P2-JUL-2825 13:19 From:KKM Gefaesschirursie B6131 575 1228 To:8478914

MARIENHAUS
KLINIKUM MAINZ

Akadem:sches Lehrkrankeanhaus der
tohannes Gutenberg-Universitat Mainz

r . L
Mariennaus Kinikum Mainz } AC | An der Goldgrube 11 | 55131 Mainz

Gemeinschaftspraxis
Arzte an der Romerquelle
Sertoriusring 60

65126 Mainz

Mairz, 01.07.2025
Entlassungsbericht

Eger, Alfred, geb.: 02.06.1950, Mozartstr. 15, 556118 Mainz
Fallnr.: 9492527642

Sehr geehrte Frau Kollegin, sehr geehrter Herr Kollege,

wir berichten lhnen iiber unseren Patienten, Herrn Eger, der sich vom
25.06.2025 bis 01.07.2025 in unserer stationdren Sehiandlung cefand.

Diagnose

Anastomosenaneurysma der Arteria femoralis communis bds. re groBer als
links

- infrarenale Bauchaortenaneurysma ca. 4,1 cm Durchmesser

Z. n. Y-Prothesenimplantation 2016 in der Uni Medizin aorto bi-
profundalem AnschluB bei Leriche Syndrom

Florider Nikotinabusus

Diabetes mellitus

Arterielie Hypertonie
Immobilitat
PNP bds : -

Therapie

OP am 26.06.2025 mit:

Resektion des Anastomosenaneurysmas rechts

Interponat von Y-Prothesenschenkel rechts auf die A.profunda femoris
rechts mit 6 mm Omnifiow Interponat(Schaffung einer Neo-Femoralisgabel
rechts)

Anlage eines femoro-poplitealen P1 Bypasses vom Omnifiow Interponat
auf P1 mit 6 mm Omniflowprothese anatomisch veriegt

Transfusion von 6 Erythrozytenkonzentraten

Page:174

L

MARIEN
HAUS

MARIENHAUS
KL KLIM ARAINZ GRABH

MARIENHAL'S
KLINIKUM MAINZ

Chirurgkschas Zanvtrum fiir
Aligamsin-, Viszeral-, Endolring-
und Gofchinurglo

Prof. Dr. med, Achim Heintz
Dirglooe

An der Gokignube 11
55131 Mainz

Allgemein. und Viszsraichinirgie

Viszeral-Onkologisches Zentrum

(DKG)

Damazentrum (OKG&)

Pankrapszyntrum (DKG)
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AR 130/70 | Puis Dappler ABI

re. li. (e [ re. |
A. femoralis + ankie-brachialig-
A popiitea - Index
A tib. post. - 85
A. dors. ped. - 80
A. fibularis 30.06.2025

Anamnese

Siehe Ambulanzbrief
Diagnostik

Computertomographie CT - Angio Becken - Beingefie vom 02.06.2025

1. Bei Z. n. Y-Prothese Nachweis eines bis zu 6 cm groBes, perfundiertes Aneurysma an der
proximalen Anastomose, ein bis zu 9 cm groBes Aneurysma an der Anastomose in der rechten
Leiste sowie eings ca. 5 cm groBen Aneurysmas an der linken Leiste.

2. Rechts: Bei verzdgerter Kontrastierung nur unzureichende Beurteilbarkeit der
OberschenkelgefaBe, Hier am ehesten Okklusion der AFS bei Perfusion der Arteria poplitea. Sehr
flaue Kontrastierung der Unterschenkelarterien mit unzureichender Beurteilbarkeit. Exzentrische
Kalkplaques am TTF sowie der proxirnalen ATA mit denkbarer Stenosierung.

3. Links: Segmentale Okkiusion der AFS im proximalen und mittleren Drittel. Sehr flaue
Kontrastierung der UnterschenkelgefaBe, primar EingefdAversorgung Uber die AF.

25.06.2025.Sono/Duplex Carotiden bds:

1. Regelrechte Darstellung der ACC, ACI, ACE und A. vertebralis beidseits.

2. Kein Nachweis einer relevanten Stenosierung.

3. Kraftige Verkalkung der rechten AC! und des Bulbus caroticus beidseits ohne Nachweis einer
relevanten Stenosen.

Sono / Becken-Bein-Venen vom 25.06.2025
Regelrechte Komprimierbarkeit der tiefen und oberflachlichen Venen beider Oberschenkels, kein
Hinweis auf eine Thrombosierung.

Rechtes Bein: Kein Hinweis auf eine TVT.

Die V. saphena magna mit typischem Verlauf und einem Durchmesser von:
OS proximal ca. 0,45 cm

OS mittig ca. 0,34 cm

QS distal ca. 0,38 cm

US proximal ca. 0,32 cm

US mittig ca. 0,33 cm

US distal ca. 0,3 cm

Linkes Bein: Kein Hinweis auf eine TVT.

