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Der Stellenwert der Magnetresonanztomographie
(MRT) fiir die Verlaufskontrolle bei Patienten mit

transjuguldrem intrahepatischem
portosystemischem Stent-Shunt (TIPSS)
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The value of magnetic resonance imaging (MRI) for the follow-up of patients
with transjugular intrahepatic portosystemic shunts (TIPS)

Zusammenfassung

Ziel: Prospektive Evaluation des Stellenwertes der MR-Tomogra-
phie mit Flussquantifizierung in der V. portae fiir die Verlaufskon-
trolle bei TIPSS-Patienten. Material und Methoden: Zur Verlaufs-
kontrolle erfolgten bei 36 Patienten mit TIPSS (23 m, 13w) 108
MR-tomographische Untersuchungen des Leberparenchyms und
Flussmessungen in der Pfortader mit dopplersonographischer Kor-
relation sowie eine konventionelle Angiographie mit Messung des
portosystemischen Druckgradienten (PPG). Nach einer Interventi-
on (Dilatation/Stenteinlage) erfolgte eine erneute MR-tomographi-
sche Untersuchung mit Flussmessung in der Pfortader und dopp-
lersonographischer Korrelation. Ergebnisse: Die MR-tomographi-
sche Flussmessung korrelierte mit der dopplersonographischen
(r=0,69), und beide Methoden korrelierten nicht mit dem portosy-
stemischen Druckgradienten. Ein Grenzwert der MR-tomogra-
phisch bestimmten Flussgeschwindigkeit zur Abschitzung der In-
terventionsbediirftigkeit des TIPSS im Verlauf konnte nicht ermit-
telt werden. Alle Okklusionen (n =5) des Stenttraktes wurden MR-
tomographisch diagnostiziert. 30 Messungen vor und nach einer
angiographischen Intervention zeigten eine signifikante Zunahme
der Flussgeschwindigkeiten sowie eine signifikante Abnahme des
PPG. Die MR-Tomographie nach TIPSS konnte sicher interventions-
bedingte Verdnderungen und neu aufgetretene hepatozellulire
Karzinome nachweisenentdeckt. Schlussfolgerung: Die Mag-
netresonanztomographie nach TIPSS-Anlage erlaubt eine morpho-
logische Beurteilung der Leber sowie eine Flussmessung in der
Pfortader, ist als alleiniges Verfahren jedoch nicht geeignet zur Be-
urteilung einer Interventionsbediirftigkeit des Shunttraktes.

Schliisselworter
TIPSS - Portale Hypertension - Phasenkontrast-MRA - Flussmessung
- V. portae

Abstract

Purpose: To prospectively determine the value of magnetic reso-
nance imaging (MRI) with flow quantification in the portal vein
for the follow-up of patients with transjugular intrahepatic por-
tosystemic shunt (TIPS). Metheds: Thirty-six patients with TIPS
(23 m, 13 f) were evaluated with MR of the liver parenchyma and
quantification of flow in the portal vein. MR examinations were
correlated with Doppler sonography and conventional angiogra-
phy including measurement of the portal pressure gradient
(PPG). In cases of re-interventions (dilatation/stent application)
additional examinations with MRI and Doppler sonography
were performed. Results: MR flow measurements in the portal
vein correlated with Doppler sonography (r=0.69) whereas no
correlation of both methods with the PPG was found. No thre-
shold velocity in the portal vein could be determined to predict
shunt stenosis. All shunt occlusions (n=5) were diagnosed cor-
rectly by MRA. Thirty measurements before and after successful
angiographic interventions revealed a significant increase in por-
tal flow velocity and a significant decrease of the PPG. Magnetic
resonance images enabled a reliable detection of procedural
complications (parenchymal bleedings, n=31; extra and sub-
caspular hematomas, n =2 each} and newly occurring hepatocel-
lular carcinomas (n=2) in the follow-up period. Conclusion:
Magnetic resonance imaging in the follow-up of TIPS enables a
morphological assessment of the liver and an accurate velocity
mapping, but is not suited to predict shunt dysfunction as a
single method.
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Einleitung

