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Fallbericht: CTO-Revaskularisation
M. Brodmann

Aus der Klinischen Abteilung für Angiologie, Medizinische Universitätsklinik Graz

  Einleitung

Die endovaskuläre Therapie im Bereich der peripheren Extre-
mi tätenarterien hat sich in den vergangenen Jahren stark ge-
wandelt. Dies ist vor allem auf den enormen Entwicklungs-
schub der technischen Instrumente zurückzuführen. TASC-
A- und -B-Läsionen, immer abhängig von der Gefäßstrom-
bahn und dem klinischen Stadium, waren – gestützt durch die 
Guide lines (vor allem TASC) – die Indikationen zur Rekana-
lisation. Die ESC-Guidelines 2011 brachten erstmals eine 
Guide line-gestützte Richtungsänderung in den Bereich der 
längerstreckigeren und komplexeren Läsionen, vor allem in 
der anspruchsvollen femoropoplitealen Gefäßregion.

Hauptargumente gegen die endovaskuläre Therapie dieser 
komplexen Läsionen, langstreckigen chronischen Okklusio-
nen (CTO) in der femoropoplitealen Gefäßregion, waren die 
eventuell notwendige nachfolgende sekundäre Stentimplanta-
tion mit der Implantation von langen Stents (> 150 mm) (Full 
Metal Jacket), die Möglichkeit, die distale Bypasslandezone 
zu „verbauen“ und die aufwendige und kostspielige Prozedur, 
den distalen Wiedereintritt in das Gefäß zu schaffen.

Infrapopliteal sind die Verhältnisse weitaus schwieriger und 
daher ist in dieser Gefäßstrombahn die CTO-Revaskularisati-
on nochmals fordernder.

Anderseits ist natürlich eine Bypassoperation in Folge Fehlens 
der körpereigenen Vene, der nicht-vorhandenen Narkosetaug-
lichkeit der Patienten und schwieriger anatomischer Verhältnis-

se, z. B. schlechter peripherer Gefäßabstrom, nicht immer eine 
adäquate Alternative. Die Entwicklung neuer Devices auf die-
sem Sektor hat einen enormen Behandlungsbenefit für viele Pa-
tienten gebracht – durchaus mit vernünftigem Kostenaufwand.

  Fallbericht

Wir berichten von einer 83-jährigen Patientin, die seit Beginn 
des heurigen Jahres eine Waden-Claudicatio rechts mehr als 
links nach 50–100 Metern schildert und dadurch im Lebensstil 
eingeschränkt ist, da sie alleine in einer Altbauwohnung ohne 
Lift im 3. Stock lebt. Die Duplexsonographie 3 Wochen nach 
Beschwerdebeginn ergibt einen langstreckigen Verschluss der 
Arteria femoralis superficialis (> 15 cm) am rechten Bein und 
serielle Stenosen der Arteria femoralis superficialis links. Eine 
lokale Lyse wird geplant. In der Zwischenzeit stürzt die Pati-
entin zu Hause auf den Kopf. Nach initialen Kopfschmerzen 
ist sie wieder beschwerdefrei. Aufgrund des Schädel-Hirn-
Traumas wird nun von einer Lyse Abstand genommen und die 
Patientin der Gefäßchirurgie mit folgendem Fazit vorgestellt: 

Die Patientin leidet an einer PAVK IIb, daher keine Bypass-
operation per se; außerdem ist wegen der Komorbiditiäten 
das OP-Risiko zu hoch: Koronare Herzkrankheit II; St. p.-Im-
plantation eines DES in RCA (16.9.2012), Mitralklappen-
insuffizienz-III-Mehretagen-PAVK mit TEA ACI dext 2001 
und TEA AFC dext 2007, VHFA bei MINS III (Patientin ver-
weigert dzt. OAK mit Vitamin-K-Antagonisten, DOAKs 
„eventuell“). Die Patientin „drängt“ jedoch auf einen Eingriff, 
da sie nach wie vor ihre Lebenssituation beibehalten möchte.

For personal use only. Not to be reproduced without permission of Krause & Pachernegg GmbH.

Abbildung 1: Baseline Angiographie Abbildung 2: Baseline Angiographie
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Die Patientin wird nach Aufklärung über das Risiko des Ein-
griffes antegrad punktiert und angiographiert, wo sich eine 
komplexe Gefäßmorphologie darstellt: serielle Obstruktionen, 
Verschluss ca. 15 cm und massive Gefäßverkalkungen. Mit ei-
nem ausgewiesenen CTO-Rekanalisationssystem (Navicross® 
und Terumo AdvantageTM 35“) wird der Verschluss passiert 
und in Folge seriell dilatiert (Abb. 1–4). Auf eine Stentimplan-
tation zur Optimierung des Ergebnisses wird wegen der be-
gleitenden VHFA und einer „eingeschränkten“ Compliance 
der Patientin verzichtet.

  Diskussion

Das PATRIOT-Trial von John Laird [1] bestätigt diese positi-
ven Einzelerfahrungen: 85 Patienten wurden in dieser Studie 
mit einem CTO-Device therapiert, mit einer mittleren Okklu-
sionslänge von 11,7 cm. Bei 83,7 % der Patienten war eine Er-
öffnung des Lumens möglich. 

In den Händen erfahrener Interventionisten sind diese innova-
tiven Devices durchaus eine Alternative zur offenen chirurgi-

schen Sanierung, vor allem bei Patienten mit einer Kontraindi-
kation zur Operation.
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Abbildung 3: Rekanalisation mit Navi-
cross®-Katheter und Terumo Advantage™ 
35“

Abbildung 4: Rekanalisation mit Navi-
cross® Katheter und Terumo Advantage™ 
35“, serielle PTA
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