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Interventionelle Therapie von infrapoplitealen Arterien

Kurzfassung: Die endovaskuldre Revaskularisation
von Unterschenkelarterien ist eine vielversprechende
Therapieoption fiir Patienten mit kritischer Beinisch-
&mie. Eine zunehmende Prdvalenz des Diabetes melli-
tus, der haufig mit einer Obstruktion der infrapoplitea-
len Arterien assoziiert ist, bessere diagnostische Me-
thoden zur Evaluierung dieser kleinkalibrigen Arterien
sowie speziell fiir diesen Bereich entwickelte Materia-
lien haben den Bedarf und die Akzeptanz fiir diese
minimalinvasive Behandlungsmethode steigen lassen.
Herausragende technische Erfolgsraten von tber 90 %,
kombiniert mit einer niedrigen Komplikationsrate und
einem klinischen Erfolg im Sinne eines Beinerhalts von
95 % selbst bei Patienten mit langstreckigen diffusen
Obstruktionen, rechtfertigen eine weiter verbreitete
Anwendung der endovaskuldren Therapie von infra-
poplitealen Arterien. Gleichwohl ist die Restenoserate
nach einem Jahr mit 30 % nach Behandlung von kiirze-

A. Schmidt, D. Scheinert

ren Lasionen und tiber 50 % fiir Iangere Obstruktionen
relativ hoch. Neuere Techniken, wie Atherektomie-Ka-
theter, Laser-Rekanalisation und speziell fiir Unter-
schenkelarterien entwickelte Stents, werden daher
derzeit hinsichtlich Verbesserung der Offenheitsrate
und des klinischen Erfolgs untersucht. Der vorliegende
Artikel soll eine Ubersicht iiber Indikationen, Techniken
und Ergebnisse der modernen endovaskuldren Be-
handlung von Unterschenkelobstruktionen geben.

Abstract: Endovascular Treatment of Arteries
Below the Knee. Endovascular therapy of arteries
below the knee emerged as a promising revasculariza-
tion technique for patients with critical limb ischemia.
Increasing prevalence of diabetes mellitus frequently
associated with tibioperoneal obstructive disease, im-
proved diagnostic methods for evaluation of these

small arteries and recent advances in catheter technol-
ogy of dedicated below the knee devices have in-
creased the demand and the acceptance of the mini-
mally invasive therapeutic approach. Excellent techni-
cal success rates above 90 %, a low frequency of com-
plications, and high limb salvage rates around 95 %
even in patients with long segment and diffuse dis-
ease seem to justify a more widespread use of endo-
vascular therapy in arteries below the knee. Neverthe-
less, restenosis rates at one year are relatively high,
ranging between 30 % after treatment of short steno-
sis to above 50 % after recanalisation of occlusions.
Novel devices including atherectomy systems, laser
devices and low-profile stents are therefore under in-
vestigation to improve mid-term morphological and
clinical outcomes. The present article reviews indica-
tions, techniques and outcome of modern below the
knee angioplasty. Z GefaBmed 2007; 4 (3): 13-8.

B Einleitung

Die endovaskuldre Therapie von Obstruktionen der Unter-
schenkelarterien hat in letzter Zeit einen enormen Auf-
schwung erlebt. Zum einen liegt dies an den technischen Wei-
terentwicklungen der Materialien, Ballons und Stents, die
spezifisch fiir Unterschenkelarterien entwickelt wurden. Zum
anderen wichst die Zahl der Patienten, die, aufgrund zuneh-
mender Akzeptanz, bei kritischer Beinischdmie einer endo-
vaskuldren Therapie zugefiihrt werden. Dariiber hinaus neh-
men die Risikofaktoren fiir diese Erkrankung wie z. B. Diabe-
tes mellitus in unserer Gesellschaft zu. Randomisierte Stu-
dien, welche die endovaskulédre mit der chirurgischen Thera-
pie vergleichen, fehlen zwar bis dato, verdffentlichte Daten
zur Effektivitit der Unterschenkelangioplastie stehen jedoch
den chirurgischen Ergebnissen nicht nach.

