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A. ovarica (im Lig.
uspensorium ovarii)

Ureter
R. vaginalis

Uterus
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Anatomie All

Common branches from A. iliaca interna

a Common. iliac A.
iliolumbalis
External Internal iliac A.
Posterior fliac A.

. Sup. slut. A.

Anterior

division Uterine A.

A. sacralis lateralis Inf glut, A,
A. glutea sup
Corona mortis c
mon. iliac A.
i External Internal iliac A.
A. vesicales sup. e

Superior gluteal A.

Rami vaginales

A. rectalis media A. glutezlis inf.

Uterine A.

Fig. 1 Internal iliac artery and branches: overview
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Behandlungsalgorythmus

Interdisziplinarer PPH-Behandlungsalgorithmus: ,PPH 2022*

noch: PPH-Lotinio 2022 AWMF Registor 015063 dor BVF, DGGG (AGG), DeGIR, DEGUM, DGA, DGHWI, DGKL, DGPM, DGPGM, DHV, DIVI, EFCNI (Pat ). GTH, OEGARI, OEGGG, SGGG. SSAPM (siphodetische Listung)

anhaltende Blutung

HINZUZIEHEN Facharzt Geburtshilfe &
INFO Anasthesiologie

Hamoglobin 7-9 g/dl (4.3-5,5 mmol/l),

BGA Blutgasanalyse; MAT maschinelle
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Blutverlust >1000 m!
HINZUZIEHEN Oberarzt Geburtshilfe &
Anésthesiologie | VERLEGUNG in
Zentrum erwagen
* Patientin kreislaufstabil
« anhaltend schwere Blutung

* ALARMIERUNG OP-Team
* Ausschluss
~ Nachtastung / Ultraschall
« bei V. a. Plazentarest (nach US oder
Inspektion)

- manuelle Nachtastung
-wf Krettage (US-Kontrolle)
HAMILTON-Handgriff / Aortenkompression

rwigen
+ ggf. Tamponadeverfahren
Personal

- MAT&

¢ Abnahme von BGA und ROTEM, F. XIII
® ev. Art. Katheter; Warme! Bair Hugger

Blutverlust >1500 ml (~% Blutvolumen) Blutverlust >2000 ml

Personal und (OA Personal und Expertise?
Geb. und OA An4.) | + ?

logischer / radiologischer Konsildienst? Embolisation verfigbar?

ZIELE DER THERAPIE:

Blutungsstopp | Hamodynamnsche Stabilisierung | Optimierung der Gerinnung
), Thrombozyten 2} U1, MAD 255-65 mmHg, pH 27,2, Temperatur =34°C , Kalzium 20,9 mmol/l, BE >-6 mEq/, Lactat <4 mmol/l.
sfusion (z.B. .Cell Saver®™); VET viskoelastische Tests (z.B. ROTEM®, TEG®, ClotPro®, Quantra®)

Version: 11 Jul 2022
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Postoperativ nach z.B. Hysterektomie

Uterusatonie

Uterusruptur nach vaginaler Geburt (B’;ﬁ;‘j’a)
Ruptur eines Pseudoaneurysmas
Plazentaimplantationsstérungen

— Praevia: Tiefsitz der Plazenta

— Accreta: Verwachsung mit Uteruswand

— Increta: teilweise eingewachsen in Gebarmutter

— Percreta: komplette Verwachsung mit Gebarmutter und
umliegende Strukturen

Risse/Verletzungen (Vagina, Perineum, Zervix)
(Karzinom, AVM, AVF)

Increta 17%

Accreta 75-78% Percreta 5%
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Hauptindikationen fir Embolisation Kontraindikationen
» Postoperativ nach Hysterektomie » Keine absolute Kontraindikationen
* Ruptur Pseudoaneurysma (ausser bei Uterusruptur oder Uterusinversion)
* Post Partus - falls Hysterektomie geplant
und hdmodynamisch stabil, Embolisation im * Einschrankungen der Intervention -

Vorfeld Uterotonika (Oxytocin)

