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Rubrik: Fallbericht

Stentimplantation zur Behandlung von
langstreckigen Verschlissen der Arteria femoralis
superficialis beidseits — Fallbericht eines Patienten

mit Claudicatio intermittens

M. Schillinger, E. Minar

B Zusammenfassung

Die Einfithrung von selbstexpandierbaren Nitinol-Stents hat
das Spektrum der endovaskuldren Behandlungsmdglichkeiten
im femoropoplitealen Stromgebiet deutlich erweitert. Die Er-
gebnisse der alleinigen Ballonangioplastie bei langstreckigen,
ausgeprigt verkalkten Arteria femoralis superficialis (AFS)-
Verschliissen sind erfahrungsgemél schlecht, sodaf3 bei Clau-
dicatio-Symptomatik meist entweder eine konservativ-medi-
kamentose Behandlung oder eine Bypass-Operation favori-
siert werden. Mit der Applikation von Stainless-steel-Stents
konnten zwar die initialen Resultate verbessert werden,
aufgrund von héufig massiver neointimaler Proliferation wa-
ren jedoch die Langzeitergebnisse weiterhin nicht zufrieden-
stellend. Die Offenheitsraten von Nitinol-Stents im femoro-
poplitealen Bereich scheinen jedoch vielversprechend, sodaf3
diese Stents auch bei langstreckigen AFS-Verschliissen bei
Patienten mit Claudicatio intermittens zum Einsatz kommen
konnten. Wir berichten hier iiber einen Patienten mit klini-
schen Beschwerden der Claudicatio intermittens im Stadium
Fontaine IIb (Gehstrecke unter 200 m) mit beidseits lang-
streckigen, ausgeprigt verkalkten AFS-Verschliissen, die er-
folgreich mit langstreckiger Stentimplantation therapiert wer-
den konnten.

B Einleitung

Claudicatio intermittens stellt in der Altersgruppe der iiber
60jédhrigen ein hdufiges Krankheitsbild dar und ist Zeichen
einer fortgeschrittenen Atherosklerose. Strombahnhinder-
nisse der Arteria femoralis superficialis (AFS) sind neben
Iliakalarterienobstruktionen die wichtigste Ursache fiir die
klinische Symptomatik der Schaufensterkrankheit. Im wesent-
lichen stehen drei Behandlungsoptionen zur Verfiigung: die
konservative Therapie mit medikamentosen und physikali-
schen Mafinahmen, die chirurgische Therapie mit Thromb-
endarteriektomie und Bypass-Operation sowie die endo-
vaskulidre Therapie mit Ballonangioplastie, Stentimplantation,
Lysetherapie oder anderen minimalinvasiven Verfahren.
Wihrend bei kritischer Ischidmie eine Revaskularisation
unmittelbar anzustreben ist, ist bei Patienten mit Claudicatio
intermittens die Revaskularisation lediglich optional. Die Ent-
scheidung zur Intervention oder Operation wird zuriickhal-
tend gestellt, weitgehend in Abhéngigkeit vom Leidensdruck
des Patienten. Die Empfehlungen der transatlantischen Arbeits-
gemeinschaft zum Management von Patienten mit peripherer
arterieller VerschluBBkrankheit (TASC) sehen bei der Behand-
lung von Obstruktionen der AFS die interventionelle Therapie
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ausschlieBlich fiir kurzstreckige Lisionen vor, wihrend lang-
streckige Lésionen primdr mittels Bypass-Chirurgie behan-
delt werden sollten [1]. Grund dafiir sind die unzufriedenstel-
lenden Langzeitergebnisse der reinen Ballonangioplastie bei
langstreckigen Stenosen und Verschliissen [1]. Mit dem Ein-
satz von Stainless-steel-Stents konnten zwar die initialen
Resultate hinsichtlich Lumengewinns verbessert werden, auf-
grund massiver neointimaler Proliferation waren jedoch die
Langzeitergebnisse mit jenen der Ballonangioplastie ver-
gleichbar [2—4] und weiterhin nicht zufriedenstellend.

Die Nitinol-Stent-Technologie verbindet die Vorteile hoher
Radialkraft, grofler Flexibilitdt und geringerem Reiz zur neo-
intimalen Proliferation [5], sodaf} diese Stents auch bei lang-
streckigen GefdBverschliissen bei Patienten mit Claudicatio
intermittens zum Einsatz kommen konnten. Wir berichten
iiber einen Patienten mit klinischen Beschwerden der Claudi-
catio intermittens im Stadium Fontaine IIb (Gehstrecke kiirzer
als 200 m) mit beidseits langstreckigen, ausgeprigt verkalk-
ten AFS-Verschliissen und tiber die erfolgreiche Therapie mit
beidseitiger Stentimplantation im Oberschenkelbereich.

