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Aktuelles: Stenting der Arteria poplitea –
ein sinnvoller Therapieansatz?

R. Langhoff, S. Frank, K. L. Schulte

Die katheterinterventionelle Therapie der A. poplitea ist, wie
aus publizierten monozentrischen Studien und historischen
Daten bekannt, komplex und derzeit unbefriedigend gelöst
[1–3]. Läsionen im Bereich der A. poplitea sind häufig kalzifi-
ziert und weisen eine hohe Plaquelast auf, arterielle Verschlüs-
se dominieren gegenüber alleinigen Stenosen (Abb. 1, 2). Kli-
nisch stehen Patienten im Rutherford-Stadium 3, eher 4–5, im
Vordergrund. Die alleinige PTA (perkutane transluminale
Angioplastie) führte lediglich zu unzureichenden Langzeit-
ergebnissen (Abb. 3).

Bedingt durch ihre anatomische Lage ist die A. poplitea star-
ken Biege- und Scherkräften ausgesetzt, sodass ein systemati-
scher Einsatz von Stents zur Optimierung eines PTA-Ergeb-
nisses oder Sicherung einer erfolgreichen Verschlussrekanali-
sation als nicht praktikabel erschien. Neue Stentdesigns er-
brachten bereits in der Vergangenheit innovative Therapiean-
sätze in anderen Gefäßregionen, sodass eine systematische
Untersuchung der stentgestützten PTA der A. poplitea sinn-
voll erscheint. Die stentgestützte PTA ist im Bereich der
A. femoralis superficialis (AFS) systematisch untersucht [4,
5, 11–14]. Für die A. poplitea hingegen existieren systemati-
sche Untersuchungen insbesondere mit Nitinol-Stents der
neuesten Generation nicht. Es ist bekannt, dass die Integrität
eines Stents neben rein stentarchitektonischen und Ferti-
gungseigenschaften auch mit der implantierten Lokalisation,
dem Grad der Kalzifikation und der Anzahl der implantierten
Stents zusammenhängt [14, 15].

Der theoretische Ansatz, mit sog. „Debulking“-Methoden,
wie z. B. Laserrekanalisation (PTLA), den Langzeiterfolg zu
optimieren, hat zu keinem durchbrechenden Erfolg geführt.
Sie dient vielmehr als Ergänzung zur PTA, um bei chroni-
schen Verschlüssen eine Passage zu ermöglichen [6]. Die Re-
Interventionsraten sind sowohl nach PTA als auch PTLA
hoch [7]. Vielversprechend erscheint die Atherektomie, z. B.
unter Verwendung des Foxhollow/Silverhawk®-Systems [8].
Hierzu steht eine systematische Analyse in der poplitealen
Strohmbahn ebenfalls aus.

Der IntraCoil®-Stent erbrachte im femoropoplitealen Bereich
im Vergleich zur Angioplastie keine Vorteile. Wegen seiner
Stentarchitektur (spiralartig) schien sein Einsatz in der A.
poplitea geeignet. Die vorliegenden Studienergebnisse führ-
ten jedoch nicht zu einem breiten Einsatz dieses Stents [9].
Exklusiv für das popliteale Segment existieren diesbezüglich
ebenfalls keine Daten.

Eine uneingeschränkte Zulassung für die popliteale Strom-
bahn liegt derzeit für keinen Stent vor.

Der Protégé Everflex®-Stent ist für den Einsatz im proximalen
Segment der A. poplitea zugelassen. Ermutigende Ergebnisse

aus der Durability-Studie [4] für die femorale Strombahn
führten zu dem investigativen Ansatz, den Nutzen dieses
Stents im Bereich der A. poplitea zu untersuchen. Zu diesem
Zweck nehmen wir in einem prospektiven multizentrischen
Register Patienten mit De novo- oder Re-Stenosen der A.
poplitea auf und versorgen diese mit einem ProtégéEverflex®-
Stent. Der konsekutive Einsatz erfolgt bei Versagen einer
konventionellen PTA unter Berücksichtigung der Bypass-
landungszonen (Abb. 4).

Das primäre Ziel ist, durch Einsatz des/der Protégé-Stent(s)
eine Verbesserung der klinischen Beschwerden bei Patienten
im Stadium der kritischen Extremitätenischämie oder schwe-
ren Claudicatio intermittens (Rutherford 3, 4, 5) zu erzielen
und die Praktikabilität des Einsatzes dieses Stentsystems in
der A. poplitea hinsichtlich Offenheit und Fehlen von Stent-
frakturen zu zeigen.

Hierfür werden Registerpatienten einem Follow-up nach 6
und 12 Monaten unterzogen. Neben dem subjektiven Befin-

Abbildung 1: Verschluss der Arteria poplitea
Rutherford Stadium IV

Abbildung 2: Run-off bei Extremitä-
tenischämie
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den werden objektive Daten, wie die standardisierte Messung
des ABI und der schmerzfreien Gehstrecke, erhoben, des
Weiteren werden eine Duplexsonographie und eine Röntgen-
aufnahme der betreffenden Region in zwei Ebenen durchge-
führt.

Gelingt es uns zu zeigen, dass es nach Einsatz des Protégé-
Everflex®-Stents in die A. poplitea zu einer anhaltenden klini-
schen Besserung, einer geringeren Re-Stenoserate und feh-
lenden Stentfrakturen kommt, dann zeigt es uns gleichsam ei-
nen erfolgversprechenden innovativen Ansatz zur katheter-
interventionellen Therapie bei Stenosen oder Verschlüssen
der A. poplitea, den es lohnt prospektiv multizentrisch zu un-
te r suchen .

Abbildung 3: Ergebnis nach PTA mit spira-
ligen Dissektionen

Abbildung 4: Sicherung des PTA Er-
gebnisses durch Stentimplantation
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Die Frage, ob ein Stenting in der A. poplitea ein vergeblicher
Versuch der Therapieoptimierung ist, bleibt also vorerst of-
fen. Mit ersten Ergebnissen rechnen wir Ende des Jahres.
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