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Mitgehangen – mitgefangen:
Zwei ungewöhnliche Fälle von Embolieprotektion

durch einen Führungsdraht
M. Haumer, M. E. Gschwandtner, E. Minar

Aus der Abteilung Angiologie, Klinik für Innere Medizin 2, AKH Wien

Einleitung

Makroembolische Ereignisse sind bei peripheren Gefäßinter-
ventionen mit modernen Kathetermaterialien und einer wei-
testgehend historisch, aber kaum durch kontrollierte Studien
etablierten medikamentösen antithrombotischen Prophylaxe
in etwa 2–5 % der Fälle zu erwarten [1–3]. Diese Komplika-
tion kann den Eingriff erheblich erschweren und den Behand-
lungserfolg empfindlich beeinträchtigen, weshalb insbeson-
dere zur sicheren Karotisangioplastie zahlreiche Systeme zum
Schutz vor Embolien angewendet werden. Im Folgenden be-
richten wir über 2 ungewöhnliche Fälle, bei denen im Rahmen
einer Angioplastie der A. femoralis superficialis (AFS) eine
Thrombusabscheidung auf dem Führungsdraht beobachtet
und eine periphere Embolie in weiterer Folge durch eine
Thrombusaspiration verhindert werden konnte.

Fallbeschreibung

Fall 1

Bei einem 69-jährigen Mann mit Claudicatio intermittens er-
folgte die Rekanalisation eines langstreckigen Verschlusses
der linken AFS im mittleren Drittel mit multiplen Stenosen im
proximalen Drittel (Abb. 1a) in Cross-over-Technik von
rechts über eine 45 cm lange 6F-Führungsschleuse mit ab-

nehmbarem Ventil (Destination™ Renal Guiding Sheath,
Terumo) unter oraler ASS-Therapie und insgesamt 5000 IE
unfraktioniertem Heparin (UFH), ca. 60 IE/kg entsprechend.
Nach mühsamer Verschlusspassage mit einem Polymer-be-
schichteten 0,035′′ Führungsdraht (Radiofocus™ Guidewire
M, Stiff Type, Terumo) erfolgte eine primäre Ballonangio-
plastie mit einem 5,0 × 80 mm Ballonkatheter (Fox Plus™,
Abbott) über das gesamte erkrankte Gefäßsegment. Aufgrund
hochgradiger Reststenosen (Abb. 1b) im behandelten Gefäß-
abschnitt wurden zwei selbstexpandierbare 6 × 150 mm
Nitinol-Stents (Protégé™ Everflex™, ev3) in überlappender
Weise implantiert und nochmals mit dem 5,0 mm Ballon-
katheter dilatiert (Abb. 1c). Bei der Kontrollangiographie
zeigte sich an der Führungsdrahtspitze eine mit dem Draht
mobile Kontrastmittelaussparung, welche am ehesten adhä-
rentem Thrombusmaterial entsprach (Abb. 1c und 1d). Dieser
Thrombus konnte samt Führungsdraht durch Vorschieben
eines 6F-Führungskatheters (Envoy™ Guiding Catheter MPD,
Cordis) unter kontinuierlicher Aspiration über einen Y-Adap-
ter erfolgreich gefangen und geborgen werden. Das Aspirat
enthielt makroskopisch sowohl weiße als auch rote Anteile
und war von teilweise derber Konsistenz (Abb. 1e). Die Ab-
schlussangiographie zeigte nun ein ausgezeichnetes lokales
Interventionsergebnis ohne Hinweise auf periphere Embolien
(Abb. 1f).

Abbildung 1: Details s. Text; Angiogramm vor (a) und nach (b) Ballonangioplastie sowie nach Stentapplikation (c); (d) Thrombus auf Führungsdraht (Detailaufnahme),
(e) 6F-Katheter mit Aspirat, (f) Abschlussangiogramm; farbige Pfeile markieren Thrombus.
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Fall 2