B Klinische Bedeutung von Unterschenkel-
obstruktionen

Infrapopliteale Obstruktionen kénnen asymptomatisch sein,
gelegentlich zu einer distalen Claudicatio z. B. des Fufes,
aber vor allem auch zu einer kritischen Extremitétenischdmie
(CLI, Critical Limb Ischemia) fiihren. Eine CLI ist normaler-
weise nicht zu erwarten, sofern noch eine der drei Unterschen-
kelarterien ohne signifikante Obstruktionen ist. Eine Thera-
pie, chirurgisch oder endovaskuldr, ist bei asymptomatischen
Obstruktionen nicht indiziert, da ein prognostischer Nutzen
nicht belegt ist. Eine Claudicatio intermittens als Indikation
fiir eine endovaskulidre Therapie von Unterschenkelarterien
ist umstritten. Zum einen wird teilweise bezweifelt, dal
Unterschenkelldsionen solche Beschwerden verursachen kon-
nen, zum anderen besteht hidufig noch die aus unserer Sicht
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fur Klinische und Interventionelle Angiologie der Universitat Leipzig — Herzzentrum
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unbegriindete Furcht vor unbefriedigenden Ergebnissen nach
Angioplastie der diinnlumigen infrapoplitealen Arterien so-
wie die potentiellen Extremititen-gefidhrdenden Komplikatio-
nen. In einer prospektiven Studie an 78 Patienten mit Clau-
dicatio intermittens und Unterschenkelobstruktionen konnte
jedoch in 89,4 % ein interventioneller Erfolg mit einer gerin-
gen Komplikationsrate erreicht werden, wobei sich die Geh-
strecke in 95 % verbesserte [1] (Abb. 1). Die weitaus haufig-
ste Indikation zur endovaskuldren Behandlung infrapoplitea-
ler Arterien ist jedoch die kritische Beinischidmie. Da insbe-
sondere der Diabetes mellitus einen unabhingigen Risikofak-
tor fiir Unterschenkelobstruktionen darstellt und weltweit
eine steigende Inzidenz aufweist, findet sich eine zunehmende
Zahl an Patienten mit diabetischem FuB3syndrom im Katheter-
labor.

| Abbildung 1:

A. Patient mit aus-
gepragter Claudi-
catio intermittens
im linken Unter-
schenkel und Fu
(Gehstrecke 50 Me-
| ter) bei subtotaler
Stenose des
Truncus tibiofibu-
laris und der proxi-
malen A. tibialis
anterior. B. Be-
schwerdefreiheit
nach PTA und
Stentimplantation
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B Ergebnisse der Unterschenkelangioplastie

Eine englische randomisierte, multizentrische Studie des Jah-
res 2005 verglich die endovaskulidre Therapie der kritischen
Extremitétenischdmie mit der chirurgischen Behandlung [2].
Sie zeigte eine Gleichwertigkeit beider Verfahren hinsichtlich
amputationsfreiem Uberleben nach 2 Jahren. In dieser Studie
wurde bei 62 % der Patienten eine Angioplastie distal der
A. fem. superficialis durchgefiihrt und bei 2/3 der chirurgi-
schen Patientengruppe ein Bypass mit kruraler oder pedaler
distaler Anastomose angelegt. Allerdings fehlen detaillierte
Angaben iiber die Morphologie dieser Unterschenkelldsionen
wie auch Subgruppenanalysen, die einen Vergleich der Be-
handlungseffektivitit nur fiir diesen Bereich erlauben wiirden.
Mehrere nicht-vergleichende Studien in Form von prospekti-
ven und retrospektiven Registern haben aber die Effektivitiit
der Unterschenkelangioplastie unter Beweis gestellt.

