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Supragenualer retrograder Zugang bei chronischen
Verschliissen der Arteria femoralis superficialis nach
frustraner antegrader Angioplastie

Kurzfassung: Nach frustraner antegrader endo-
vaskularer Revaskularisation bei langstreckigen
Verschliissen der Arteria femoralis superficialis
erfolgte bei 18 Patienten durch einen retrogra-
den supragenualen Zugang die Wiedereréffnung.
Erfolgsfaktoren sind die weichere Verschluss-
kappe und die kurze Vorlaufstrecke. Vorteilhaft
ftir den Patienten gegeniiber dem transpoplitea-
len Zugang ist, dass der Eingriff in Riickenlage
durchgefiihrt werden kann. Eine abschlieBende
Stentangioplastie ist von beiden Seiten maglich.
Eine Hamostase der distalen Punktionsstelle ge-
lingt durch eine manuelle Kompression und mit-
hilfe einer angelegten Oberschenkel-Blutdruck-
manschette.

H. Wallner

Schliisselworter: retrograde Rekanalisation,
frustrane antegrade Angioplastie, chronischer
Femoralarterienverschluss, AFS CTOs, Retrogra-
de SFA-Punktion, Alternative zum transpoplitea-
len Zugang, Riickenlage, Reentry

Abstract: Retrograde Recanalization Tech-
nique after failed Antegrade Angioplasty in
Chronic Femoral Artery Occlusions. After
failed antegrade endovascular revascularization
in long segment chronic total occlusions of the
superficial femoral artery 18 patients underwent
retrograde recanalization via a distal SFA ac-

cess. Success factors are the softer cap and the
higher push on the basis of the short track. All
retrograde SFA punctures were performed with
the patient in the supine position. Balloon
angioplasty and/or stenting could be performed
from either direction. Hemostasis at the distal
SFA puncture site was achieved either by
manual compression or by inflation of a blood
pressure cuff. Z GefaBmed 2013; 10 (1): 10-2.

Key words: retrograde recanalization tech-
nique, failed antegrade angioplasty, chronic
femoral artery occlusions, SFA CTOs, retrograde
SFA puncture, alternative to transpopliteal ap-
proach, supine position, reentry

Einleitung

Langstreckige chronische Verschliisse (CTO) der Art. femo-
ralis superficialis stellen haufig eine technische Herausforde-
rung fur endovaskul&re Revaskularisationen dar. Limitierend
(Abb. 1) sind eine proximale Verschlusslokalisation mit feh-
lender Stumpfmorphologie, ein Zustand nach Stentimplanta-

Abbildung 1: Langstreckiger Ver-
schluss der linken Art. femoralis
superficialis ohne proximalen Ge-

faBstumpf.
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tion mit Re-Verschluss oder die Unmdglichkeit eines distalen
Reentries (ca. 10-20 %) nach subintimaler Drahtpassage. Fur
einen erfolgreichen Reentry stehen verschiedene Devices
(Outback® —Cordis, Pioneer® —Medtronic, Off-Road® —Boston
Scientific) zur Verfiigung, welche technisch aufwendig sind
und einen wesentlichen Kostenfaktor bedeuten. Erganzend
hierzu gibt es auch die Mdglichkeit, mit einer Punktionsnadel
transkutan eine Kommunikation zwischen dem subintimalen
und intraluminalen Gefélraum herzustellen (POB, Poor
Man’'s Outback Method) und damit einen Anschluss an das
Geféllumen herzustellen.

In unserer Institution, dem Kardinal Schwarzenberg'schen
Krankenhaus Schwarzach, wurden seit Janner 2012 bei 18
Patienten nach frustraner antegrader Rekanalisation durch
einen ipsilateralen, supragenualen Zugang mit retrograder
Drahtrekanalisation und konsekutiver Stent-Angioplastie
eine komplette Perfusion erreicht. Vorteile gegeniiber dem
direkten transpoplitealen Zugang bestehen dahingehend,
dass der Patient in Riickenlage behandelt werden kann, wo-
bei als anatomische Voraussetzung die Verschlusslokalisa-
tion nicht distal desAdduktorenkanalsliegen sollte, um eine
ausrei chende Vorlaufstrecke zur Schleuseninsertion mit dem
notwendigen Backup zu haben. Gegenuiber dem in Einzel-
fallen praktizierten transkollateralen Zugang (Abb. 2, Kolla-
terale der Art. profundafemoris) besteht eine deutlich hthe-
re Erfolgsquote.

Methode

Der Patient in Rickenlage hélt die betroffene untere Extremi-
tét in gestrecktem Zustand (alternativ im Kniegelenk gebeugt,
im Huftgelenk rotiert). Nach einem Crossover-Zugang zur
angiographischen Darstellung der zu behandelnden Seite er-
folgt unter Durchleuchtung die direkte arterielle Punktion des
distalen offenen Geféf3segments. Es eignen sich 18 oder 21
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Fallbericht

Abbildung 2: Varianten der retrograden Drahtrekanalisation bei Verschluss der
Art. femoralis superficialis. Mod. nach [Urasawa K. The Japanese approach to
femoro-popliteal CTOs — LINC 2013]. Nachdruck mit Genehmigung des Autors,
Kazushi Urasawa, MD, PhD, FJCC; Tokeidai Memorial Hospital, Sapporo, Japan.