Der transjuguldre intrahepatische portosystemische Stent-Shunt
(TIPSS) stellt eine etablierte Therapie bei Patienten mit unkon-
trollierbaren Varizenblutungen auf dem Boden einer Leberzir-
rhose sowie zunehmend auch in der Behandlung des Aszites
und als Sekundarprophylaxe von Varizenblutungen dar [1-4].
Wihrend sich die Erfolgsrate der TIPSS-Anlage von zundchst
85-95% inzwischen 100% anndhert [5], stellen die Shunt-Insuf-
fizienz und ihre Komplikationen nach wie vor den limitierenden
Faktor dar. Der langfristige Erfolg der TIPSS-Anlage hangt daher
entscheidend von einer engmaschigen Kontrolle, gegebenenfalls
mit kurzfristigen Re-Interventionen, insbesondere in den ersten
Monaten ab.

Die invasive angiographische Darstellung gilt als Gold-Standard
in der Verlaufsbeurteilung und erméglicht neben der morpholo-
gischen Beurteilung des Shunttraktes und der Messung des por-
tosystemischen Druckgradienten (PPG) gegebenenfalls in der
gleichen Sitzung eine Re-Intervention (Dilatation/Stent). Der
Stellenwert der Dopplersonographie zur Beurteilung der Shunt-
Funktion wird kontrovers diskutiert. Die Dopplersonographie
wird von einigen Arbeitsgruppen allein zur Nachsorge einge-
setzt, von anderen nur in Kombination mit der Angiographie
[5]. Fir die Detektion einer relevanten Stenose/Okklusion des
Shunttraktes werden Sensitivititen von 25-100% und Spezifita-
ten von 62 -98 % angegeben [5-12]. Die Flussgeschwindigkeit in
der Pfortader, dem Stent oder der drainierenden hepatischen
Vene, die Flussrichtung in den intrahepatischen Pfortaderdsten
und morphologische Kriterien stellen dabei die relevanten
Parameter dar.

Magnetresonanzverfahren wurden bisher vereinzelt zur Planung
der TIPSS-Anlage eingesetzt und fiihrten zu einer signifikanten
Verringerung der Punktionsversuche und der Dauer der Inter-
vention [13]. Der Einsatz der MRT zur Nachsorge ist bisher nicht
in der Literatur dokumentiert.

In der vorliegenden Studie sollte der Stellenwert der MR-Tomo-
graphie (MRT) mit Flussquantifizierung in der Pfortader mit der
Phasenkontrast-Technik (PC) fiir die Verlaufskontrolle bei Pa-
tienten mit TIPSS prospektiv ermittelt werden.

Material und Methode

Studiendesign

Das Untersuchungsprotokoll umfasste MR-tomographische und
dopplersonographische Flussmessungen des portalvendsen Sys-
tems sowie eine MR-tomographische Bildgebung des Ober-
bauchs vor und unmittelbar nach TIPSS-Anlage. Die Verlaufskon-
trolle erfolgte in Analogie zum angiographischen Untersu-
chungsprotokoll zundchst engmaschig nach 3, 6 und 12 Mona-
ten, im weiteren Verlauf in jihrlichen Abstdnden. Nach angiogra-
phischer Intervention wurden eine erneute Druckmessung und
eine MRT mit Flussquantifizierung und Dopplersonographie
durchgefiihrt.

Angiographie und Dopplersonographie
Die angiographischen Untersuchungen und Interventionen er-
folgten an einem Polystar (Siemens AG, Erlangen). Zur Verlaufs-

kontrolle wurden eine direkte Portographie mit Manometrie von
portalventsem (PVD) und zentralvendsem Druck (ZVD) sowie
eine Berechnung des portosystemischen Gradienten (PPG=PVD-
ZVD) durchgefiihrt. Als Indikation zu einer Re-Intervention wur-
de der Nachweis einer morphologischen Stenose (>50%) und/
oder ein PPG von > 15 mmHg festgelegt. Eine wesentliche Bedeu-
tung kam dabei der klinischen Situation des Patienten inklusive
Gastroskopie zu, so dass bei 13 von 44 (29,5 %) Nachsorgeunter-
suchungen trotz eines PPG > 15 mmHg keine Re-Intervention er-
folgte.