Bei einem 66-jährigen Mann mit Claudicatio intermittens er-
folgte im Anschluss an eine frustrane Verschlusspassage im
Bereich der A. poplitea sinistra eine Angioplastie einer kurz-
streckigen verkalkten Stenose der AFS (Abb. 2a) mit einem
6,0 × 20 mm Schneideballon (Peripheral Cutting Balloon™,
Boston Scientific) über einen 0,018′′ Führungsdraht mit hy-
drophiler Spitze (V-18 Control™ Wire, Boston Scientific) in
Cross-over-Technik von rechts über eine 7F-Schleuse (Desti-
nation™ Renal Guiding Sheath, Terumo). Bei kontralatera-
lem femoropoplitealen Venenbypass mit infragenualem An-
schluss und höhergradiger distaler Anastomosenstenose war
bereits eine duale Plättchenfunktionshemmung mit ASS und
Clopidogrel etabliert. Die Intervention wurde nach Verabrei-
chung von 5000 IE (ca. 70 IE/kg) UFH i. a. durchgeführt. Bei
unbefriedigendem Primärergebnis (Abb. 2b) war eine sekundä-
re Stentimplantation (7,0 × 40 mm Absolute™ Stent, Abbott)
mit anschließender Ballondilatation (6,0 × 40 mm, Smash™ ,
Boston Scientific) erforderlich. Auch in diesem Fall zeigte
sich bei der Kontrollangiographie ein mobiler Thrombus an
der Drahtspitze distal des implantierten Stents (Abb. 2c und
2d) welcher in gleicher Weise komplikationslos geborgen
werden konnte (Abb. 2f). Die zur Objektivierung der Anti-
koagulation durchgeführte ACT-Messung lag zum Zeitpunkt
der Thrombusaspiration mit 306 Sekunden im Zielbereich
(> 250 sec). Das Aspirat war äußerst kompakt und bestand
makroskopisch überwiegend aus weißem Thrombusmaterial
mit kleinen roten Einlagerungen (Abb. 2e).

Diskussion

Thromboembolische Ereignisse sind bei der interventionellen
Behandlung atherothrombotischer Gefäßerkrankungen natur-
gemäß immer zu befürchten und subklinisch sogar die Regel
[2]. Obwohl der Beitrag der periinterventionellen antithrom-
botischen Strategie zum Erfolg oder Misserfolg einer periphe-

ren Intervention unbestritten ist, liegen kaum randomisierte
Studien zur Evaluation des optimalen Regimes unter besonde-
rer Berücksichtigung neuerer Antithrombotika vor [3–6]. Die
Anwendung von unfraktioniertem oder niedermolekularem
Heparin zur Vermeidung von Katheterthrombosen gilt als eta-
bliert und ist hier neueren Antithrombotika möglicherweise
auch überlegen [6]. Andererseits sollte im Einzelfall auch die
grundsätzliche Möglichkeit einer Thrombozytenaktivierung
durch Heparin in Betracht gezogen werden [7].

Wir beobachteten unter einem konventionellen antithrom-
botischen Regime mit UFH und ASS bei 2 Patienten erstmals
die Ablagerung von thrombotischem Material direkt am Ende
des Führungsdrahtes. Beiden Fällen war eine Angioplastie der
AFS mit unbefriedigendem Primärergebnis unmittelbar vor-
angegangen. Die Angiogramme nach primärer Ballon-PTA
lassen das Vorliegen frischer Thromben durch ein extensives
Gefäßwandtrauma i. S. einer tiefen Dissektion vermuten. Die-
se Thromben könnten durch die nachfolgend eingeführten
Stent- und Ballonkatheter entlang des Führungsdrahtes zur
Spitze vorgeschoben worden sein. Dort blieben die Thromben
hängen und waren angiographisch sowie durch die gute
Verschiebbarkeit mit dem Führungsdraht als solche eindeutig
erkennbar. Unter kontinuierlicher Aspiration ließen sich die
Thromben gemeinsam mit dem Führungsdraht in einem
großlumigen Führungskatheter fangen, wodurch eine peri-
phere Embolie nicht zuletzt durch den Führungsdraht vermie-
den werden konnte.

Die Möglichkeit einer vergleichbaren Thrombusabscheidung
ist prinzipiell bei jedem Drahtwechsel über einen Austausch-
katheter, vor allem aber im Rahmen einer Stentangioplastie
der A. carotis zu bedenken. Bei Verwendung distaler Protek-
tionssysteme könnte dieser Thrombus im Rahmen der Ber-
gung über den Filter abgestreift werden und zu einem ischä-
mischen Schlaganfall führen. Zur Prävention ist daher eine

Abbildung 2: Details s. Text; Angiogramm vor (a) und nach (b) Ballonangioplastie sowie nach Stentapplikation (c); (d) Thrombus auf Führungsdraht (Detailaufnahme),
(e) 6F-Katheter mit Aspirat, (f) Abschlussangiogramm; farbige Pfeile markieren Thrombus.
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angiographische Kontrolle vor der Filterbergung zu empfeh-
len. Bei Verdacht oder Nachweis einer Thrombusabscheidung
am Filterdraht wäre dann die Bergung mit einem großlumigen
Katheter unter kontinuierlicher Aspiration zu erwägen.

Relevanz für die Praxis

Bei jeder Angioplastie können thromboembolische Er-
eignisse den therapeutischen Erfolg der Intervention be-
drohen. Wir zeigen an 2 Fallbeispielen, dass eine Throm-
busabscheidung am Führungsdraht möglich ist und ihr
Nachweis oder Ausschluss zur Vermeidung dieser Kom-
plikation beitragen kann.
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