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Fallbericht

Subintimale Rekanalisation von
TASC-Typ-D-Lasionen des Beckens beidseits
mittels Outback™ Elite Re-Entry Katheter

C. Kranewitter', L. Posch?, M. Freund’

Aus der "Universitatsklinik fir Radiologie und der
2Universitatsklinik fir Gefal3chirurgie, Medizinische Universitat Innsbruck

Einleitung

Ziel einer endovaskuldren Intervention bei einer peripheren
arteriellen Verschlusskrankheit (pAVK) ist, den Blutfluss
wiederherzustellen. Der Erfolg einer solchen Intervention ist
abhingig von der Charakteristik der Gefif3pathologie, also
vom Stenosegrad oder der Verschlusslinge und ob, bzw. in
welchem Ausmaf3 Verkalkungen vorliegen. Bei chronischen,
langstreckigen Verschliissen (,,chronic total occlusion®, CTO)
ist eine subintimale Rekanalisation oft die einzige erfolgver-
sprechende Moglichkeit einer Behandlung. Bei dieser Technik
wird das betroffene Gefiflsegment umgangen, indem mittels
einer intentionellen Sondierung der Gefiflwand eine Dis-
sektion beabsichtigt wird, um auf subintimalem Weg distal
des Gefifiverschlusses wiederum in das wahre Gefifllumen
zu gelangen. Die Schwierigkeit dieses Eingriffes liegt darin,

Abbildung 1: Die Maximumintensitatsprojektion (MIP) der MRA
zeigt einen kompletten Verschluss der AIE beidseits auf einer Lan-
ge von 6 cm rechts und 7 cm links. Die AFC beidseits regelrecht.
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nach der subintimalen Sondierung wieder das wahre Gefaf3-
lumen zu erreichen. Der technische Erfolg einer subintimalen
Rekanalisation wird in der Literatur mit ca. 75 % angegeben
[1]. In den vergangenen Jahren wurde diese Rate jedoch durch
die Einfithrung von sogenannten ,,Re-Entry Devices erhoht,
welche bei richtiger Handhabung das Wiedereintreten in das
wahre Lumen deutlich vereinfachen. Dadurch kénnen kom-
plexe Lasionen bei niedriger Komplikationsrate erfolgreich
behandelt werden.

Im Folgenden berichten wir @iber einen 65-jahrigen Mann mit
beidseitigem chronischen Verschluss der Arteria iliaca externa
(AIE), bei dem durch bilateral subintimale Rekanalisation und
Verwendung eines Outback™ Elite Re-Entry Katheters (Cordis,
A Cardinal Health Company) eine erfolgreiche Behandlung
der Gefif3verschliisse erzielt werden konnte.

Fallbericht

Ein 65-jahriger Mann wurde mit seit ca. einem Jahr bestehen-
den beidseitigen, links-betonten Unterschenkel-Claudicatio-
Beschwerden in der gefifichirurgischen Ambulanz vorstel-
lig. Zudem bestand eine beidseitige gluteale Claudicatio,
Ruheschmerz oder trophische Liasionen lagen nicht vor. Am
Laufband stellten sich diese Beschwerden bei 102 Metern ein,
mit Schmerzbetonung in der linken Hiifte und im rechten
Unterschenkel. Hieraus ergab sich die Diagnose einer pAVK
Stadium IIB beidseits. Die arterielle Diagnostik ergab einen
rechtseitigen Bein-Arm-Index von 0,62 und von 0,69 links-
seitig. Im Anschluss wurde zur Planung der Therapie eine
Kontrastmittel-unterstiitzte ~ Becken-Bein-Magnetresonanz-
Tomographie-Angiographie (MRA) durchgefiihrt. Die MRA
ergab einen beidseitigen totalen Verschluss der AIE, rechts auf
einer Lange von 6 cm, links auf 7cm Lénge, entsprechend einer
TASC-Typ-D-Lasion (Abb. 1). Im interdisziplindren Team
wurde die Entscheidung fiir einen primér endovaskularen Re-
kanalisationsversuch getroffen.

Die Intervention begann mit einer sonographisch gesteuerten,
retrograden Punktion der linken Arteria femoralis communis
(AFC) und Einbringung einer 6F Schleuse (Boston Scientific).
Mittels eines 5F-Berenstein-Katheters (Cordis, A Cardinal
Health Company) und eines geraden 0.35 Radiofocus® Fiih-
rungsdrahtes (Terumo) erfolgte die subintimale Sondierung
des linken AIE-Verschlusses, der Wiedereintritt in das wahre
Lumen gelang jedoch nicht. Im néchsten Schritt wurde ein
Outback™ Elite Re-Entry Katheter eingewechselt, der sub-
intimal am Verschluss vorbeigefithrt wurde. Unter Beriick-
sichtigung des L- und T-Markers wurde der Outback™ Elite
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Abbildung 2: Eingriff linke Seite. (a): Durchleuchtungsbild mit dem
Outback™ Elite-Katheter in Position, aber noch nicht gelungener
Punktion des wahren Lumens bei Schleifenbildung des Drahtes.
(b): Durchleuchtungsbild mit gelungener Punktion und Verlauf des
Drahtes intraluminal in die infrarenale Aorta. (¢): Durchleuchtungs-
bild mit implantierten, tiberlappenden Stents in der AIE. (d): Durch-
leuchtungsbild mit Anmodulation der Stents durch den 8/60-Ballon.