Die dopplersonographischen Untersuchungen wurden mit ei-
nem 3,5 MHz Sektorschallkopf bei einem Wandfilter von 100 Hz
an einem CS 192 Integral/PQ (Picker International GmbH, Espel-
kamp) durchgefiihrt. Die Flussgeschwindigkeitsmessung erfolg-
te in der V. portae zwischen Confluens venosus und Stent. Der
Winkel zwischen Doppler-Signal und Lingsachse des Gerdtes
lag unter 60°, das Ultraschallmessvolumen erfasste den gesam-
ten Gefalkdurchmesser [10].

Magnetresonanzverfahren

Die MR-Untersuchungen wurden in einem 1,5-T-Magneten
(Magnetom SP 4000, Siemens AG, Erlangen) bei niichternen
Probanden und Patienten durchgefiihrt.

Zur Bildgebung des Oberbauches wurden axiale T;-gewichtete
FLASH- (TR 148 ms, TE 6 ms, Flipwinkel 60°, SD 10 mm, FOV
360 mm, Matrix 128 - 256) und T,-gewichtete Turbo-SE-Sequen-
zen (TR 4900 ms, TE 90 ms, TF 8, SD 10 mm, FOV 360 mm, Matrix
128 - 256) sowie koronare T;-gewichtete Turbo-FLASH-Sequen-
zen (TR 13 ms, TE 5ms, TI 100 ms, Flipwinkel 10°, SD 10 mm,
FOV 450 mm, Matrix 128 - 256) akquiriert und von zwei Radiolo-
gen unabhdngig voneinander beurteilt. Die Parenchymmuster
der Leberzirrhose wurden den Kategorien homogen, heterogen-
diffus, heterogen-noduldr und heterogen-flachig, getrennt nach
rechtem und linkem Leberlappen, zugeordnet und Verdnderun-
gen des Lobus caudatus und der Leberoberflache wurden doku-
mentiert. Signalverdnderungen der Milz wurden als homogen,
heterogen-fokal und heterogen-diffus klassifiziert. Die Auswer-
tung umfasste ferner den Nachweis von Umgehungskreislaufen
und Aszites als Zeichen der portalen Hypertension sowie eine
Beurteilung des portalen Flusses.

Zur Flussmessung wurde die 2D-Phasenkontrast-Angiographie
(PCA) in Atemstillstand eingesetzt (FLASH, TR 30 ms, TE 6 ms,
Flipwinkel: 20°, TA 12's, Matrix 192 - 256, Flusskodierung (V)
0-50cm/s kranial). Die Ebene zur Flussquantifizierung wurde
auf einem koronaren T;-gewichteten Bild orthogonal zur Pfort-
ader ausgewahlt. Die Positionierung erfolgte am distalen Leber-
rand zur Vermeidung von Uberlagerungen durch Suszeptibili-
tdts-Artefakte des Stents sowie proximal evtl. vorhandener Kol-
lateralgefdfde zum Ausschluss von Verfdlschungen der Messwer-
te (Abb.1). Iin dem geschwindigkeitskodierten Bild wurde dann
eine kreisformige ,region-of-interest" (ROI) mit maximaler Gré-
3e ohne Einbeziehung der Wand des GefdRes in den Querschnitt
der Pfortader gelegt. Alle Werte wurden gegeniiber Flussmes-
sungen im umgebenden stationiren Gewebe korrigiert und aus
drei Messungen der Mittelwert bestimmt.




Abb. 1

Koronare T;-Wichtung mit Darstellung der Pfortader sowie
der Ebene zur Flussmessung; ausgepragte Artefalkte durch Palmaz-
Stents.

