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Endovaskulare Therapie bei diabetischer Makro-
angiopathie — Eine Kasuistik

E. Minar, M. Schillinger

B Zusammenfassung

Die endovaskulidre Therapie konnte sich insbesondere durch
Verbesserungen auf dem Gebiet der Fiihrungsdrihte und
Ballonkatheter auch im Bereich der Unterschenkelarterien
etablieren. Dies wird anhand einer Kasuistik eines Patienten
mit kritischer Extremitétenischdmie und typischer diabeti-
scher Makroangiopathie mit im Vordergrund stehenden
Unterschenkelarterienverinderungen demonstriert.

@ Einleitung

Im Stadium der kritischen Extremititenischimie (,,critical
limb ischemia®, CLI) ist die Extremitit des Patienten gefihr-
det und es sollte — sofern dies moglich ist — unbedingt eine
lumenero6ffnende Therapie angestrebt werden. In den vergan-
genen Jahren wurden durch wesentliche Verbesserungen des
Materials sowie durch zunehmende Erfahrung der interven-
tionell titigen Arzte die Moglichkeiten der endovaskuliren
Therapie entscheidend verbessert.

0 Kasuistik

Ein 73-jdhriger Patient hat sich mit dem klinischen Bild einer
CLI prisentiert, wobei es neben bereits seit einem Monat be-
stehenden Ruheschmerzen auch rezent zu einem kleinen
schmerzhaften Ulkus im Bereich der GroBzehe gekommen
war. An Risikofaktoren bestanden ein (seit 2 Jahren insulin-
pflichtiger) Diabetes mellitus sowie eine medikamentds gut
eingestellte Hypertonie. Beim Patienten war bisher noch kein
lumeneroffnender Eingriff durchgefiihrt worden. Der Kno-
chelarteriendruck betrug 40 mmHg. Die Duplexsonographie
zeigte eine gut durchgéngige Arteria femoralis superficialis
und eine hochgradige Stenose im Bereich der Arteria popli-
tea. Auf eine zeitaufwendige exakte duplexsonographische
Darstellung der Unterschenkelarterien wurde verzichtet, da
sich ohnehin die Indikation zu einer lumeneroffnenden The-
rapie stellte und aufgrund des Duplexbefundes eine antegrade
Punktion gut moglich war. Daher sollte am Beginn der Inter-
vention die exakte angiographische Darstellung der Unter-
schenkelarterien erfolgen, in Abhingigkeit davon sollten die
therapeutischen Moglichkeiten festgelegt werden.

Nach problemloser antegrader Punktion wurde eine 4-F-
Schleuse eingelegt und eine angiographische Dokumentation
durchgefiihrt. Dabei bestitigte sich die hochgradige Stenose
der Arteria poplitea, zusitzlich kamen langstreckige Ver-
schliisse der A. tibialis anterior und posterior zur Darstellung
(Abb. la—d). Die Arteria interossea als einzig offene Unter-
schenkelarterie wies im proximalen Abschnitt eine hochgra-
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Abbildung 1: Antegrade Angiographie bei einem 73-jahrigen Diabetiker mit CLI.
(a): A. femoralis superficialis ohne relevante Verdnderungen; (b): hochgradige Ste-
nose im Bereich der A. poplitea knapp supragenual; (c, d): hochgradige Stenose im
proximalen Abschnitt der A. interossea als einzig offener Unterschenkelarterie.
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dige Stenose und in weiterer Folge noch eine mifiggradige
Stenose auf (Abb. 1, 2). Da eine Revaskularisation somit nur
im Bereich der A. interossea moglich war, eriibrigte sich eine
Diskussion iiber eine eventuelle Revaskularisation entspre-
chend dem Angiosom-Konzept.