Die V. saphena magna mit typischem Verlauf und einem Durchmesser von.
08 proximal ca. 0,62 cm

OS mittig ca. 0,21 cm
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08 distal ca. 0,2 cm
US proximal ca. 0,15 cm
US mittig ca. 0,2 cm
US distal ca. 0,2 cm

EKG vom 25,06.2025
Tachykarder Sinusrhythmus (100 bpm), sonst unauffaliiges EKG

TTE Herzecho vom 25.06.2025:

Normal groBer linker Ventrikel ( LV-Vol..dca.100ml ), mit konzentrischer Wandhypertrophie
(Septumdicke ca.13mm),

Bei Tachykardie ( ca.100 8/min ), LV-EF bipian ca.44%.

Das LV-Pumpverhaiten wirkt global eingeschrénkt.

Linker Vorhof und rechtsseitige Herzh6hlien normal groB. LAV| ca.23mi/mz2.
Leichte diast.L.V-Dysfunktion. E/A 0,5. Lat.E'6cm/s. Med.E'5cm/s. E/E'mean 12.
Normaler Lungenvenenfiuss als Indikator fiir einen normalen LA-Druck.
Klappenstatus morphologisch unauffaliig. Getinggradige MI.

RVSD nicht ableitbar.

Normale RV-funktion. TDI-Sm 17cm/s. TAPSE 1,9cm.

Keine Cava-Stauung; kein Perikarderguss. Keine Pleuraergiisse.

Aorta ascendens ca.3,9cm weit.

==> Leicht bis mitteigradig reduzierte LV-EF von ca.44%.

==» Ektatische Erweiterung der Aorta ascendens.

Verlauf

Nach den notwendigen prdoperativen Vorbereitungen, die soweit unaufféllig waren, erfolgte am
26.6.2025 die Resektion des Anastomosenaneurysmas rechts mit Interponat vom Y
Prothesenschenkel rechts auf der Arteria profunda femoris mit 6 mm Omniflow Interponat. Von dort
ausgehend an die Aniage eines femoropoplitealen P1 Bypasses anatomisch verlegt, Insgesamt
eine schwierige Operation mit retroperitonealen Zugang zur Blutungskontrolle des rechten
Prothesenschenkels. Intraoperativ wurden mikrobiologische Abstriche von der Prothese
entnommen. Hier zeigte sich bis zum Entlasspunkt keinerlei Wachstum von Mikroorganismen. Hier
wird eine weitere Bebriitung der nachsten 14 Tage noch durchgefiinrt. Solite sich hier eine
Befundanderung ergeben wiirden wir Sie benachrichtigen.Der weitere postoperative Verlauf auf
Intermediate Care Station zeigte ein relevanten Hb-Abfall mit Blutverlust auf 6,1 g/dl. insgesamt
mussten 6 Erythrozytenkonzentrate transfundiert werden. im weiteren Verlauf lag der Hb dann
stabil bei 8,2 g/dl. Herr Eger mobilisierte sich friihzeitig gegen &rztlichen Rat und war mit dem
Rolistuhl zum Rauchen mobil. Die Wundverhaltnisse waren stets reizlos. Den aktuellen Doppler und
GefaBstatus entnehmen Sie oben angefiihrter Tabelle. Insgesamt zeigt sich ein zufriedensteliendes
Revaskularisationsergebnis bei mangeinder Compliance des Patienten. Dieser entlief sich am
1.7.2025 gegen arztlichen Rat. Wir bitten um Verbandswechsel und Wundkontrollen.

Procedere

Das Nahtmaterial solite frihestens in 14 Tagen entfernt werden. Wir bitten um eine Physiotherapie.
Durch unseren Sozialdienst wurde eine empfohlene Anschlussheilbehandlung durch den Patienten
abgelehnt. Wir bitten um Fortsetzen der Antikoagulation wie unten beschrieben. Eine
Wiedervorstellung in unserer gefaBchirurgischen Sprechstunde ist jederzeit maéglich unter der
Tel.-Nr. 061315751237. Linksseitig zeigt sich ebenfalls ein Anastornosenaneurysma in der Leiste
mit Ausriss der Prothese. Hier ist ebenfails eine Resektion zu empfehlen Wir empfehlen
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angiologische Verlaufskontrolten in 3 und 9 Monaten, danach jahrlich.

Medikation bei Entlassung
ASS 100 0-1-0
___Xigduo 5 mg/1000 mg 101
Candesartan8mg 1-0-1

Mit Hinweis auf das Arzneimittelausgabengesetz (§ 115c SGBV und § 92, Absatz 2 SGBY) sind auch
wirkstoffgleiche, therapeutisch gleichwertige, preiswerlere Alternativen einsetzbar,

Fand eine Metamizolbehandiung statt: Oija ® nein
Ich danke fiir die Zuweisung des Patienten und verbleibe

Mit freundlichen kollegialen GriBen

¥ o/

Dr. med, T. FrieB
Chefarztin

Nachrichtlich an;
Herm Alfred Eger, Mozaristr. 15, 55118 Mainz