MR Flussphantom

Zur Kalibrierung der eingesetzten 2D-PCA wurde ein Flussphan-
tom nach Méller et al. [14] verwendet. In zwei geraden, mit Was-
ser gefiillten Glasréhren mit einem Innendurchmesser von
20 mm und einer Lange von 250 cm wurde ein kontinuierlicher
Fluss mit einer Elektropumpe (Gardena 1000e, Kress + Kastner,
Ulm) erzeugt, die aufRerhalb des Magnetraumes platziert wurde
und Uber ein flexibles Schlauchsystem (innerer Durchmesser
13 mm) mit dem Flussphantom verbunden war. Der Volumen-
strom wurde iiber ein Ventil im zuflieRenden Abschnitt des Sys-
tems reguliert und mit einem kalibrierten Schwebekérperdurch-
flussmesser (SA 20K, Krohne, Duisburg) bestimmt. Vorgegeben
wurden Werte bis zu 800 1/h mit entsprechenden Reynolds-Zah-
len bis 14000. Zum Vergleich mit stationdrer Fliissigkeit wurde
ein ebenfalls mit Wasser gefiilltes GlasgefdR in den Messbereich
eingebracht. Zu jedem vorgegebenen Volumenstrom wurden je-
weils drei Messungen durchgefiihrt und die Mittelwerte be-
stimmt.

Probanden und Patienten

Probanden

Zur Uberpriifung der In-vivo-Anwendbarkeit der vorbeschriebe-
nen MR-tomographischen Untersuchungen wurde zunichst bei
10 gesunden mannlichen Probanden mit einem Durchschnittsal-
ter von 24,8+1,0 Jahren eine MRT des Oberbauches mit Fluss-
quantifizierung in der V. portae durchgefiihrt.

Patienten

Bei 36 Patienten (23 m, 13 w, Durchschnittsalter: 56,7 + 11,3 Jah-
re) wurde ein TIPSS erfolgreich etabliert. Zur Schienung des
Shunttraktes wurden bei 11 Patienten Palmaz-Stents (Johnson &
Johnson, Norderstedt), bei 1 Patient ein Wallstent (Schneider,
Zirich, Schweiz) und bei 24 Patienten Memotherm-Stents (An-
giomed, Karlsruhe) verwendet.

Nach der klinischen Klassifikation von Child-Pugh wurden 9 der
36 Patienten (25 %) Child A, 20 Patienten (56 %) Child B und 7 Pa-
tienten (19%) Child C zugeordnet. Die Ursache der Leberzirrhose
war bei 24 der 36 Patienten (67 %) ein chronischer Alkoholabu-
sus, bei 5 Patienten (14 %) eine Hepatitis B, bei 4 Patienten (11 %)
eine Hepatitis C, bei zwei Patienten (6 %) eine primire bilidre Zir-

rhose und bei einer Patientin (3 %) eine sekundare bilidre Zirrho-
se.

Ein Patient mit Budd-Chiari-Syndrom, der in einem auswirtigen
Krankenhaus mit einem TIPSS versorgt worden war, wurde eben-
falls im Verlauf untersucht.

Insgesamt konnten 128 MR-tomographische Untersuchungen
mit Flussmessungen, 20 vor und 108 nach TIPSS-Anlage, mit
dopplersonographischen Flusswerten und angiographisch be-
stimmten portosystemischen Druckgradienten korreliert wer-
den. Jeweils 30 MR-tomographische Flussmessungen vor und
nach einer Intervention (TIPSS-Anlage, Re-Intervention mit/
ohne Stent-Einlage) konnten mit dopplersonographischen Fluss-
werten und angiographisch bestimmten portosystemischen
Druckgradienten korreliert werden.

Statistik

Die Verdnderung der gemessenen Flussgeschwindigkeiten und
des PPG vor und nach Intervention wurden mit dem Wilcoxon-
Test fiir verbundene Stichproben (Signifikanzniveau p < 0,05)
auf Signifikanz getestet. Der Unterschied der in der Pfortader ge-
messenen Flussgeschwindigkeiten bei Probanden und Patienten
vor TIPSS-Anlage wurde mit dem Wilcoxon-Test fiir unverbunde-
ne Stichproben auf Signifikanz (p < 0,05) tiberpriift. Zur Ermitt-
lung eines moéglichen Grenzwertes fiir die Vorhersagbarkeit der
Interventionsbediirftigkeit des Stenttraktes wurde aus den im
Verlauf ermittelten MR-tomographischen Flusswerten in Abhin-
gigkeit der jeweils angiographisch erfolgten Entscheidung fiir
oder gegen eine Intervention eine ROC-Analyse (Receiver
Operating Characteristic) erstellt.