Nach problemloser Passage der Popliteastenose erfolgte
ebenso problemlos die Passage der Interossea-Stenose mit
einem 0,014 PT2™-Fiihrungsdraht (Boston Scientific Cor-
poration) und in weiterer Folge wurde zunichst eine PTA
im proximalen Abschnitt der A. interosses mit einem 2,5—
120-mm-Sleek® Over-the-Wire-Ballon (Cordis Corp., Johnson
& Johnson, Miami, FL, USA) durchgefiihrt. Nach 1-miniiti-
ger Balloninflation zeigte sich ein zufriedenstellendes mor-
phologisches Ergebnis (Abb. 3), sodass auf eine weitere
Intervention in diesem Bereich verzichtet werden konnte.
Abschliefend wurde noch die Popliteastenose mit einem
4-40-mm-SAVVY®-Ballonkatheter (Cordis Corp., Johnson
& Johnson, Miami, FL, USA) dilatiert, wobei bei geringer
Reststenose (Abb. 4) auf eine Nachdilatation mit einem gro-
Beren Ballondurchmesser oder eine Stentimplantation wegen
des sehr raschen Kontrastmittelabflusses verzichtet wurde.

Nach 15-miniitiger manueller Kompression wurde eine 6-
stiindige Bettruhe angeordnet, die am néchsten Tag durch-
gefiihrte Duplexsonographie demonstrierte einerseits eine
blande Punktionsstelle sowie andererseits eine gute Durch-
gingigkeit im Bereich der A. poplitea und A. interossea ohne
wirksame Reststenose.

Bei der ersten ambulanten Kontrolle nach einem Monat war
das Ulkus abgeheilt und der Patient beschwerdefrei.

Diskussion

Die endovaskulidre Rekanalisation von infrapoplitealen Arte-
rien hat in den vergangenen Jahren zunehmende Bedeutung
erlangt. Vor wenigen Jahren waren speziell fiir diesen Bereich
entwickelte Katheter noch kaum verfiigbar. Zusétzlich wurde
die endovaskuldre Therapie in diesem Bereich als wenig
effektiv und potenziell gefdhrlich angesehen. Dementspre-
chend waren auch die Empfehlungen zur endovaskuldren
Therapie von Unterschenkel-Obstruktionen z. B. im TASC-
2000-Konsensuspapier noch sehr zuriickhaltend. Die revi-
dierte Fassung TASC II im Jahr 2007 hat ebenfalls noch keine
klaren Empfehlungen fiir die bevorzugte Therapieoption ge-
geben. Die weiteren Verbesserungen, insbesondere auf dem
Gebiet der Fiihrungsdrihte und Ballonkatheter, haben jedoch
dazu gefiihrt, dass die endovaskuldre Revaskularisation bei
Lisionen im Bereich der infrapoplitealen Arterien in vielen
Gefilizentren tatsidchlich als Therapie der ersten Wahl einge-
setzt wird, dies kommt auch in den ganz aktuellen Empfeh-
lungen der Europidischen Gesellschaft fiir Kardiologie zum
Ausdruck (,,For infrapopliteal lesions, angioplasty is the pre-
ferred technique®) [ESC Guidelines on the diagnosis and
treatment of peripheral artery diseases: Document covering
atherosclerotic disease of extracranial carotid and vertebral,
mesenteric, renal, upper and lower extremity arteries. The
Task Force on the Diagnosis and Treatment of Peripheral
Artery Diseases of the European Society of Cardiology. Eur
Heart J 2011; 32: 2851-906].

-
e Abbildung 2: Nochmalige vergroRRerte
Darstellung der hochgradigen Stenose der
A. interossea proximal (dicker Pfeil) so-
wie einer distal davon gelegenen maRig-
| gradigen Stenose (gestrichelter Pfeil).
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Abbildung 3: A. interossea nach er-  Abbildung 4: A. poplitea nach PTA mit
folgreicher Revaskularisation mittels ginem 4-40-mm-SAVVY®-Ballonkathe-
2,5-120-mm-Sleek®-0TW-Ballonka- ter.

theter.

Mit dem hier vorgestellten Sleek®-OTW-Ballonkatheter steht
uns ein weiterer, sehr gut geeigneter Ballonkatheter fiir die
Behandlung infrapoplitealer Arterien zur Verfiigung, wobei
sich dieser Ballon insbesondere durch sein geringes Profil
und seine exzellente Pushability auszeichnet.
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