Re-Entry Katheter so positioniert, dass beim Vorbringen der
22G-Nadel ein Re-Entry in das wahre Lumen der Arteria iliaca
communis (AIC) gelang (Abb. 2). Anschlieflend erfolgte die
Sondierung in die Aorta abdominalis und die Durchfithrung
einer Ubersichtsangiographie mittels 4F-Mess-Pigtail (Cordis,
A Cardinal Health Company). Zur Herstellung des Blutflus-
ses wurde eine iiberlappende Stent-PTA mittels eines 10/80
selbstexpandierbaren S.M.A.R.T. Control™ Stents (Cordis,
A Cardinal Health Company) proximal der Lasion und mit-
tels eines 8/60 selbstexpandierbaren S.M.A.R.T.™ Flex Stents
(Cordis, A Cardinal Health Company) distal der Lision
durchgefiihrt. Die Anmodulation erfolgte mittels eines 8/60
Powerflex™ Pro Ballonkatheters (Cordis, A Cardinal Health
Company) (Abb. 2). Im Anschluss wurde eine sonographisch
gesteuerte Punktion der rechten AFC durchgefiihrt und eben-
falls eine 6F Schleuse (Boston Scientific) eingebracht. Auch
hier wurde der Verschluss der AIE subintimal sondiert und
auch in diesem Fall konnte trotz unterschiedlicher Manéver
mit diversen Kathetern und Dréhten kein Anschluss an das
wahre Lumen der AIC erreicht werden (Abb. 3). Daher wurde
analog zur linken Seite ein Outback™ Elite Re-Entry Device
eingewechselt und auch hier konnte im zweiten Versuch
eine Punktion des wahren Lumens gelingen (Abb. 3). Rechts
wurde zur Wiederherstellung des Blutflusses eine {iberlap-
pende Stent-PTA mittels eines 10/80 selbstexpandierbaren
S.M.A.R.T. Control™ Stents proximal und mittels eines 8/60
selbstexpandierbaren Life Stents (Bard) distal der Lision
durchgefiihrt. Die Anmodulation erfolgte wiederum durch
einen 8/60 Powerflex™-Pro Ballonkatheter (Abb. 3). Da es sich
beidseits um keine hochgradig verkalkten Léasionen handelte,
wurden jeweils selbstexpandierbare Stents verwendet. In der
anschlieffend durchgefithrten Ubersichtsangiographie mittels
des 4F-Pigtail-Katheters in der infrarenalen Aorta zeigte sich
eine suffiziente Rekanalisation der Beckenachse beidseits ohne

Abbildung 3: Eingriff rechte Seite. (a): Durchleuchtungsbild mit
subintimaler Schleifenbildung des Drahtes. (b): Durchleuchtungs-
bild mit eingebrachtem Outback™ Elite-Katheter und noch sub-
intimaler Drahtlage. (c): Durchleuchtungsbild nach erfolgreicher
Punktion und intraluminaler Drahtlage. (d): Durchleuchtungsbild
mit implantierten lberlappenden Stents in der AIE. (e): Durch-
leuchtungsbild mit 8/60-Ballon zur Anmodulation der Stents.

Reststenosen (Abb. 4). Nach Beendigung des Eingrifts wurden
die Punktionsstellen manuell komprimiert und ein Druckver-
band in den Leisten angelegt. Der postinterventionelle Verlauf
gestaltete sich komplikationsfrei.

Abbildung 4: Die Subtraktionsangiographie der Beckenachse nach
Beendigung der Intervention zeigt eine wieder offene AIE beidseits.
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Diskussion

Die endovaskuliare Therapie von TASC-Typ-D-Lésionen der
Beckenachse stellt mit technischen Erfolgsraten von 90,1 % und
einer priméren Offenheitsrate nach 12 Monaten von 87,3 % die
primiére Therapieoption dar [2]. Wéhrend die offen chirurgi-
sche Sanierung von TASC-Typ-D-Lisionen im Vergleich zur
endovaskuldren Therapie zwar hohere primére Offenheitsraten
zeigt (93 % vs. 74 %, p = 0,002), gleichen sich die sekundéaren
Offenheitsraten von Operation und Intervention an (96 % vs.
96 %), bei insgesamt jedoch deutlich niedrigerer Morbiditét
in der Interventionsgruppe (10 % vs. 15 %) [3]. Ohne die Ver-
wendung spezieller Re-Entry Katheter liegen die technischen
Erfolgsraten der subintimalen Rekanalisation bei 75 %-90 %
[4]. Durch den Einsatz des Outback™ Elite Katheters kann die-
se technische Erfolgsrate auf 91,5 %-93 % gesteigert werden [5,
6], dies bei konstant niedrigen Komplikationsraten von 4,3 %.
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Nicht erfolgreiche Versuche eines ,Re-Entrys“ sind im All-
gemeinen auf zu massive Verkalkung der vorgeschalteten
Gefaf$segmente zuriickzufithren [6]. Weiters konnten Stu-
dien zeigten, dass sekundar offene Operationen aortoiliakaler
Verschliisse nach fehlgeschlagener endovaskuldrer Therapie
im Vergleich zu primér chirurgischer Sanierung das Patien-
ten-Outcome nicht verschlechtern, daher erscheinen primar
endovaskuldre Therapieversuche gerechtfertigt und sollten an-
gestrebt werden [7].

Konklusion

Bei Patienten mit beidseitigen TASC-D-Lasionen der Becken-
achse und endovaskulédr subintimaler Sondierung erméglicht
der Outback™ Elite Re-Entry Katheter eine rasche und erfolg-
reiche Rekanalisation und sollte als Therapieoption bedacht
werden.
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