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Fluoreszenzangiographie

DasPrinzipderFluoreszenzangiographie
mittels Indocyaningrün (ICG) ist seit
langem bekannt und wurde in der Ver-
gangenheit vor allem von Photographen
und Ophthalmologen zur Retinadiag-
nostik verwendet. Weitere Verwendung
fand es als Indikatorsubstanz bei Herz-,
Kreislauf- und Lebererkrankungen.

Indocyaningrün ist ein fluoreszieren-
der Farbstoffmit einerHalbwertszeit von
3–4min. Die wasserlösliche ICG-Lösung
ist fürdie intravenöseAnwendungbeiPa-
tienten zugelassen. Die Fluoreszenz er-
scheint, wenn der Farbstoff im Blut ei-
nem Nahinfrarotlicht von 820–830nm
Wellenlänge ausgesetzt wird.

Aktuell bestehen vielfältige Indikatio-
nen zur Anwendung der Fluoreszenzan-
giographie. Dazu gehören:
4 Retinadiagnostik,
4 Leberperfusion,
4 Mesenterialperfusion,
4 Beurteilung von Haut- und Mus-

keltransplantaten in der plastischen
Chirurgie,

4 Bestimmung der Amputationshöhe
bei peripheren Durchblutungsstö-
rungen,

4 Prüfung der Perfusion bei Wunden,
Ulzera und beim diabetischen Fuß,

4 Prüfung der Perfusion beim aortoko-
ronaren Bypass,

4 Prüfung der Perfusion in der Trans-
plantationschirurgie.

In der Viszeralchirurgie hat der intra-
operative Einsatz der Fluoreszenzan-
giographie in den letzten 10 Jahren
zunehmend an Bedeutung gewonnen.
Sie eignet sich zur Real-time-Darstel-
lung der Durchblutung bei allen Formen
gastrointestinaler Anastomosen, insbe-
sondere bei kolorektalen Anastomosen
und in der Ösophaguschirurgie. Auch
in der Notfallchirurgie wie z.B. beim

Mesenterialinfarkt gelingt es mittels der
Fluoreszenzangiographie, die Grenzen
der ischämischen Areale darzustellen,
um das Ausmaß der notwendigen Re-
sektion festzulegen. Zahlreiche Studien
haben gezeigt, dass die rein makrosko-
pische Einschätzung des Chirurgen das
Ausmaß der Ischämie nicht sicher be-
urteilen kann. Gerade in der minimal-
invasiven Chirurgie ist das von besonde-
rer Bedeutung, da hier im Gegensatz zur
offenen Chirurgie die Möglichkeiten zur
Palpation oder Doppleruntersuchung
eingeschränkt sind.

» Ein neuer Aspekt ist die
Darstellung von Lymphknoten
undMetastasen

Dader ICG-Farbstoff über die Leber aus-
geschieden wird, eignet sich die Fluores-
zenztechnik sowohl für die Darstellung
derextrahepatischenGallenwegealsauch
für die Darstellung der Blutversorgung
im hepatobiliären System. Neue Aspekte
und Gegenstand aktueller Forschungs-
projekte sind dieDarstellung des Lymph-
abflussesbei gastrointestinalenTumoren,
dieDetektionvonLymphknotenundMe-
tastasen. Ziel der Anwendung der Fluo-
reszenzangiographie ist das intraoperati-
ve Erkennen von Durchblutungsstörun-
gen, um die Rate an Anastomoseninsuf-
fizienzen zu senken. In der hepatobili-
ären Chirurgie hilft die Fluoreszenz zur
sicheren Darstellung der anatomischen
Strukturen, in der Tumorchirurgie zur
Identifikation des Resektionsausmaßes.

In diesem Leitthemenheft liegt der
Schwerpunkt in der Darstellung der ak-
tuellen Anwendungsmöglichkeiten der
ICG-Fluoreszenz in der Viszeralchirur-
gie.
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Anna Duprée (Hamburg) zeigt die
Möglichkeiten der Fluoreszenzangiogra-
phie zurPerfusionskontrolle beiÖsopha-
gusanastomosen. Der Fokus liegt hierbei
auf der EvaluationderPerfusionsverhält-
nisse. Der Ansatz ist vielversprechend,
die Methode einfach und standardisiert
durchführbar, wobei bisher randomi-
sierte Studien fehlen.

Die Arbeitsgruppe um Karl Oldha-
fer (Hamburg) stellt die Einsatzmöglich-
keiten der Fluoreszenzangio- und -cho-
langiographie bei hepatobiliären Eingrif-
fen dar. Die Einsatzmöglichkeiten sind
vielfältig und reichen von der Anwen-
dung bei komplizierten Cholezystekto-
mien bis zur Detektion primärer und
sekundärer Lebertumoren. Weitere In-
dikationen sind z.B. die intraoperative
Navigationoder dieDarstellung vonGal-
leleckagen.

Thomas Carus (Hamburg,Thuine)hat
2008weltweit erstmals über die intraope-
rative Perfusionskontrolle mittels ICG in
der laparoskopischen kolorektalen Chi-
rurgie publiziert. In der aktuellen Arbeit
werden die Einsatzmöglichkeiten und
die Ergebnisse zur Senkung der Rate an
Anastomoseninsuffizienzen dargestellt.
Weiterhin wird die Frage diskutiert, ob
die Fluoreszenzangiographie routine-
mäßig bei kolorektalen Anastomosen
eingesetzt werden sollte.

Die Arbeitsgruppe umMichele Diana
(Straßburg, Frankreich) stellt die Ergeb-
nisse der Detektion von Lymphknoten-
metastasen bei gastrointestinalen Tumo-
renmittelsFluoreszenzvor.Diese ermög-
licht und verbessert den Lymphknoten-
nachweis,wobei diemittlereDetektions-,
Sensitivitäts-, Genauigkeits- und Falsch-
negativ-Raten noch erheblich variierten.
Die Fluoreszenzbildgebung zur Identi-
fikation des Lymphabflusses ist vielver-
sprechend zur Verbesserung der onko-
logischen Ergebnisse.
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