decrescendo des

Schmerzes (Sekunden — Minuten)

Hislop M et al. Journal of Sports Medicine, 2014

© Roman Gahwiler
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Nicht verpassen — Entrapment A. poplitea

Duplex

(Transversalschnitt der Fossa
poplitea!)

Bunjjois|esInoN
uone)onold

© Roman Gahwiler
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Nicht verpassen — Entrapment A. poplitea

anatomisch

Popliteal Artery Popliteal Artery Popliteal Artery

’ . § . Accessory slip of
Popliteal Vein Popliteal Vein the Gastrocnemius

Medial Head of the * Medial Head of the * Medial Head of the
Gastrocnemius Gastrocnemius Gastrocnemius

Type 4 Type 5

Popliteal Artery o Popliteal Artery .% Popliteal Artery
Popliteal Vein — Popliteal Vein o Popliteal Vein

Popliteus Muscle

Anatomy of popliteal fossa in a patient with popliteal entrapment (type III) and aberrant accessory slip (1)
arising from the medial head of the gastrocnemius muscle (2), and associated pre-stenotic popliteal artery

aneurysm (3).

funktionell
Jihad AM et al. J Am Coll Cardiol Case Rep, 2022

Gaehwiler R et al., Sport & Exercise Medicine Switzerland, 2021
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Chronisches Logensyndrom

Factsheet

Pathophysiologie (unklar)
v' Inelastische Faszie

v" Erhdhtes Muskelvolumen
v" Venose Abflussstérung

v" Reduzierte Mikrozirkulation

Compartments in lower leg

Deep posterior

Superficial posterior compartment

compartment

Epidemiologie

v’ Laufsportler

v Medianes Manifestationsalter 20 Jahre Fibula
Risikofaktoren

v Trainingsfehler, Lauf-Biomechanik

v' Insuffiziente neuromuskulare Koordination

Lateral
compartment

Anterior

compartment Nerve
Klinik
v 59-95% bilateral ",
v Je nach betroffenem Kompartiment R .. AU

SGUM-Abschlusskurs, 26. April 2024 13
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Diagnostik und Therapie des CECS

Millar Mikro-Cath™ for Compartment Pressure Measurements

SGUM-Abschlusskurs, 26. April 2024 Paul J et al, Arthroskopie, 2022 14
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Diagnostik des CECS (Ausblick)

é Compremium

Compartment Pressure Measurement

SGUM-Abschlusskurs, 26. April 2024 15
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Take Home Message

Schmerz w
Endofibrose

Venenthrombose

Kompartment-
Syndrom

Zeit

SGUM-Abschlusskurs, 26. April 2024 16
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-lichen Dank fur Ihr Interesse

Roman Gahwiler
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