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Rubrik: Fallbericht

Crush-Stenting der Unterschenkelgefalde

M. Schillinger, E. Minar

B Zusammenfassung

Die Rezidivstenose nach Ballonangioplastie im Unterschen-
kelbereich ist ein nach wie vor ungeldstes Problem. Vor allem im
Bereich von Bifurkationen 146t sich mittels reiner Ballonangio-
plastie oft kein dauerhaft zufriedenstellendes Ergebnis erzielen
und auch die priméren Erfolgsraten werden durch Dissektion,
Restenose und Friiththrombose getriibt. Der Einsatz von Drug-
eluting-Stents, vor allem mit Sirolimus-Beschichtung, zeigte in
ersten kleinen Fallserien vielversprechende Ergebnisse und kann
in Ausnahmefillen fiir Patienten mit Rezidivstenosen im Unter-
schenkelbereich oder bei primér inakzeptablem Ergebnis nach
Ballonangioplastie erwogen werden. Fiir koronare Bifurka-
tionen wurde die ,,Crush-Technik* mit Drug-eluting-Stents zur
Stiitzung beider Gefidlabginge beschrieben, welche heute neben
V-Stenting oder T-Stenting eine Alternative darstellt. Wir be-
schreiben hier einen Fall mit Crush-Stenting der Arteria tibialis
anterior (ATA) und des Truncus tibiofibularis (TTF) bei einer
aufgrund der kardiovaskuldren Morbiditit inoperablen Patientin
mit hochgradigen Rezidivstenosen der ATA und des TTF nach
mehreren vorangegangenen Interventionen in diesem Bereich
und neuerlichen Beschwerden einer kritischen Beinischdmie.

B Einleitung

Die endovaskuldre Therapie von UnterschenkelgefdBobstruk-
tionen stellt bei Patienten mit kritischer Beinisch@mie und inopera-
blem Allgemeinzustand eine minimalinvasive Alternative dar.
Neue Technologien mit ,.koronarer Technik* — vor allem diinn-
kalibrige Katheter und Drihte — ermoglichen eine komplika-
tionsarme Revaskularisation selbst komplexer und langstreckiger
Lisionen. Das hiufige Auftreten von Rezidiven rechtfertigt dieses
Vorgehen freilich derzeit nur bei Vorliegen einer kritischen Bein-
ischidmie und bei hohem Risiko oder Kontraindikationen fiir eine
chirurgische Sanierung.

Vor allem der Bereich der Unterschenkeltrifurkation — die Ab-
ginge der Arteria tibialis anterior (ATA) aus dem Truncus tibio-
fibularis (TTF) und die Bifurkation des TTF in die Arteria
tibialis posterior (ATP) und die Arteria interossea (AIO) — stellt
ein schwieriges Interventionsgebiet dar. Unter Verwendung
mehrerer diinnkalibriger Sicherungsdrihte konnen Bifurka-
tionsldsionen zwar oft initial erfolgreich dilatiert werden, héufi-
ges Auftreten von Dissektion, Friththrombose und Rezidiv-
stenose sind jedoch eine entscheidende Limitation. Mittels
Drug-eluting-Stents (DES), vor allem unter Verwendung von
sirolimusbeschichteten Produkten, konnten zuletzt auch im
Unterschenkelbereich hervorragende mittelfristige Ergebnisse
in kleinen Studien beobachtet werden. Die Verwendung dieser
Stents ermoglicht die Anwendung der koronaren ,,Crush-Tech-
nik®, bei der Bifurkationen mittels zwei iiberlappenden Stents
gestiitzt werden. Wir berichten hier einen solchen Fall bei einer
Patientin mit kritischer Beinischdimie und Zustand nach rezidi-
vierenden Interventionen im Bereich der ATA und des TTF.
Vorausgeschickt werden soll, dal dieser Fallbericht als Dar-
stellung technischer Moglichkeiten in Ausnahmeindikationen
zu verstehen ist und nicht als Behandlungsempfehlung fiir
unselektierte Patienten.
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B Fallbericht

Berichtet wird iiber eine 74jidhrige weibliche Patientin mit lang-
jahriger Anamnese einer schweren peripheren arteriellen Ver-
schluBkrankheit. Als Risikofaktoren bestehen ein Diabetes
mellitus Typ II, eine arterielle Hypertonie und eine Hyper-
lipiddmie. Aufgrund rezidivierenden Auftretens einer kritischen
Beinischimie der linken unteren Extremitdit mit ndchtlichen
Ruheschmerzen und einem Dopplerindex kleiner als 0,3 wurden
im Oktober 2003, im Mai 2004 und im Juni 2004 endovaskuldre
Behandlungen im Bifurkationsbereich der ATA und des TTF
durchgefiihrt. Zuletzt wurde im Dezember 2004 ein Stent in den
Abgang des TTF implantiert (Bare-metal-Stent) und die ATA
neuerlich aufgrund einer Rezidivstenose dilatiert (Abb. 1 zeigt
die Situation im Dezember 2004). Ein primir endovaskulires
Vorgehen wurde einerseits aufgrund der betrichtlichen kardialen
Co-Morbiditit mit koronarer MehrgefdBerkrankung der Patien-
tin gewihlt sowie andererseits aufgrund des Fehlens von geeig-
netem Venenmaterial zur Anlage eines venosen Bypaligrafts.