Eine grofie prospektive Untersuchung schlo 235 Patienten
mit kritischer Ischdmie ein, wobei neben 337 Lisionen der
Becken- und Oberschenkelarterien auch 529 infrapopliteale
Obstruktionen mit einer maximalen Liange von 10 cm mit
einer Erfolgsrate von 92 % behandelt wurden [3]. Nach 5 Jah-
ren mufiten nur 8 % der Patienten einer Bypassoperation
unterzogen werden, ein Beinerhalt konnte in 91 % erzielt wer-
den.

Kiirzlich wurden die Ergebnisse einer endovaskulidren Behand-
lung von 443 Patienten mit CLI bei Unterschenkelobstruk-
tionen verdffentlicht. Die behandelte Extremitit konnte inner-
halb des 1-Jahres-Follow-up in 96,6 % der gesamten Popula-
tion erhalten werden [4]. Die Autoren propagieren aufgrund
dieser Ergebnisse die endovaskulidre Behandlung als Therapie
der ersten Wahl bei CLI aufgrund von infrapoplitealen Lisio-
nen.

Ein Problem der Ballonangioplastie infrapoplitealer Arterien
stellt die hohe Restenoserate dar. In einer prospektiven Studie
aus Finnland [5] zeigte sich in einer angiographischen Kon-
trolle nach 10 Monaten eine Restenoserate von 32 % nach
Ballonangioplastie von Stenosen bzw. 52 % nach PTA von
Verschliissen. Oft wird jedoch nicht die duplexsonographi-
sche oder angiographische, sondern die klinische Restenose-
rate angegeben. Diese fillt i. d. R. niedriger aus, da nach er-
folgreicher Behandlung einer kritischen Ischdmie héufig die
klinische Situation trotz Restenose stabil bleibt.

B Weitere endovaskulare Techniken zur
Unterschenkelrekanalisation

Atherektomiesysteme werden derzeit auch an Unterschenkel-
arterien erprobt. Die Laseratherektomie hat bei der Behand-
lung der kritischen Ischimie eine hohe Erfolgsrate bewiesen.
Eine Laserbehandlung insbesondere der A. fem. superficialis
wird seit Jahren durchgefiihrt, wobei nach Laserpassage in
diesem Bereich nahezu regelhaft eine Restenose verbleibt, so
dal} eine zusitzliche Ballonangioplastie erfolgen muf3. Eine
Uberlegenheit der Laserbehandlung im Vergleich zur Bal-
lonangioplastie wurde fiir dieses Gefdll bisher nie gezeigt.
Aufgrund des giinstigeren GroBenverhiltnisses des Lasers
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(max. Durchmesser 2,3 mm) zum Durchmesser von Unter-
schenkelarterien kann zumindest eine effektivere Ablation
atheromatdsen Materials im Vergleich zur Oberschenkel-
arterie angenommen werden, was in der geringeren Notwen-
digkeit einer Ballonbehandlung in diesen Gefiflen wider-
gespiegelt wird (Abb. 2). In der LACI- (Laser-Angioplasty for
Critical limb Ischemia-) Studie [6] wurde nach 6 Monaten ein
amputationsfreies Uberleben von 93 % erzielt, wobei an 145
Patienten auch in 57 % eine Laserbehandlung distal der
A. fem. superficialis durchgefiihrt wurde. Vergleiche mit der
Ballonangioplastie hinsichtlich klinischem Erfolg oder Reste-
noserate existieren jedoch auch fiir Unterschenkelarterien bis
dato nicht. Das SilverHawk System (FoxHollow Technolo-
gies, Redwood City, USA) ist ein
Atherektomiekatheter mit einer
rotierenden  Schneidevorrichtung,
der in verschiedenen Grofen fiir
Ober- und Unterschenkelarterien
erhiltlich ist. Mit dem System
konnen obstruierendes Material
nativer Arterien, Restenosen und
In-Stent-Restenosen abgetragen
und entnommen werden. Bei 36
Patienten mit 49 infrapoplitealen
Lisionen konnte mit dieser Tech-
nik nach 2 Jahren eine hohe tech-
nische Erfolgsrate und eine pri-
mire und sekundire Offenheits-
rate von 60 % und 80 % erzielt
werden [7].