B Fallbericht

Berichtet wird von einem 76jdhrigen, médnnlichen Patienten
mit peripherer arterieller VerschluBkrankheit im klinischen
Stadium IIb. Der Patient beschreibt initial eine maximal mog-
liche Gehstrecke von ca. 70—-100 m, danach miisse er schmerz-
bedingt stehenbleiben. Waden-Claudicatio beidseits bestiinde
seit mehreren Jahren, hitte sich jedoch in den letzten Monaten
deutlich verschlechtert. Dem aktuellen stationdren Aufenthalt
war ein konservativer Therapieversuch von 6 Monaten vor-
ausgegangen, wobei sich unter Gehtraining und Modifikation
der kardiovaskuldren Risikofaktoren keine ausreichende Ver-
besserung der Belastbarkeit hinsichtlich der Gehstrecke er-
gab. Der subjektiv starke Leidensdruck des ansonsten riistigen
Patienten ist fiir das weitere Prozedere ausschlaggebend.

Als kardiovaskuldre Risikofaktoren werden Hyperlipid-
amie, Diabetes mellitus Typ II, St. p. Nikotinabusus und eine
positive Familienanamnese hinsichtlich kardiovaskulérer Er-
krankungen erhoben. Die Anamnese ergibt weiters einen
St. p. Myokardinfarkt vor 20 Jahren, einen St. p. aortokoro-
narer Bypass-Operation vor 15 Jahren (3fach-Venen-Bypass)
sowie einen St. p. PTCA eines Bypass zur RCA vor einem
Jahr. In Zusammenschau der vorhanden Befunde (Linksherz-
katheter, Echokardiographie, Anamnese) kann hier von einer
ischdmischen Kardiomyopathie ausgegangen werden. Auf3er-
dem besteht seit Jahren chronisches Vorhofflimmern. Die ak-
tuelle Medikation umfaf3t ein Statin, Phenprocoumon, einen
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Betablocker, einen ACE-Hemmer, ein Diuretikum, ein Anti-
diabetikum sowie Digoxin.

Der allgemeine Aufnahmestatus ist mit Ausnahme der
Arrhythmia absoluta bei Vorhofflimmern unauffillig. Im Ge-
faBstatus ist ein Fehlen der Popliteapulse sowie der FuB3pulse
beidseits auffillig, bei kriftig tastbarem Leistenpuls an beiden
Seiten. Die Gehstrecke am Laufband bestétigt mit Abbruch
nach 43 m wegen Waden-Claudicatio beidseits die hochgra-
dige Reduktion der Gehleistung des Patienten. Die beidseitige
Dopplerdruckmessung ergibt einen Dopplerindex von 0,25 an
beiden Beinen im Bereich der Arteria tibialis posterior. Zur
weiteren Abkldrung bei klinischem Verdacht auf Obstruk-
tionen im Oberschenkelbereich wird eine farbkodierte Duplex-
sonographie durchgefiihrt. Hier finden sich beidseits lang-
streckige, ausgeprigt verkalkte Verschliisse der AFS, rechts
ca.5 cmnach dem Abgang, links ab der Femoralisbifurkation.

Aufgrund der langstreckigen Lésionen wire die Bypass-
Chirurgie die primdre Wahl fiir eine Revaskularisation. Bei
vorliegender ischdmischer Kardiomyopathie scheint eine
chirurgische Revaskularisation jedoch nur unter deutlich er-
hohtem Risiko durchfiihrbar. Wegen des subjektiv starken
Leidensdrucks und dem Wunsch des Patienten nach einer
lumeneroffnenden Therapie, entschlieft man sich, die Ver-
schliisse endovaskulédr zu behandeln. In der Folge wird eine
Ubersichtsangiographie beider unterer Extremititen mit Punk-
tion links retrograd durchgefiihrt (Abb. 1). Hier bestitigt sich
das Bild der langstreckigen GefiBverschliisse im Oberschen-
kelbereich mit Rekonstitution jeweils distal im Adduktoren-
bereich. Nun wird in der gleichen Sitzung die rechte AFS
rekanalisiert (Crossover-Vorgehen von links unter Verwen-
dung einer langen, gebogenen 6-French-Schleuse). Nach pri-
mir einfacher Ballonangioplastie zeigt sich, wie erwartet, ein
insuffizientes Ergebnis mit multiplen, zum Teil hochgradigen
Reststenosen im Bereich des dilatierten Verschlusses, sodal3
sekundir die Stentimplantation erfolgen muf3. Es werden drei
selbstexpandierbare Nitinol-Stents mit 6 mm Durchmesser
und einer Gesamtlidnge von knapp 24 cm iiberlappend implan-
tiert und mit einem 5-mm-Ballon nachdilatiert. Die selektive
AbschluBBangiographie zeigt ein morphologisch gutes Ergeb-
nis im gestenteten Segment. Die kurzstreckige hochgradige
Stenose im Bereich der distalen AFS wird mit primir gutem
Ergebnis mit Ballonangioplastie therapiert (Abb. 2). Der post-
interventionelle Verlauf gestaltet sich komplikationslos, und
der Patient kann nach 2 Tagen entlassen werden. Die medika-

