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Rubrik: Fallbericht

Perkutane retrograde Rekanalisation mit Angio-

plastie und Stentimplantation eines kompletten

Verschlusses der Arteria femoralis superficialis
(SFA) links bei PAVK b

H. Wallner

B Vorgeschichte

Berichtet wird von einem 73jidhrigen, midnnlichen Patienten
mit symptomatischer peripherer arterieller VerschluSkrank-
heit (IIb) mit progredienten Beinschmerzen der linken unteren
Extremitit nach einer Gehstrecke von zuletzt 20 Metern.

Als vaskulire Risikofaktoren bestanden ein Nikotinkonsum
von zwei Packungen Zigaretten téglich bis vor 2 Jahren, eine
manifeste Hypercholesterinimie und eine behandelte arteri-
elle Hypertonie.

Im angiologischen Status waren gute Leistenpulse tastbar,
bei abgeschwichten Poplitea- und FuBpulsen. Der Ankle-
Brachial-Index (ABI) war links mit 0,61 pathologisch.

In der ambulant durchgefiihrten MR-Angiographie (Abb. 1)
wurde ein beidseitiger Verschlufl der Arteria femoralis super-
ficialis (SFA) mit einer inkompletten Kollateralisierung auf
der symptomatischen linken Seite diagnostiziert. Aufgrund
der klinisch progredienten Beschwerden und der starken sub-
jektiven Beeintriachtigung des Patienten wurde eine Revasku-
larisation angestrebt.

B Technische Durchfiihrung

Nach Punktion der Arteria femoralis communis rechts nach
Judkins und Einbringung eines Crossover-Katheters (6 F,
IMA) erfolgte die angiographische Darstellung des SFA-Ver-
schlusses links. Die A. femoralis communis zeigte einen
direkten Ubergang in die A. femoralis profunda ohne den Ur-
sprung der verschlossenen SFA erkennen zu lassen (Abb. 2).
Ein insuffizientes Kollateralnetz fand Anschluf} an die proxi-
male A. poplitea, wobei hier der distale Verschluf der SFA zur
Darstellung kam (Abb. 3). Aufgrund der distalen Gefil3-
stumpfmorphologie (tapered) schien eine retrograde Rekana-
lisation von der A. poplitea aus erfolgversprechend.

Abbildung 1: MR-Angiographie, bds. SFA-VerschluB, ZielgefaR linke Arterie

Abbildung 2: Proximaler Verschlu der A. femoralis superficialis sin.
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Abbildung 3: Distaler Verschlu der A. femoralis superficialis sin.

Abbildung 5: Asahi-Draht mit AnschluB in A. femoralis communis sin., liegender
IMA-Katheter

Abbildung 4: Liegende Schleuse, Marker des Backup-Ballons (Patient in Bauchlage)

Zur technischen Durchfiihrung wurde der Patient mit liegen-
dem Crossover-Katheter in Bauchlage gebracht und nach
KM-Injektion in Durchleuchtungs-DSA die A. poplitea der
linken Seite dargestellt. Nach gezielter Punktion und Einbrin-
gung einer kurzen Schleuse (6 F, Invatec, 12 cm) war die
retrograde Rekanalisation mit dem primér verwendeten Draht
(V-18 control wire, 0,018, 300 cm) trotz Ballon-Backup
(Auga T3, 3 X 40 mm; Abb. 4) nicht erfolgreich.

Die Drahtpassage durch die fibrose Kappe war nach kurzer
Manipulation mittels eines Crosswires (NT, 0,014, 180 cm)
problemlos bis zum proximalen Abgang der A. femoralis
profunda moglich, wobei jedoch mit dem verwendeten Set-
ting kein Anschluf} erreicht wurde. Es erfolgte der Wechsel
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Abbildung 6: Implantierter Stent proximal

auf einen anderen hydrophil beschichteten Draht (Asahi,
Miraclebros 12g, J-tip; Abb. 5), mit dem auf Anhieb ein An-
schluf} gelang.

Nach mehreren Ballondilatationen (Pheron, 5 x 100 mm/
130 cm) wurden bei noch verlangsamtem KM-Fluf und sub-
optimalem Angioplastie-Ergebnis (40%ige Residualstenose)
proximal 2 Nitinol-Stents (Astron 7 X 30 mm, 7 X 80 mm;
Abb. 6) und distal (Abb. 7) ein weiterer Stent (Astron 7 X
60 mm) implantiert.

In der AbschluBBangiographie lag ein prompter KM-Fluf} vor.
Nach Anwendung von Angioseal (A. femoralis communis
rechts und A. poplitea links) erfolgte der Transfer auf die
Uberwachungsstation.
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Abbildung 7: Implantierter Stent distal, markiertes KollateralgefaR

Der Patient wurde am Folgetag mobilisiert und am zweiten postprozeduralen
Tag aus der stationdren Betreuung entlassen.

Die antithrombotische Therapieempfehlung bestand aus der Kombination von
Clopidogrel und ASS. Das ambulante Nachsorgeschema sieht Wiedervor-
stellungen in den Monaten 1, 3 und 6 mit Duplexsonographien vor.

B Diskussion

Im Stadium II der AVK fiihrt in der Regel die Claudicatio intermittens den
Patienten zum Arzt. Trotz eines primir zu empfehlenden Gehtrainings und
konservativer Therapie besteht eine Indikation zur Rekonstruktion bei
Strombahnhindernissen, wenn durch die Claudicatio die Lebensqualitit des
Patienten erheblich reduziert ist, das Langzeitergebnis des Eingriffes gut und
die Belastung durch den Eingriff fiir den Patienten relativ gering ist.

Durch deutlich verbessertes Interventionsmaterial wie hydrophile Drihte und
Katheter konnen heute auch langstreckige Stenosierungen und Verschliisse der
Beinarterien interventionell behandelt werden.

In der dargestellten Kasuistik konnte der Erfolg durch die anatomischen Gege-
benheiten mit retrograder Rekanalisation erreicht werden.

Korrespondenzadresse:

OA Dr. med. Hubert Wallner

Leiter Angiographielabor, Innere Medizin, KH Schwarzach
A-5620 Schwarzach, Kardinal-Schwarzenberg-Strafie 2—6
E-Mail: hubert.wallner@kh-schwarzach.at
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