Andere Atherektomiesysteme wie
das Pathway-System (Abb. 3) und
das OAS (Orbital Atherectomy
System) werden derzeit erstmals
in klinischen Studien erprobt.

Abbildung 2: A. Kritische Ischamie bei VerschluR der A. tibialis anterior und
posterior sowie hochgradiger Stenosierung der A. fibularis (Pfeile). B. Ergebnis nach
Laserrekanalisation der A. fibularis (1,7 mm Excimer-Laser) ohne Nachdilatation.
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B Stents infrapopliteal

Stents sind zur Verhinderung der Restenose nach infra-
poplitealer Angioplastie derzeit im Fokus des Interesses. Bis
vor kurzem wurden jedoch in Ermangelung speziell fiir Unter-
schenkelarterien entwickelter Stents zum grofiten Teil koro-
nare Stents verwendet. Wenige Veroffentlichungen haben al-
lerdings eine hohe primire Erfolgsrate und zumindest eine
klinisch geringe Restenoserate gezeigt [8]. Eigene Erfahrun-
gen bestitigen den hohen technischen Erfolg, die duplexsono-
graphische oder angiographische Restenoserate erscheint
jedoch betrichtlich (ca. 40-50 % nach 6 Monaten angiogra-
phisch kontrolliert) [9].

Womboglich konnen mit beschichteten Stents bessere Erfolge
erzielt werden. Ein karbonbeschichteter Stent zeigte in einer
randomisierten Studie eine CT-angiographisch kontrollierte
Offenheitsrate von 83,7 % nach 6 Monaten im Vergleich zur
Ballonangioplastie von 61,1 % [10]. In einer eigenen Unter-
suchung wurde ein Drug-eluting Stent (DES) — der in der Kar-
diologie erfolgreich eingesetzte Sirolimus-beschichtete
Cypher®-Stent — bei 30 Patienten in Unterschenkelarterien
implantiert. Die angiographische Restenoserate betrug nach
6 Monaten 0 %, wobei eine Kontrollgruppe mit Implantation
desselben Stentdesigns, aber ohne Medikamentenbeschich-
tung (Bare-metal Stent), eine Re-Verschlufirate von 17,4 %
und eine Restenoserate von 39,1 % zeigte [9] (Abb. 4). Auch
die kumulativen klinischen Ereignisse wie Amputation,
Bypass-OP und erneute Revaskularisation sind in der Bare-
metal-Gruppe signifikant hdufiger aufgetreten. Andere Ar-
beitsgruppen erzielten dhnliche Erfolge, es liegen nun angio-
graphische 1-Jahres-Ergebnisse vor, die weiterhin eine Uber-
legenheit des DES gegeniiber dem Bare-metal Stent belegen
[11]. Demnach konnte ein medikamentenbeschichteter Stent
(DES) eine Losung fiir das Problem der hohen Restenosierung
im Unterschenkel sein. Anzumerken ist jedoch, daf} bislang
DES nur als koronare Stents mit einer maximalen Linge von
33 mm zur Verfiigung stehen, im klinischen Alltag jedoch ge-
rade bei Patienten mit kritischer Extremititenischdmie sehr
viel ldngere Stenosen und Verschliisse behandelt werden miis-
sen.

Eine andere Losung konnte die Verwendung von bioabsor-
bierbaren Stents sein. Ein resorbierbarer Magnesiumstent

Abbildung 3:
Pathway PV-Ather-
ectomy-System zur
Behandlung von
Arterien bis zu
einem Durchmesser
von 5,0 mm mit

2 Stufen der
Katheterspitzen.
GroRe durch Aus-
fahren der Abla-
tionsklingen. Abdruck
mit Genehmigung von
Pathway Medical
Technologies, Inc.