22. Marz 2025 | www.netzwerk-radiologie.ch



Diagnose / Behandlung = Radiologie

Ultraschall kann einen Uberblick geben, ist aber nicht state of the art

» Korperliche Untersuchung

 Labor

CT mit arterieller und portalvendser Phase “‘ -~
MRI = CT - Anwenderabhangig /mam
Bei klarer Diagnose - Intervention

B
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Equipment

» 4-6F Schleuse (evtl. Crossover-Schleuse wie
Destination)

* 0.018 7, 0.035"" Guidewire (Terumo,
Glidewire)

Embolisationsmaterial

Grundsatzlich
* Gelfoam (Gelatine) mit KM gemischt
(resorbierbar)

» 4-5F Katheter (Cobra, SOS Omni, Sidewinder, Weiter

ect.)

» Mikrokatheter und Mikrodraht (ASAHI
Parkway, Meister 0.014 )

* Okklusionsballon (falls notwendig)
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* Glubran mit Lipiodol
* (Embozene)

www.netzwerk-radiologie.ch

a Netzwerk
Radiologie

10



Durchfihrung

Vorgehen

» Punktion der Femoralarterie, Schleuse

» Selektive Katheterisierung der Uterusarterie

* Mikrokatheter mit Mikrodraht zur
superselektiven Platzierung des
Embolisationsmaterials

* (Bei Spasmen: Nitroglycerin)

* Embolisation der betroffenen Arterie mit deren
Kollateralen

* Verschlusssystem / Druckverband

Fig. 7 a-d Embolisation of postoperative bleeding in malignancy. a Angiographic overviews. b selective embolisation of the right IAA. ¢
22. Marz 2025 | v Superselective catheterisation of the uterine artery and proof of the bleeding source. d superselective emboalisation with coils



Fallbeispiel intrapartal

Diagnose

Out-of-Hospital Cardiac Arrest
in der 36. SSW, REAROSC
(a.e. hamorrhagischer Shock
bei L6sung der Plazenta an
der Hinterwand mit
sukzessivem Hamatom)
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Diagnostik

1. CT Polyblesse
2. CT Angiographie Aorta

- Mdogliche Blutung Uterus-
Hinterwand

- Klare Diagnose und somit
Planung der Intervention in
Absprache mit dem
Interventionalisten
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Therapie: Embolisation A. uterina

1.

6.

Retrograde Punktion der AFC rechts / 5F
Schleuse

Crossover-Maneuver mit Omniflush
Katheter

Sondierung All links, anschl. A. uterina mit
Mikrokatheter und Mikrodraht -
Embolisation mittels Gelfoam-Slurry
Sondierung All rechts mittels RUC-
Katheter, anschl. A. uterina rechts
Embolisation mittels Glubran/Lipiodol-
Gemisch (1:2)

Verschluss Leiste

22. Marz 2025 |

a Netzwerk

Radiologie
Material
» Mikropunktionsset mit Wechsel auf
* 5F Schleuse
» Katheter: Omniflush 5F / RUC 5F
» Mikrokatheter: ASAHI Parkway
» Mikrodraht: ASAHI Meister
* Embolisationsmaterial: Gelfoam / )
Glubran/Lipiodol Q/
. oy
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Generelle Komplikationen

* Leistenhamatom
+ KM-Allergie
» Dissektion
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Weitere mogliche Komplikationen

» Fehlembolisation der umliegenden Gefasse
- Nekrosen von Blase, Rektum Vagina und
Labien

» Gesassischamien und Claudicatio (sehr selten
durch «Uberembolisation»)

* Nierenversagen

» Hysterektomie (bei z.B. Infekt)

* Neurologische Komplikationen bei
Kommunikation spinal/iliacal (sehr selten)
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Fallbeispiel

Bilaterale Embolisation A. uterina bds

Ursache: Instabilisierende intrauterine Hamorrhagie im Rahmen einer Abruptio placentae in der 36. SSW
Sectio im Verlauf geplant

Hysterektomie empfohlen bei devaskularisiertem Uterus

OHE (Obstetric haemorrhage embolisation) ist die bevorzugte Therapie bei unkontrollierbaren
postpartalen Blutungen mit resorbierbarem Embolisationsmaterial wie z.B. Gelfoam.
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Herzlichen Dank fur lhre
Aufmerksamkeit.
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