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Perkutane transluminale Angioplastie über 
Kollateralenzugang der Arteria profunda femoris

P. Jud1, G. Adelsmayr2, F. Schmid2, F. Hafner1

Aus der 1Klinischen Abteilung für Angiologie, Universitätsklinik für Innere Medizin,  
und der 2Klinischen Abteilung für Neuroradiologie, vaskuläre und interventionelle Radiologie,  

Universitätsklinik für Radiologie, Medizinische Universität Graz

�� Einleitung

Im Rahmen einer perkutanen transluminalen Angioplastie 
(PTA) der A. femoralis superficialis (AFS) aufgrund einer peri-
pheren arteriellen Verschlusskrankheit (PAVK) erfolgt der Ge-
fäßzugang häufig über die ipsilaterale A. femoralis communis 
(AFC). Bei ausgeprägter Hardplaquebildung im Bereich der 
AFC kann eine Punktion jedoch erschwert möglich oder gar 
unmöglich sein. Zudem besteht die Möglichkeit, dass eine en-
dovaskuläre Rekanalisation aufgrund eines inadäquat langen 
arteriellen Abgangsstumpfes nicht durchgeführt werden kann 
[1]. In solchen Fällen kämen alternativ die kontralaterale AFC 
oder ein retrograder Gefäßzugang über die A. poplitea oder 
Unterschenkelarterien in Frage.

Wir berichten über einen 58-jährigen Mann, bei dem ein Ver-
schluss der rechten AFS erfolgreich endovaskulär über Kolla-
teralen der rechten A. profunda femoris rekanalisiert wurde.

�� Fallbericht

Bei einem 58-jährigen Mann erfolgte eine Abklärung der ar-
teriellen Durchblutung bei bekannter PAVK aufgrund einer 
starken Zunahme der vorbestehenden Claudicatio-intermit-
tens-Beschwerden im Bereich der rechten Wade mit einer Ab-
nahme der Gehstrecke auf 100 m (Rutherford-Stadium 3). Die 
arterielle Diagnostik ergab am rechten Bein einen Knöchel-
Arm-Index von 0,65 sowie einen chronischen Verschluss der 
rechten AFS mit prominenter Kollateralenbildung der A. pro-
funda femoris, welche auch in der digitalen Subtraktionsangio-
graphie dargestellt werden konnte (Abb. 1). 

Es erfolgte zunächst ein antegrader endovaskulärer Rekana-
lisationsversuch über die ipsilaterale AFC, welcher aufgrund 
von stark ausgeprägter Hardplaquebildung und fehlendem 
arteriellem Abgangsstumpf frustran verlief. Eine endovaskulä-
re Rekanalisation über die kontralaterale AFC konnte bei eben-
falls ausgeprägter Hardplaquebildung in diesem Bereich nicht 
durchgeführt werden. Weiters war ein retrograder Rekanalisa-
tionsversuch über die Unterschenkelarterien aufgrund von zu 
geringen Gefäßdurchmessern der A. tibiales und A.  fibularis 
zur Platzierung der Schleuse nicht möglich. 

Daher erfolgte ein Rekanalisationsversuch über die kaliber-
kräftigen Kollateralen der A. profunda femoris. Nach Repo-
sitionierung der Schleuse in die A. profunda femoris wurde 
der Führungsdraht über die Kollateralen bis zum AFS-Ver-
schluss vorgelegt und es erfolgte zunächst eine Vordilatation 
der okkludierten AFS mittels 3,5/40-mm-Ballon (Amphirion, 
Medtronic) (Abb. 2). Anschließend wurde ein Führungsdraht 

antegrad in die AFS über den ehemaligen Verschluss posi
tioniert und nachfolgend wurde eine Dilatation der Zielläsion 
mittels 5/80-mm-Ballon (Passeo, Biotronic) durchgeführt. 
Abschließend erfolgte eine sekundäre Implantation eines 
6/60-mm-Stents (Lifestent, Bard) und eine Nachdilatation des 
Stents mittels 5/60-mm-Ballon (Armada, Abbott). Hierdurch 
konnte eine zufriedenstellende Rekanalisation erzielt werden 
(Abb. 3). Postinterventionell traten keine Blutungen oder an-
dere Komplikationen auf.

�� Diskussion

Die endovaskuläre Rekanalisation von atherosklerotisch ver-
änderten Gefäßen stellt eine wichtige Option in der Therapie 
der PAVK dar. Während Stenosen bzw. Okklusionen in jedem 
Gefäßabschnitt auftreten können, erfolgt die Punktion für den 
Gefäßzugang einer PTA meist über die ipsi- oder kontralatera-
le AFC. In Ausnahmefällen erfolgt der Gefäßzugang alternativ 
über eine andere Arterie, wie die A. poplitea, A. tibiales oder 
A. fibularis, zumeist dann, wenn eine Punktion der AFC nicht 
möglich erscheint oder besondere anatomische Verhältnisse 
im Bereich der AFC bzw. proximalen AFS vorliegen. Allerdings 
kann auch über jene Gefäßzugänge aufgrund von langen Ste-
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Abbildung 1: Die digitale Subtraktionsangiographie zeigt einen 
Verschluss der rechten A. femoralis superficialis sowie prominen-
te Kollateralgefäße der rechten A. profunda femoris.
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nosen- oder Verschlusslängen, anatomi-
schen Verhältnissen wie z. B. ein zu ge-
ringer Gefäßdurchmesser, sowie durch 
eine unzureichende Torsionsstabilität 
des Katheters eine endovaskuläre Re-
kanalisation nicht immer erfolgreich 
durchgeführt werden. 

In solchen speziellen Fällen stellt ein 
sogenannter „Kollateralenzugang“ über 
kaliberkräftige Kollateralgefäße der 
A.  profunda femoris eine mögliche, 
weitere Alternative als Gefäßzugang dar. 
In der Literatur wurde vereinzelt berich-
tet, dass erfolgreiche endovaskuläre Re-
kanalisationen über diesen Gefäßzugang 
durchgeführt werden konnten [2–5], so 
auch im Falle des oben beschriebenen 
Patienten. Man sollte hierbei jedoch 
beachten, dass die Kollateralen der 
A. profunda femoris einen ausreichend 
großen Gefäßdurchmesser besitzen und 
nicht allzu sehr geschlängelt sind, da es 
andernfalls zu Rupturen oder Dissektio
nen der Arterien sowie zu arteriellen, 
distalen Embolien mit einer akuten 
Extremitätenischämie des betroffenen 
Beines kommen kann [2–5].

�� Konklusion

Obwohl der „Kollateralenzugang“ nur 
sehr selten im Rahmen einer PTA an-
gewendet wird, stellt er eine mögliche 
Alternative als Gefäßzugang dar, vor al-
lem, wenn ein retrograder Gefäßzugang 
über die A. poplitea bzw. Unterschenkelarterien technisch oder 
anatomisch nicht möglich erscheint, und sollte daher bei ausge-
wählten Patienten erwogen werden.
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Abbildung 3: Die digitale Subtraktions-
angiographie zeigt eine revaskularisier-
te rechte A. femoralis superficialis nach 
Stent-Implantation.

Abbildung 2: Digitale Subtraktionsangio-
graphie mit intra-arteriell gelegenem Füh-
rungsdraht. Es erfolgt eine Dilatation im 
Bereich des Verschlusses der rechten A. 
femoralis superficialis mittels 3,5/40-mm-
Ballon.
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