(Biotronik, Berlin, Deutschland), der zur Verwendung in
Koronarien entwickelt wurde, ist erstmals in Unterschenkel-
arterien bei Patienten mit kritischer Beinischdmie implantiert
worden [12]. Hiermit konnte mit einem amputationsfreien
Uberleben von 100 % nach 3 Monaten ein sehr guter klini-
scher Erfolg erzielt werden.

B Angioplastie diffuser Unterschenkel-
obstruktionen

Insbesondere bei Diabetikern, die in unserer Gesellschaft eine
stark steigende Inzidenz zeigen, finden sich hiufig langstrek-
kige diffuse Stenosierungen und Verschliisse aller 3 Unter-
schenkelarterien (sogenann-
te Querschnittsverschliis-
se) bei weitgehend freien
Becken- und Oberschen-
kelarterien. Die einzige chir-
urgische  Behandlungs-
moglichkeit stellt der pedale
Bypass dar, der technisch
anspruchsvoll ist und bei
der mit hoher Komorbi-
ditit behafteten Patienten-
gruppe ein Risiko hin-
sichtlich operativer Morbi-
ditdit und Mortalitdt dar-
stellt.

Neuere endovaskulire Tech-
niken ermdglichen jetzt je-
doch auch eine endovasku-
lire Behandlung solcher
diffuser Obstruktionen. Mit
hydrophil  beschichteten

Abbildung 4: A. Kritische Ischamie bei VerschluB des Truncus tibiofibularis. B. Nach
Implantation eines Cypher 3,5/33 mm-Stents. C. 6-Monats-Follow-up.

Z GEFASSMED 2007;4(3) 15



Unterschenkel-PTA

Abbildung 5: A. Kritische Ischamie bei Verschlul der A. tibialis anterior und posterior sowie schlechter Kollateralisierung tiber die A. fibularis bei einem Patienten mit dialysepflich-
tiger Niereninsuffizienz. B. Drahtpassage durch den langstreckigen Verschlu@ der A. tibialis posterior (V18 Control-wire [Boston Scientific]) und PTA mit einem 2,5/120 mm-

Ballon (Submarine Plus [Invatec]). C. Ergebnis.

Abbildung 6: A. Typischer Quer-
schnittsverschlu bei einem Patienten
mit Diabetes mellitus und kritischer
Ischdmie. B. Nach Ballonangioplastie
ausgepragte Dissektionen der A. tibialis
anterior. C. Implantation von ballon-
expandierbaren Stents (3,0/76 mm).
D. Ergebnis.

Fiihrungsdrihten und bis zu 120 mm langen Ballons (neuer-
dings auch 210 mm, Amphirion Deep [Invatec, Roncadelle,
Italien]) ist die Erfolgsrate akzeptabel (Abb. 5). In einer eige-
nen Untersuchung wurde der klinische Erfolg und die Reste-
noserate nach Angioplastie dieser fiir Diabetiker typischen
langstreckigen Obstruktionen untersucht. Nach Angioplastie
von 77 Unterschenkelarterien (mittlere Lasionsldnge 18,4 cm,

16 7 GEFASSMED 2007; 4 (3)