Ergebnisse

Phantommodell

In-vitro-Messungen mit dem Flussphantom dokumentieren die
Eignung der benutzten Phasenkontrastsequenz zur Quantifizie-
rung von Blutflussgeschwindigkeiten im physiologischen Be-
reich (r=0,999 fiir 0-35 cm/s; Abb. 2). Aus der Regressionsgera-
den wurde ein Korrekturfaktor abgeleitet [y =(x-2,94)/1,063 in
cm/s], um den sdmtliche Messwerte, auch der In-vivo-Messun-
gen, korrigiert wurden.

w Abb.2 MR-angio-
graphisch ermittelte
Flussgeschwindig-
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Probanden

Die bei 10 Probanden durchgefiihrte MRT des Oberbauches zeig-
te ein homogenes Parenchymmuster von Leber und Milz und ei-
nen regelrechten, hepatopetalen Fluss in der Pfortader. Die kom-
plikationslos bei allen Probanden durchgefiihrten Flussmessun-
gen in der Pfortader ergaben eine durchschnittliche korrigierte
Geschwindigkeit von 15,6+3,1cm/s, die dopplersonographi-
schen Messungen eine mittlere Maximalgeschwindigkeit von
25+3,5 cm/s. Der Korrelationskoeffizient betrug r=0,79.

Patienten

Die MR-tomographischen Untersuchungen nach TIPSS-Anlage
erfolgten komplikationslos bei allen Patienten (n=36) ohne
Nachweis einer Dislokation des Stents oder eines subjektiven
Missempfindens. Der Stenttrakt war bei allen Patienten durch
Suszeptibilititsartefakte nicht beurteilbar. Das Ausmaf3 des Arte-
faktes zeigte eine deutliche Abhédngigkeit von der Art des Stents,
wobei der Palmaz-Stent deutlich grofere Artefakte aufwies als
der Memotherm- oder Wallstent. Durch Vergleich von T;- und
T,-gewichteten Bildern vor und nach TIPSS-Anlage konnten bei
31 der 36 Patienten (86%) neu aufgetretene Signalverdnderun-
gen interventionell verursachten, intraparenchymatdsen Blutun-
gen zugeordnet werden (Abb. 3). Zusdtzlich wurden MR-tomo-
graphisch in jeweils zwei Fillen subkapsuldre und extrahepati-
sche Blutungen nachgewiesen. 15 der 36 Patienten wiesen vor
TIPSS-Anlage Aszites auf, der bei 12 Patienten (80%) nach erfolg-

Lb- ' iy '._\._.:_-... b * . : I‘ = M

Abb.3 Durch die TIPSS-Anlage verursachte Blutung in der T;- (@) und
T,-Wichtung (b).

reicher TIPSS-Anlage regredient war. Das Parenchymmuster der
Milz war bei 35 Patienten homogen und bei einem Patienten
heterogen-fokal. Im Verlauf von 24 Monaten konnte bei zwei
Patienten ein neu aufgetretenes hepatozellulares Karzinom diag-
nostiziert werden.

Die vor TIPSS-Anlage MR-tomographisch bzw. dopplersonogra-
phisch ermittelten Flusswerte betrugen korrigiert 7,1+5,1 cm/s
bzw. 13+12,7 cm/s und waren signifikant (p<0,05) niedriger
als die MR-tomographisch, bzw. dopplersonographisch be-
stimmten Flusswerte der gesunden Probanden. Die Korrelation
der 108 nach TIPSS-Anlage MR-tomographisch und doppler-
sonographisch bestimmten Flussgeschwindigkeiten betrug
r=0,69 (Abb.4), mit dem portosystemischen Druckgradienten
war nur eine schwache Korrelation nachweisbar (r=0,44, bzw.
r=045).

25
cmis

2D-PCA

Dopplersonographie

cm/s

Abb. 4 Vergleich der MR-angiographisch (2D-PCA) und dopplersono-
graphisch ermittelten Flussgeschwindigkeiten in der V. portae.