oy
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Abbildung 1: Ausgangsbefund in den Ubersichtsangiographien der Oberschenkel-
gefdle: beidseits langstreckige Verschliisse der Arteria femoralis superficialis mit
ausgepragt kalzifizierten Veranderungen. Pfeile markieren jeweils VerschluBanfang
und Ende. Im Bereich der distalen Arteria femoralis superficialis rechts findet sich
eine kurzstreckige, hochgradige Stenose (Pfeilspitze).

Abbildung 2: Im Rahmen der ersten Sitzung erfolgte die Behandlung des rechten
Beins. Die selektiven Angiographien zeigen das Ergebnis nach Stentimplantation der
Arteria femoralis superficialis rechts (in Crossover-Technik von links): Implantation
von sequentiell 3 Stents, proximal beginnend am Abgang der Arteria femoralis super-
ficialis bis ins distale Drittel des GefaRes reichend. Pfeile markieren jeweils Stent-
anfang und -ende. Im Bereich der distalen Arteria femoralis superficialis-Stenose
wurde mit gutem Ergebnis eine Ballonangioplastie durchgefiihrt.
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mentdse Sekundérprophylaxe bei Entlassung umfal3t zusitz-
lich zur bestehenden Medikation Clopidogrel 75 mg tédglich.
Die Wiederaufnahme zur Behandlung des linken Beins wird
im Intervall nach 6 Wochen geplant.

Sechs Wochen nach der ersten Intervention im rechten Bein
wird der Patient vereinbarungsgemif3 wieder aufgenommen.
Er berichtet, rechts beschwerdefrei zu sein, im Bereich der
linken Wade bestiinden jedoch weiterhin massive belastungs-
abhingige Beschwerden. Der Dopplerindex zeigt rechts bei
gut tastbaren Poplitea- und FuBpulsen mit 1,0 einen normalen
Wert, links findet sich mit 0,25 eine unverindert sehr schlechte
himodynamische Kompensation. Die neuerliche Ubersichts-
angiographie erfolgt nunmehr von rechts retrograd. Hier zeigt
sich in der rechten unteren Extremitit ein gutes morphologi-
sches Ergebnis 6 Wochen nach Stentimplantation ohne Hin-
weis auf eine relevante Rezidivstenose, links kommt unverén-
dert der langstreckige Verschluf} der Arteria femoralis super-

I —

ficialis ab dem Abgang zur Darstellung (Abb. 3). In dieser Sit-
zung wird nun die linke Oberschenkelschlagader revaskulari-
siert (Crossover-Vorgehen von rechts unter Verwendung einer
langen, gebogenen 6-French-Schleuse). Wegen hochgradiger
Reststenosen und einem Dissekat im dilatierten Segment be-
steht auch hier die Indikation zur langstreckigen Stentimplan-
tation (3 selbstexpandierende Stents mit jeweils 6 mm Nomi-
naldurchmesser und einer Gesamtlidnge von knapp 26 cm).
Die AbschluBbilder zeigen ein gutes morphologisches Ergeb-
nis an beiden Beinen (Abb. 4). Der postinterventionelle Ver-
lauf gestaltet sich ebenfalls komplikationslos und der Patient
kann nach 2 Tagen beschwerdefrei nach Hause entlassen wer-
den. Die medikamenttse Therapie bei Entlassung besteht aus
einem Statin, einem Betablocker, einem ACE-Hemmer, einem
Diuretikum, einem Anti-Diabetikum und Digoxin. Weiters

Abbildung 3: Wiederaufnahme des Patienten zur Behandlung des linken Beins nach
6 Wochen. In den Kontrollangiographien (Zugang von rechts retrograd) zeigen die
6 Wochen zuvor implantierten Stents in der rechten Arteria femoralis superficialis
gute Durchgéngigkeit, Pfeile markieren Stentanfang und Ende. Unveréndert findet
sich der langstreckige Verschlu® der Arteria femoralis superficialis links.
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Abbildung 4: AbschluBangiogramme nach Stentimplantation der Arteria femoralis
superficialis links (Zugang in Crossover-Technik von rechts). Die 3 links implantierten
Stents beginnen am Abgang der Arteria femoralis superficialis und reichen bis ins
distale Oberschenkeldrittel. Es finden sich nun beidseits gute Ergebnisse nach jeweils
langstreckiger Stentimplantation. Pfeile markieren jeweils Stentanfang und -ende.
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wird als Sekundédrprophylaxe die Kombination aus Phenpro-
coumon und Clopidogrel 75 mg fortgefiihrt, da diese Therapie
bisher vom Patienten gut toleriert wurde und keinerlei Blu-
tungsneigung oder Risiken bei diesem Patienten bekannt sind.