Im Mirz 2005 kommt es neuerlich zum Auftreten einer sub-
akuten, deutlich progredienten kritischen Beinischdmie mit
zunehmenden nichtlichen Ruheschmerzen im Vorfuflbereich
und einem Abfall des Dopplerindex unter 0,2. In der Duplex-
sonographie ergibt sich der Verdacht auf einen Verschluf} des
TTF und eine hochgradige Abgangsstenose der ATA, sodal3
eine Re-Angiographie durchgefiihrt wird. Abbildung 2 zeigt
den Verschluf} des Stents im Abgang des TTF und die hochst-
gradige Abgangsstenose der ATA.

Als Behandlungsstrategie wird primir eine Re-Dilatation der
ATA und des TTF iiber zwei 0,014-Drihte gewéhlt, diese bringt
jedoch trotz mehrmaliger Dilatation mit langen Inflationszei-
ten kein zufriedenstellendes Ergebnis (Abb. 3). In Anbetracht
des insuffizienten Ergebnisses und des wiederholten Auftretens
von Rezidivstenosen wird nunmehr ein Crush-Stenting-Manover
durchgefiihrt (Abb. 4): Uber zwei parallele 0,014-Drihte in der

Dezember 2004
Baseline

Post PTA

Abbildung 1:
Ballonangioplastie
der Arteria
tibialis anterior
und Stent-
Implantation

des Truncus
tibiofibularis im
Dezember 2004.
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ATA und im TTF werden
zwei 3-mm-Cypher-Stents
(Cordis, USA) iiberlap-
pend in die ATA und den
TTF eingebracht. Nun er-
folgt die Expansion des er-
sten Stents (im TTF) und
danach das Crush-Mano-
ver mit Expansion des
zweiten Stents (in der
ATA). Dadurch wird der
zuerst im TTF implantierte
Stent im Uberlappungs-
segment vollstindig kom-
primiert. Nun erfolgt das
Zuriickziehen des Drahtes
aus dem TTF und ein
»Recrossing-Manover*
durch die Streben beider
Stents und die Erweite-
rung des Eingangs in den
TTF durch Ballondilata-
tion. Die AbschluBangio-
graphie (Abb. 5) zeigt ein
sehr gutes Ergebnis im

Mérz 2005
Baseline

Abbildung 2: Auftreten einer hochgradigen
Rezidivstenose der Arteria tibialis anterior
und VerschluR des Stents im Truncus tibio-
fibularis im Marz 2005. Klinische Zeichen
einer kritischen Beinischdmie mit Ruheschmer-
zen.

Ballon-Angioplastie der ATA
und desTTF . ..

... mit hochgradigen
Reststenosen . . .

Abbildung 3: Neuerliche Ballonangioplastie der Arteria tibialis anterior (ATA) und
des Truncus tibiofibularis (TTF) mit insuffizientem Ergebnis.

behandelten Segment mit unbehindertem Abstrom iiber zwei
Unterschenkelgefif3e.

Postinterventionell kommt es zum prompten Riickgang der
Ruheschmerzen. Die Patientin ist seither beziiglich ihrer peri-
pheren arteriellen VerschluBkrankheit am linken Bein be-
schwerdefrei und berichtet eine schmerzfreie Gehstrecke von
iiber 200 m.

B Kommentar

Dieser Fallbericht zeigt die technische Durchfiihrbarkeit von
Crush-Stenting im Bereich der Unterschenkeltrifurkation.
Ohne Zweifel ist dies als Ausnahmeindikation zu betrachten
und derzeit nicht fiir ein allgemeines Patientengut etabliert.

Gerade bei Diabetikern mit komplexen Unterschenkelgefil3-
verschliissen kann eine endovaskulére Intervention mit moder-
nen Hilfsmitteln wie Drug-eluting-Stents oft mittelfristig ein
gutes klinisches Ergebnis bringen. Entscheidend ist hier weni-
ger die langfristige morphologische Offenheitsrate nach der
Intervention, sondern vielmehr eine prompte Verbesserung der
kritischen Durchblutungssituation, denn bei vielen Patienten
kann trotz Rezidivstenose eine dauerhafte klinische Verbesse-
rung beobachtet werden.

Crush-Stenting sollte ausschlieflich mit Drug-eluting-Stents
durchgefiihrt werden, andernfalls ist eine sehr hohe Rezidivrate
fiir das Uberlappungssegment und den unmittelbaren Bifurka-
tionsbereich zu erwarten. Bei der Wahl des Stents ist in Analogie
zu den neuesten Daten aus der koronaren Strombahn sicherlich
ebenfalls Sirolimus das Medikament der ersten Wahl, obwohl
Vergleichsstudien fiir den Unterschenkelbereich zwischen Paclita-
xel und Sirolimus bislang nicht existieren. Um einen Uberblick
iiber die Wertigkeit dieser Technik in der klinischen Routine zu
geben, sei jedoch erwihnt, daf} in unserer Abteilung in den vergan-
genen 12 Monaten lediglich 8 Fille mit Drug-eluting-Stents im
Unterschenkelbereich durchgefiihrt wurden, davon ein Fall mit
Crush-Stenting. Auch in Zukunft bleibt dieses Vorgehen vorsich-
tig ausgewdhlten Patienten vorbehalten.

Korrespondenzadresse:

a. o. Univ.-Prof. Dr. Martin Schillinger

Universitdtsklinik fiir Innere Medizin I1, Abteilung Angiologie
A-1090 Wien, Wihringer Giirtel 18-20

E-Mail: martin.schillinger @meduniwien.ac.at
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Neo-Bifurkation

Crushed DES

Abbildung 4: Crush-Stenting der Arteria tibialis anterior (ATA) und des Truncus tibiofibularis (TTF).

Beschreibung der Durchfiihrung s. Text.

Abbildung 5: AbschluBangiogramm mit gutem angiogra-
phischem Ergebnis und Rekonstruktion der Unterschenkel-
bifurkation.
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