Die mittlere Zunahme der MR-tomographisch ermittetten, korri-
gierten Geschwindigkeit zwischen den jeweils 30 pré- und post-
interventionellen Untersuchungen betrug 5,6+5,1 cm/s (prdin-
terventionell: 8,9+4,1 cm/s; post-interventionell: 14,5+4,2 cm/
s; p<0,05). Dopplersonographisch wurde eine Zunahme von
11,1£12,5 cmy/s (pra: 18,2+7,6 cm/s; post: 29,3+£8 cm/s; p<0,05)
bestimmt, wobei der portosystemische Druckgradient um
9,2+49mmHg (pra: 21,7+4,5mmHg; post: 12,6£3,5 mmHg;
P <0,05) abnahm (Abb. 5-7). Alle 5 angiographisch nachgewie-
senen Stentverschliisse wurden zuvor MR-tomographisch durch
hepatofugalen Fluss oder ein fehlendes Flusssignal diagnosti-
ziert. In den 13 Fillen der trotz einer signifikanten Erhéhung
(p <0,05) des PPG von 13,4+ 3,6 mmHg auf 17,2+1,4 mmHg nicht
erfolgten Re-Intervention zeigten die MR-tomographisch ermit-
telten, korrigierten Flussgeschwindigkeiten mit 10,4+3,3 cm/s
keine signifikante Anderung zu den jeweiligen Voruntersuchun-
gen (11,113,4 cm/s).

Die ROC-Analyse zur Vorhersage einer Interventionsbediirftig-
keit des Stenttraktes ergab eine Fldche unter der Kurve (AUC=
Area Under Curve), als Wahrscheinlichkeit, dass ein zufélliges
Wertepaar aus interventionsbediirftigem und nicht-interven-
tionsbediirftigem Flusswert richtig bewertet wird, von 0,6. Bei
einer angenommenen Sensitivitdt von 90 % ergab sich fiir keinen
Grenzwert eine ausreichende Spezifitdt. Zusdtzliche Analysen
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Abb.5 MR-angiographisch ermittelte Flussgeschwindigkeiten der
V. portae vor und nach Intervention.
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Abb.6 Dopplersonographisch ermittelte Flussgeschwindigkeiten der
V. portae vor und nach Intervention.
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Abb.7 Portosystemischer Druckgradient (PPG) vor und nach Inter-
vention.

mit weiteren Einflussfaktoren, wie dem Patientenalter, dem Ge-
schlecht, der Child-Klassifikation und/oder der Art des verwen-
deten Stents, trugen nicht zu einer signifikanten Verbesserung
der Sensitivitdt bzw. Spezifitit bei. Auch die Auswertung der An-
derung der Flusswerte gegeniiber der jeweiligen Voruntersu-
chung erméglichte bei einer angenommenen Sensitivitit von
90% keine ausreichend spezifische Unterscheidung zwischen in-
terventionsbediirftigem und nicht-interventionsbediirftigem
TIPSS.

Diskussion

Im Rahmen der durchgefiihrten 108 MR-Untersuchungen bei Pa-

" tienten mit TIPSS traten keine Komplikationen oder Missempfin-

dungen auf, so dass die verwendeten Metalistents entsprechend
friitherer Berichte [15-17] keine Kontraindikation fiir eine MR-
tomographische Untersuchung darsteliten. In Ubereinstimmung
mit den Ergebnissen von Laissy et al. [16] war der stentbedingte
Suszeptibilitdtsartefakt bei dem Wall- und Memotherm-Stent
deutlich geringer ausgeprégt als bei dem Palmaz-Stent. Eine
MR-tomographische Beurteilung des den Stent unmittelbar um-
gebenden Gewebes ist somit nur bei Verwendung des Wall- oder
Memotherm-Stents moglich.

Bildgebung

Die MR-tomographische Untersuchung der Patienten erméglich-
te erwartungsgemaf eine sichere Detektion zirrhotischer Verin-
derungen der Leber sowie interventionsbedingter Komplikatio-
nen. Die Regredienz von Aszites in 80% der Fille liegt im oberen
Bereich der Literaturangaben von 23-92% [1,2]. Zur MR-tomo-
graphischen Bildgebung der Leber im Verlauf nach TIPSS-Anlage
liegen unseres Wissens keine Literaturdaten zum Vergleich vor.