Abbildung 3a-c: Erfolgreiche Punktion der distalen Art. femoralis superficialis
rechts.

Abbildung 4: Bergung des retro-

grad eingefiihrten Drahtes via Snare-
kit.

Abbildung 5: Intraluminales Sealing
der distalen Punktionsstelle.

Gauge-Hohlnadeln, mit einer Lange von 13-15 cm (Cook ™),
wobei zur Verminderung der Strahlungsexposition auch eine
Nadelverlangerung (Needle Holder®, FirmaUpstream™) ver-
wendet werden kann. Nach Testinjektionen gelingt eine ziel-
genaue Punktion (Abb. 3a—) des distalen offenen Segments,
wobei durch Nadelmanipulation der direkte Kontakt mit dem
Gefal3 fluoroskopisch dargestellt wird. Je nach L&sionsmor-
phologie (Kalzifizierungsgrad) werden unterschiedliche
Schleusensysteme (4- bis 6-French, hydrophil beschichtet)
Uber spezielle Drahte (CTO-Guidewire von 0,018" bis 0,035")
zur retrograden, nach Mdglichkeit intraluminalen Rekanali-
sation eingebracht. Die praktische Erfahrung zeigt, dass die

fibrose K appe des distalen Verschlusssegments durch die kur-
ze Vorlaufstrecke sowie durch eine weichere Beschaffenheit
leichter passierbar ist alsin antegrader Route. Fir das nétige
Backup werden entsprechend der Drahtstdrke angepasste
Niedrigprofil-Support-Katheter oder OTW-Ballonkatheter
verwendet.

Im Grofdteil (n = 12) der von uns behandelten Félle war die
retrograde Rekanalisation mit direkter intraluminaler Route
erfolgreich, in 4 Féllen war ein problemloses Reentry in Hohe
der Art. femoralis communis moglich und in 2 Féllen wurde
bei subintimalem Vorgehen die Dissektionsmembran mit
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Fallbericht

Abbildung 6a, b: Nach Stentangioplastie.

einer Doppelballontechnik fenestriert, sodass in allen Fallen
eine endovaskul &re Revaskul arisation moglich war.

Alsweiterer Interventionsschritt erfolgte die Angioplastie mit
dem retrograd eingefuhrten Ballonkatheter, sodass auch aus-
reichend Raum geschaffen wird, um mit dem antegrad (cross-
over) eingefuhrten Drahtsystem Anschluss an das distale Seg-
ment der Art. popliteazu erzielen. Gelingt diesnicht, wird das
retrograde Drahtsystem direkt in das proxima gelegene
Schleusen-Katheter-System eingefihrt oder mithilfe eines
Snarekits (Abb. 4) gefasst und so geborgen.

Die Angioplastiezeiten (Abb. 5) in Hohe der supragenualen
Punktionsstelle sind nach Schleusenentfernung prolongiert
(bis 3 Minuten), um eine Ha&mostase durch intraluminales
»Sealing” zu erreichen. Nach Stenteinlage war in alen Fallen
eine wirksame Hémostase erreicht, wobei Blutdrucksenkung
und eine Kompression mittels einer Oberschenkel-Blutdruck-
manschette unterstitzend wirken.

I Ergebnisse

Alle 18 Patienten, nach frustraner antegrader Rekanalisation,
wurden durch eine retrograde Rekanalisation mit supragenua-
lem Zugang Uber die distale Art. femoralis superficialis er-
folgreich behandelt (Abb. 6a, b). Relevante periinterventio-

nelle Komplikationen wurden nicht beobachtet.

1 Interessenkonflikt

Der Autor gibt an, dass kein Interessenkonflikt besteht.

tiv héheren Offenheitsraten.

" Relevanz fiir die Praxis

Endovaskulére Rekanalisationen der Art. femoralis super-
ficialis sind limitiert durch eine proximale Verschluss-
lokalisation ohne geeignete Stumpfmorphologie und der
Unmodglichkeit eines distalen Reentries. Eine endovasku-
|&re Therapie mit bidirektionaler Drahtmethode ermdglicht
eine hohe technische Erfolgsrate. | nsbesondere Vorbehalte
einer erfolgreichen Hamostase unter Verwendung von 6F-
Schleusen wurden als limitierend gesehen, sind jedoch in
der klinischen Praxis durch das Abdecken der Punktions-
stelle mittels Ballon und Stent bel temporérer Manschet-
tenkompression von aul3en nicht gegeben. Auch die Punk-
tion des distalen offenen Segments unter fluoroskopischer
Kontrolle gelingt mit hoher Erfolgsrate. Es gelingen auch
héufiger intraluminale Rekanalisationen, mit den bekann-
ten Vorteilen der Préservation von Kollateralen und Seiten-
asten und einer optimierten Stententfaltung, mit konseku-
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