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Eine 87-jährige Patientin wurde unserer Abteilung nach MR-
angiographischer Abklärung einer 10 cm langen chronischen
Okklusion der A. poplitea zur interventionellen Sanierung
vorgestellt. Die Patientin litt unter PAVK Stadium IV nach
Fontaine mit einer floriden Gangrän der Großzehe. Im Be-
reich des Unterschenkels fand sich lediglich die A. interossea
als singuläres Gefäß (Abb. 1).

Nach antegrader Punktion der rechten Leiste erfolgte eine
subintimale Rekanalisierung der okkludierten Strecke. Über
den liegenden 0,035"-Terumo-Draht wurde der 6F-kompa-
tible Positionierungs-Ballonkatheter mit einer Schaftlänge
von 70 cm bis zur gewünschten Wiedereintrittsstelle im Seg-
ment II der A. poplitea vorgeschoben (Abb. 2). Der Positio-
nierungskatheter weist am Ende einen Ballon auf, welcher bis
zu einem Durchmesser von 5,4 mm und mit einem maxima-
len Druck von 2 ATM insuffliert werden kann (Abb. 3, 4).

Der Ballon benötigt einen Mindestdurchmesser von 4 mm am
Zielgefäß und muss vor dem Einsatz unter Sog deflatiert wer-

den (Abb. 5). Durch die Inflation des Ballons in Höhe der
Wiedereintrittsstelle orientiert sich der Ballon aufgrund des
geringeren Widerstandes lumenwärts. Diese Orientierung
kann durch einen zusätzlichen Vorschub am proximalen Ka-
theterende günstig beeinflusst werden.

Nun wurde nach Entfernung des 0,035"-Führungsdrahtes die
2,4F-Mikrokatheter-Nadel über den liegenden Positionie-
rungskatheter eingeführt und, unterstützt durch den inflatier-
ten Ballon, lumenwärts punktiert. Wir benötigten insgesamt
3 Punktionen, um in das wahre Lumen zu gelangen. Die rich-
tige Lage der Nadel nach der Punktion wird durch das Vor-
schieben des Platinum-Plus-Drahtes und dessen „freies“ Spiel
im richtigen Lumen verifiziert. Nach anschließend zufrieden-
stellender PTA der okkludierten Strecke konnte die Interven-
tion abgeschlossen werden.

Zusammenfassend kann gesagt werden, dass das seit Kurzem
verfügbare OffRoad™ Re-entry Kathetersystem der Firma
Boston Scientific, welches für den femoro-poplitealen Ein-
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Abbildung 1: Prae-OP Abbildung 2: Subintimale Pas-
sage des 0,035"-Terumo-Drah-
tes

Abbildung 3: Mit 2 ATM inflatierter Positio-
nierungsballon

Abbildung 4: Re-entry mit 0,014" Platinum
Plus
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satz konzipiert worden ist, für die erstmalige
Anwendung intuitiv verständlich und leicht
zu handhaben ist. Der inflatierte Ballon
folgt zwangsläufig dem Weg des geringeren
Widerstandes in Richtung wahres Lumen.
So muss die Punktionsrichtung nicht durch
zusätzliche Katheterrotationen bestimmt
werden; diese ergibt sich durch die Orientie-
rung des Ballons wie von selbst. Gelingt es
nicht sofort, in das wahre Lumen zu gelan-
gen, ist es ausreichend, durch ein geringes
Vor- oder Zurückschieben des Ballonkathe-
ters, ggf. nach angiographischer Lagekon-
trolle über die liegende Schleuse, eine güns-
tigere Position zu finden.

Korrespondenzadresse:
OA Dr. Gerard Mertikian
Interventionelle Radiologie
KH Hietzing mit Neurologischem Zentrum
Rosenhügel
A-1130 Wien
Wolkersbergenstraße 1
E-Mail: gerard.mertikian@wienkav.at

Abbildung 5: PTA mit 4/150 mm-
Ballonkatheter

Abbildung 6: Post-PTA Abbildung 7: Post-PTA
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