Flussmessung

Die Mittelwerte der MR-tomographischen Flussmessungen von
15,6 cm/s bei den gesunden Probanden entsprechen der physio-
logischen durchschnittlichen Flussgeschwindigkeit der Pfort-
ader von 15cm/s [18] und waren wie die dopplersonographi-
schen Flussmessungen (25 cm/s) erwartungsgemaf signifikant
hoher (p <0,05) als bei den Patienten vor TIPSS-Antage (7,1 cm/s
bzw. 13 cm/s) [19-21].

Die mit r=0,79 geringfligig bessere Korrelation von MR-tomo-
graphischen mit dopplersonographischen Flussmessungen bei
den Probanden gegeniiber r=0,69 bei den Patienten lisst sich
wahrscheinlich auf die einfacheren Schallbedingungen bei den
gesunden Probanden und damit einer exakteren dopplersono-
graphischen Flussmessung zurtickfiihren.

Zur Korrelation von MR-tomographischen und dopplersonogra-
phischen Flussmessungen in der Pfortader nach TIPSS-Anlage
gibt es keine Angaben in der Literatur. Bei 9 Patienten mit hepa-
tischen Neoplasmen und hepatozeltuldrer Erkrankung ist eine
vergleichbare Korrelation (r=0,73) von Applegate et al. [22] be-
schrieben worden. Die MR-tomographischen Flusswerte der Pa-
tienten nach TIPSS-Anlage waren im Mittelwert mit 11 cm/s
deutlich niedriger als die dopplersonographischen mit
24,2 cm/s. Dies ist zum einen Ausdruck der zeitlichen und rium-
lichen Mittelung der MR-tomographischen Flusswerte gegen-
iiber der dopplersonographischen Bestimmung von maximalen
Flussgeschwindigkeiten, zum anderen Folge der unterschiedli-
chen Atemlagen. Zwar zeigten Libicher et al. [23] durch Korrela-
tion mit intravasalen Flussmessungen das Potenzial dopplerso-
nographischer Messungen zur Erfassung der wahren himodyna-
mischen Werte, besonders im Einflusstrakt des Stents, jedoch
unterscheiden sich dopplersonographische Messungen der
Flussgeschwindigkeit in der Pfortader signifikant zwischen Un-
tersuchern und Gerdten [24].

Die MR-tomographisch und dopplersonographisch bestimmten
Flusswerte wiesen mit r=0,44/0,45 keine Korrelation mit dem
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invasiv gemessenen portosystemischen Druckgradienten (PPG)
auf. Diese Ergebnisse stimmen mit Literaturangaben aus den
meisten Doppler-Studien iiberein {6,11,12,19,25], die bis auf die
Gruppen von Fung et al. [26] (r=0,61, p <0,001) und Lafortune et
al. [27) (r=- 0,67, p<0,001) keine signifikante Korrelation zwi-
schen der Flussgeschwindigkeit in der Pfortader und dem PPG
nachweisen konnten.

Fiir ein routinemaiRig in der Verlaufskontrolle nach TIPSS-Anlage
einzusetzendes Verfahren muss in erster Linie eine hohe Sensiti-
vitit, bzw. ein moglichst geringer Anteil an falsch negativen
Diagnosen gefordert werden, da ein nicht als interventionsbe-
diirftig erkannter Shunt mit dem Risiko einer erneuten Varizen-
blutung und der damit verbundenen Mortalitdt einhergeht. In
Annahme einer Sensitivitit von 90 % ergab die Auswertung unse-
rer Daten weder einen absoluten noch einen relativen Grenz-
wert, der bei ausreichender Spezifitdt eine Unterscheidung zwi-
schen interventionsbediirftigen und nicht-interventionsbediirf-
tigen Shunts erméglicht hdtte.