Bei der klinischen Kontrolle 3 Monate nach dem letzten
Eingriff ist der Patient weiterhin beschwerdefrei, im angiolo-
gischen Status findet sich kein Hinweis auf eine hamodyna-
misch relevante Rezidivstenose.

B Diskussion

Bei Patienten mit Claudicatio intermittens aufgrund von lang-
streckigen AFS-Verschliissen ist die Indikation zur Revasku-
larisation eine relative und sollte zuriickhaltend gestellt wer-
den [1]. RegelmiBiges Gehtraining, am besten unter Super-
vision, und die Modifikation von kardiovaskulidren Risikofak-
toren sind die priméren Therapieoptionen [6—8], die zundchst
bei jedem Patienten angestrebt werden sollten. Dennoch ist
die Kapazitit hinsichtlich einer Steigerung der Gehleistung
unter konservativen MaBlnahmen bei vielen Patienten limi-
tiert, der Leidensdruck durch die Einschriankung der Lebens-
qualitit grol. Aufgrund hiufig vorhandener Komorbiditdten
im kardiovaskuldren Bereich sind diese Patienten jedoch
meist keine guten Kandidaten fiir eine Bypass-Operation in
Allgemeinanisthesie, sodaf} sich die minimalinvasive endo-
vaskuldre Therapie trotz der limitierten Langzeiterfolge als
Therapiealternative anbietet.

Die initiale technische Erfolgsrate der endovaskuldren
Therapie liegt erfahrungsgemif3 selbst bei langstreckigen,
ausgeprigt verkalkten AFS-Verschliissen bei tiber 90 % und
die Komplikationsrate ist gering. Mittels hydrophiler Drihte
und subintimaler Angioplastie lassen sich auch mehr als 30 cm
lange Gefil3verschliisse im Oberschenkelbereich revaskulari-
sieren. Gerade bei dermafen langen Ladsionen werden jedoch
in der Regel Stents benotigt, um ein akzeptables Primérergeb-
nis zu erreichen. Die bisher publizierten randomisiert-kontrol-
lierten Studien zeigten bei Verwendung von Stainless-steel-
Stents jedoch im Langzeitverlauf keinen Vorteil im Vergleich
zur reinen Ballonangioplastie [2—4], doch wurden in diesen
Studien lediglich kurze femoropopliteale Lidsionen unter-
sucht. Die Verwendung von Stents im femoropoplitealen
Bereich wird daher derzeit nur bei primér nicht zufriedenstel-
lendem Ergebnis empfohlen.

In rezenten Beobachtungen zeigten Nitinol-Stents im Be-
reich der AFS selbst bei langstreckigen Lésionen sehr gute
Offenheitsraten [9, 10] — deutlich bessere, als man von den
Stainless-steel-Stents gewohnt war. Dennoch bedeuten Wie-
derverschlufraten von 20-30 % in 6 Monaten, daf3 die Indika-
tion zur langstreckigen AFS-Stentimplantation kritisch ge-
stellt werden mul3, primér bei Patienten mit starkem Leidens-
druck und nach Ausschlufl der Moglichkeit von Bypass-Chir-
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urgie. Nicht zuletzt spielt auch die Kostenfrage eine entschei-
dende Rolle. Die Preise pro Nitinol-Stent liegen, je nach An-
bieter, zwischen 650 und 800 EUR. Bei Verwendung von 2-3
Stents fiir ein Oberschenkelgefill bedeutet dies einen groflen
finanziellen Aufwand mit dem Risiko der Notwendigkeit hiu-
figer Re-Interventionen zur Behandlung von Rezidivstenosen.
Andererseits konnen Patienten ein bis zwei Tage nach einer
komplikationslosen perkutanen Angioplastie nach Hause ent-
lassen werden, wihrend nach Bypass-Operationen lingere
Spitalsaufenthalte in Kauf genommen werden miissen, sodaf3
sich hier ein gewisses Einsparungspotential ergibt.

B SchiluRfolgerung

Die Behandlung von Patienten mit Claudicatio intermittens
und langstreckigen Verschliissen der AFS kann mit Stent-
implantation erfolgreich durchgefiihrt werden. Relativ hohe
Kosten und das Risiko des Wiederverschlusses verlangen je-
doch einen initial hohen Leidensdruck des Patienten unter
konservativer Therapie und den Ausschluf} der Moglichkeit

einer Bypass-Operation.
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