Verschliisse in 65,2 %) an 58 Patienten mit einer kritischen
Ischimie (Fontane-Stadium III und IV) kam es innerhalb
eines Beobachtungszeitraumes von 3 Monaten in 75 % zu einer
klinischen Verbesserung und mit Ausnahme eines Patienten in
allen anderen Fillen zu einer Stabilisierung der klinischen
Situation. Die Kontrollangiographie nach 6 Monaten zeigte
eine zwar hohe Restenoserate von 67 %, allerdings kam es bei
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Abbildung 7: A. Schwere chronische Ischdmie im linken Bein bei Verschlu® der
distalen A. fem. superficialis, A. poplitea sowie sémtlicher Unterschenkelarterien,
teilweise Drahtpassage bis in die A. tibialis posterior (ATP). B. PTA der A. poplitea
und ATP mit einem 2,5/120 mm-Ballon. C. Zwischenergebnis; weiRer Pfeil: proxi-
maler VerschluR der A. tibialis anterior (ATA), der sich von antegrad nicht passieren
lieR; schwarzer Pfeil: Auffillung auch der A. dorsalis pedis tber Kollateralen.
D. Erfolgreiche retrograde Rekanalisation des Verschlusses der proximalen ATA iiber
einen transpedalen Zugang und Stabilisierung der Unterschenkelbifurkation mittels
Implantation von 3 Cypher®-Stents (2 tiber den pedalen Zugang, 1 Stent von ante-
grad). E. Ergebnis nach zuséatzlicher PTA der ATP.

> 50 % der Patienten mit Restenose/Re-Verschlufl dennoch zu
einer klinischen Verbesserung (unveroffentlichte Daten).

Eine Verbesserung der Offenheitsrate konnte womoglich
durch den Einsatz speziell fiir solche diffusen Lasionen ent-
wickelter Stents erzielt werden. Ein erster ballonexpandierba-
rer Stent mit einer maximalen Linge von 76 mm (Chromis
Deep, Invatec) (Abb. 6) und 2 selbstexpandierende Stents
(Xpert [Abbott], Astron Pulsar [Biotronik]) sind derzeit in Er-
probung.

Eine Steigerung der primiren Erfolgsrate der Rekanalisation
kann womoglich auch durch alternative Zugangswege erzielt
werden. Mittlerweile hat sich an einigen Zentren die trans-
pedale Rekanalisationstechnik etabliert. Sind Verschliisse von
antegrad, d. h. mit dem Fiihrungsdraht von oben kommend,
nicht passierbar, wird versucht, eine FuBarterie zu punktieren,

um dann mit einem Fithrungsdraht den Verschluf3 der Arterie
retrograd zu passieren (Abb. 7). In ersten Veroffentlichungen
wurden mit dieser Technik interventionelle Erfolge bis 100 %
erzielt [13].

B Komplikationen der Unterschenkel-
intervention

Patienten mit kritischer Beinischimie haben eine hohe
Komorbiditit und zihlen daher hiufig hinsichtlich eines chir-
urgischen Eingriffs zu den Hochrisikopatienten. Daher bietet
sich die endovaskuldre Therapie mit der bekanntermafien
niedrigeren Morbiditits- und Mortalitdtsrate gerade bei die-
sen Patienten an. Komplikationen sind bei endovaskuldrer
Therapie in diesem Bereich tiberraschend selten. Periphere
Embolisationen, d. h. Verschleppen von Plaqueanteilen oder

Z GEFASSMED 2007;4(3) 17
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Thromben nach distal, sind sehr selten. Perforationen mit dem
Fiihrungsdraht beim Versuch einer Passage eines Verschlusses
kommen ebenfalls selten vor, eine therapiebediirftige oder kli-
nisch relevante Blutung ist eine Raritédt (Abb. 8).

B Zusammenfassung

Durch neue technische Entwicklungen konnen jetzt auch
komplexe Unterschenkelobstruktionen mit hohem techni-
schen und klinischen Erfolg endovaskulir behandelt werden.
Ein Problem stellt die hohe Restenoserate dar, die klinisch
jedoch von geringerer Relevanz ist. Erste Erfolge hinsichtlich
Verringerung der Restenoserate konnten mit dem Einsatz von
Drug-eluting Stents erzielt werden.

Die hohe Erfolgsrate und geringe Komplikationsrate lassen
die endovaskulidre Technik als Therapie der ersten Wahl bei
Unterschenkelobstruktionen erscheinen.
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