Die Frage nach einem verlisslichen Grenzwert bei dopplersono-
graphischen Messungen wird in der Literatur kontrovers disku-
tiert. So fanden Ullerich et al. [10] eine Sensitivitdt und Spezifitat
von 91,5 %, bzw. 97 % bei einem Absinken der maximalen Flussge-
schwindigkeit in der Pfortader, 1-2 cm proximal des Stents, auf
<20 cm/s. Bei einem Absinken der maximalen Flussgeschwin-
diglkeit im Shunttrakt <50 cm/s erreichten Chong et al. [6] eine
Sensitivitit von 100% und eine Spezifitdt von 93 %. Zu dhnlichen
Ergebnissen kamen auch Foshager et al. [9] bei einem Absinken
der winkelkorrigierten Maximal—Géschwindigkeit des Shunt-
traktes auf <50 bzw. <60 cm/s. Eine geringere Sensitivitdt von
78% bei allerdings 99 %iger Spezifitit fanden Feldstein et al. [28]
fiir einen Grenzwert von 50 cm/s. Dodd et al. [8], Murphy et al.
[11] und Owens et al. [12] schlieBlich bewerteten einen Grenz-
wert von <50 bzw. <60 cm/s fiir die Maximalgeschwindigkeit
als nicht sensitiv beziiglich der Beurteilung der Interventionsbe-
diirftigkeit des Shunttraktes. Letztlich scheinen diese Daten die
interindividuellen Schwankungen der Flussgeschwindigkeiten
in der V. portae widerzuspiegeln.

Die signifikante Zunahme der sowohl MR-tomographisch als
auch dopplersonographisch ermittelten Flusswerte sowie die
signifikante Abnahme des PPG im Rahmen einer Intervention
(Dilatation des Shunttraktes oder Stent-Neuanlage) steht in
Ubereinstimmung mit simtlichen in der Literatur verzeichneten
dopplersonographischen Ergebnissen sowie der einzigen MR-to-
mographischen Studie [15]. Zusammenfassend ist die MRT/MRA
gegeniiber der dopplersonographischen Verlaufsbeurteilung in
Bezug auf die Untersucherunabhangigkeit des Verfahrens und
der z.T. eingeschrinkten Schallbedingungen im Vorteil. Dies
wird durch zwei prospektive Studien, in denen die Dopplersono-
graphie zur Verlaufsbeurteilung des TIPSS als ungeeignet bewer-
tet wurde, bestatigt [11,12].

Mégliche Verbesserungen bieten hier der Einsatz der Power
Dopplersonographie sowie die Verwendung von Ultraschallkon-
trastmitteln, die die Sensitivitdt und Spezifitdt der Diagnose ei-
ner Shunt-Dysfunktion signifikant erhéhen sollen [25,29]. Wei-
terhin kann die Interobserver-Variabilitit der dopplersonogra-
phischen Flussmessung durch ein gemeinsames Trainingspro-
gramm reduziert werden [24]. Vielversprechend erscheinen

auch die Ergebnisse von Chopra et al. [30], die bei dem Einsatz
der CT-Angiographie zur Beurteilung der Shunt-Funktion eine
Sensitivitit von bis zu 97 % und eine Spezifitat von bis zu 89 % un-
ter Verwendung morphologischer Kriterien ermitteln konnten.

Mogliche Verbesserungen fiir die MRT liegen in der Entwicklung
neuer Stents, die aufgrund fehlender Artefakte auch eine mor-
phologische Beurteilung des Stenttraktes ermdglichen kénnten.
Verschiedene Ansitze mit beschichteten Stents liegen bereits
vor, sind aber bisher den Beweis einer besseren Beurteilbarkeit
durch die MR-Bildgebung oder einer geringeren Stenose-Okklu-
sionsrate schuldig geblieben.

Schlussfolgerungen

1. Die Magnetresonanztomographie mit Flussmessung in der
Pfortader kann bei mit transjuguldrem intrahepatischem por-
tosystemischem Stent-Shunt versorgten Patienten ohne Kom-
plikationen oder Nebenwirkungen angewendet werden.

2. Der Vergleich von MR-tomographisch bestimmten Flusswer-
ten in der Pfortader pri- und post-interventionell ermoglicht
eine Erfolgskontrolle der angiographischen Intervention.

3. Die MR-tomographische Flussquantifizierung in der V. portae
ermoglicht eine sichere Detektion einer Shunt-Okklusion.

4. Als Parameter fiir die Interventionsbediirftigkeit einer Shunt-
Stenose ist die MR-tomographisch bestimmte Flussgeschwin-
digkeit in der V. portae allein nicht geeignet.
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