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Fallbericht

Ultraschall-gestutzte PTA eines fokal komprimierten,
vollstandig verschlossenen, nicht rontgendichten,
extraanatomischen, femoro-kruralen Propaten®-PTFE-
6-mm-Kunststoffbypasses bei PAVK

C. Jacke, S. Kopnick, S. Hejazi, U. Gorler, J. Arjumand

Aus der Klinik fir Angiologie und interventionelle GefaBmedizin,
Agaplesion Bethesda Krankenhaus Wuppertal, Deutschland

# Hintergrund

Schemazeichnung des verschlossenen PTFE-Bypass

Ziel war die Rekanalisation eines im Oberschenkelbereich

fokal vollstandig komprimierten, nicht rontgendichten PTFE- ]

Bypasses, der konsekutiv nach distal und proximal vollstan-

dig thrombosiert war. Eine Dilatation des Bypasses sollte auf =
die komprimierten Bypassanteile begrenzt bleiben, um eine

Thrombusmobilisation mit Verschiittung der einzig verblie-

benen Unterschenkelarterie zu vermeiden. Daher sollte die Vliabahn im prox. Bypassanteil
gezielte Dilatation unter Ultraschallkontrolle durchgefiihrt 32
werden (anatomische Ubersicht: Abb. 1).

Abbildung 1: Angiographische Ubersicht
APF = Art. femoralis profunda; AFS = Art. femoralis superficialis

B Anamnese (alt verschlossen)

82-jahrige Patientin, 167 cm grof3, 59 kg KG, periphere arteri-
elle Verschlusskrankheit (PAVK) im sogenannten komplizier-
ten Stadium II nach Fontaine mit ischdmischen Wunden der
verbliebenen Zehen DIIL, IIT und IV linker Fufl bei Z. n. Anlage
eines femoro-poplitealen Propaten®-PTFE-6-mm-Bypasses
auf das P3-Segment der Art. poplitea (A pop) links, TEA und
Venenpatchplastik des Tractus tibiofibularis links. Z. n. nach
proximal ausgerichteter Verlingerung des Bypasses durch
Implantation einer Viabahn®-Prothese. Z. n. Myokardinfarkt
und aorto-koronarer Bypassoperation (ACB-OP) 2013, Z. n.
Heparin-induzierter Thrombozytopenie (HIT II), erweitertes
kardiovaskuléres Risikoprofil (CVRP) mit arterieller Hyperto-
nie, didtetisch gefithrtem Diabetes mellitus Typ 2 und ehema-
ligem Nikotinkonsum.

® Befunde

Duplexsonographischer Nachweis eines vollstindig throm-
botisch verschlossenen und im Bereich des Oberschenkels
komprimierten PTFE-Bypasses (Abb. 2). Knochel-Arm-Index
(ABI) links 0,59. Labor: D-Dimere 3,68 mg/l (normal < 0,5),
CRP 6,34 mg/dl, Kreatinin 1,1 mg/dl, TSH 4,5 mIU/ml.

B Perkutane transluminale Angioplastie
(PTA)

Die Untersuchung wurde wie eine klassische digitale Subtrak-
tionsangiographie (DSA) in PTA-Bereitschaft vorbereitet und
um ein modernes Ultraschallgerat (Philips EPIQ7) mit ste-
ril verpacktem linearem 3-12 MHz-Ultraschallkopf ergéinzt.
Die Zielgebiete linke Leiste und linker Oberschenkel wurden
unter Beibehalten von sterilen Bedingungen der Ultraschall-

untersuchung zugénglich gemacht. Nach retrograder Punk- Abbildung 3: Ultraschall-gestiitzte Rekanalisation: In den Ver-
tion der rechten Art. femoralis communis (AFC) wurde in  schluss eingebrachtes Material
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Abbildung 4: Ballon im komprimierten PTFE-Bypassanteil vor und
wahrend der Dilatation

typischer Weise eine 6-French- (F-) Cross-over-Schleuse
(Fortress®) bis in die linke Art. femoralis communis- (AFC-)
Zone samt 0,035”-Draht (Terumo Guide Wire®) und 5-F-Mul-
tipurpose- (MP-) Katheter vorgebracht. Unter visueller Echt-
zeitbetrachtung mittels Ultraschall konnte der MP-Katheter
vor den Eingangsbereich des verschlossenen Bypasses so pra-
zise vorgebracht werden, dass die Verschlusskappe mit dem
invertierten Terumo®-Draht durchstoflen werden konnte
(Abb. 3). Nach neuerlicher Drahtinversion lieflen sich dann
der Terumo®-Draht samt MP-Katheter unter Ultraschallkon-
trolle durch den nicht rontgendichten Kunststoftbypass bis an
die Stelle vorbringen, die vollstandig komprimiert war. Mit
Schub wurde der Draht bis in den wieder entfalteten Anteil
des Bypasses nach distal vorgebracht, die Lange der kom-
primierten Strecke mittels Ultraschalls vermessen und dann
unter Echtzeitbeobachtung mithilfe eines 6-mm-Mustang®-
Ballons durch eine PTA wieder entfaltet (Abb. 4). Wir konnten
intraoperativ durch Ultraschall nachweisen, dass es zu keiner
embolischen Verschiittung der Art. tibialis anterior (ATA)
durch mobilisiertes thrombotisches Material gekommen war.
Anschlieflend wurde eine lokoregionére Lyse mittels Actilyse®
und Orgaran® iiber Nacht durchgefiihrt.

Die Kontrolluntersuchung am Folgetag zeigte eine weitestge-
hend erfolgreiche Lysetherapie mit nur geringer Restthrom-
busmasse im Bypass. Die Region des dilatierten Bypasses
erschien weiterhin entfaltet (Abb. 5). Eine harte und stenosie-
rende Sklerose im Bereich der Viabahn®-Prothese (proxima-
ler Anteil des Bypasses) wurde durch iiberlappendes Stenting
mittels Protégé® GPS 7 x 40 mm und 7 x 60 mm versorgt.

Abschlieflend konnten wir angiographisch und duplexsono-
graphisch ein gutes Primédrergebnis im Sinne einer vollstan-
digen und effektiven Rekanalisation nachweisen (Abb. 6).
Einzelschritte der Intervention wurden ebenfalls mittels DSA
dokumentiert.
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Abbildung 5: Kontrolle des lysierten und mittels PTA wieder ent-
falteten PTFE-Bypasses

wiedereroffneter PTFE-Byp'ass
APF

Abbildung 6: Angiographische Abschlusskontrolle mit Darstellung
des proximalen Bypassanteils

B Zusammenfassung

Durch Einsatz von Ultraschall gelang im Rahmen einer kom-
plexen Rekanalisation eines sehr langen und iiberwiegend
thrombotischen Verschlusses eines femoro-kruralen Kunst-
stoffbypasses die Wiederentfaltung des komprimierten und
nicht rontgendichten Bypassanteils durch PTA ohne Emboli-
sation thrombotischen Materials.

B Ausblick

Optimieren der Ultraschallprozedur als ergénzendes Visuali-
sierungswerkzeug zur PTA und Ausweiten der Methode auf
andere Arterien oder Venen.
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