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Outback-Reentry-Katheter zur Rekanalisation
eines langstreckigen Femoralis-Verschlusses —
ein Fallbericht

M. Schillinger

Einleitung

Die Rekanalisation langstreckiger Arteria femoralis super-
ficialis- (AFS-) Verschliisse kann vor allem in der Phase des
»true lumen reentry* schwierig oder frustran sein. In Abhén-
gigkeit von der Verschlussldnge und dem Kalzifizierungsgrad
werden dementsprechend in der Literatur technische Erfolgs-
raten fiir die Rekanalisation von AFS-Verschliissen von nur
60-85 % angegeben — oder mit anderen Worten: 15-40 % der
Rekanalisationen bei diesen Patienten verlaufen frustran.

Durch verschiedene Techniken kann die technische Erfolgs-
rate selbst bei komplexen Verschlussmorphologien angeho-
ben werden, v. a. durch die subintimale Rekanalisations-
technik nach Bolia gelingt unter Verwendung verschiedener
Drihte und Fiihrungskatheter ein Vorschieben des Fiihrungs-
drahtes bis zum Wiederanschluss praktisch immer. Weitaus
schwieriger gestaltet sich das Reentry des Drahtes unmittel-
bar distal des Verschlusssegments — oft kann eine Reentry erst
weiter distal unter extensiver Dissektion des Anschlussseg-
mentes erreicht werden, was zu einer Verldngerung des zu
behandelnden Segmentes fiihrt. In Féllen, wo dann ein Reentry
trotz extensiver distaler Dissektion nicht gelingt, muss sogar
mit einer Verschlechterung der klinischen Situation durch

Kompromittierung des Kollateralflusses gerechnet werden, so-
dass prinzipiell Zuriickhaltung in der Propagation des sub-
intimalen Weges distal des Wiederanschlusses angezeigt ist.

In den vergangenen Jahren wurden zahlreiche technische
Hilfsmittel zur Verbesserung des technischen Erfolges in der
Rekanalisation chronischer Verschliisse vorgestellt. In der
Praxis am vielversprechendsten erscheint der Outback-
Rentry-Katheter. Mithilfe dieses Punktionssystems gelingt
das Reentry aus dem subintimalen Raum auch bei vormals
aussichtslosen Fillen. Anhand des folgenden Fallberichtes
soll die Funktionsweise des Outback-Katheters dargestellt
werden.

Fallbericht

Beschrieben wird die endovaskuldre Behandlung eines 58-
jihrigen minnlichen Patienten mit Anamnese einer
Claudicatio intermittens im Wadenbereich links im Stadium
Fontaine IIb seit mehr als 3 Jahren. Die Gehstrecke des Pati-
enten war schmerzbedingt zuletzt auf weniger als 100 m limi-
tiert. Als kardiovaskuldre Risikofaktoren waren ein St. p.
Nikotinabusus und eine Hyperlipiddmie erhebbar, andere re-
levante Begleiterkrankungen konnten nicht gefunden werden.

Abbildung 1: Langstreckiger Arteria femoralis superficialis-Ver-
schluss ab dem Abgang.
von etwa 30 cm.

Abbildung 2: Rekonstitution des Abstroms im dis-
talen Adduktorenkanal nach einer Verschlusslange

Abbildung 3: Abstrom iiber die Arteria poplitea und
ein UnterschenkelgefaR.
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Duplexsonographisch und MR-angiographisch fand sich als
Substrat der Beschwerden ein langstreckiger AFS-Verschluss
links. Aufgrund des hohen Leidensdruckes wurde eine Cross-
over-Intervention zur Rekanalisation des AFS-Verschlusses
geplant.

Nach retrograder Punktion rechts inguinal und Einlage einer
6F-Cross-over-Schleuse wurde ein selektive Angiographie
der linken unteren Extremitit durchgefiihrt und bestitigte ei-
nen 30 cm langen AFS-Verschluss ab dem Abgang mit Re-
konstitution distal im Adduktorenkanal und ,,Single vessel
run-off* liber die Arteria tibials anterior (Abb. 1-3).

Abbildung 4:
Drahtpassage durch

den Verschluss in
subintimaler Position

mit der Wire-loop-Technik.

Als Rekanalisationsdraht wurde ein Stiff-J-Terumo in sub-
intimaler Rekanalisationstechnik mit Loop und Unterstiitzung
durch einen 5-French-Multi-Purpose-Katheter verwendet
(Abb. 4). In weiterer Folge konnte jedoch ein Reentry am dis-
talen Verschlussende trotz zahlreicher Manover, Wechsel der
Fiihrungsdrihte und Support-Katheter nicht erreicht werden.
Daher wurde nach Vordilatation des subintimalen Pfades und
Wechsel auf einen 0,014 Inch-Draht das Outback-Reentry-
Device bis zum distalen Wiederanschluss vorgeschoben
(Abb. 5, 6) und mithilfe der L- und T-féormigen Markierung
zur Punktion des wahren Lumens ausgerichtet. Nach 2-
maliger Punktion konnte der 0,014 Draht im wahren Lumen
platziert und nach distal vorgeschoben werden (Abb. 7).
Nachfolgend wurde das gesamte Verschlusssegment mit einem
5,0/220 Ballon vordilatiert und 2 Nitinol-Stents (7,0/200 und
7,0/120) implantiert. Die Nachdilatation erfolgte mit einem
6,0/220 Ballon mit angiographisch ausgezeichnetem Ergebnis
und raschem Kontrastmittelabstrom nach distal (Abb. 8-10).
Klinisch zeigte sich postinterventionell eine Normalisierung
des Dopplerindex von 0,62 auf 1,05 und eine vollstindige
Beschwerdefreiheit auch bei raschem Gehen oder Stufen-
steigen.

Diskussion

Mit der Einfiihrung der Reentry-Devices ist die letzte techni-
sche Hiirde in der Rekanalisation langstreckiger (AFS-) Ver-
schliisse gefallen. Die eigene Erfahrung deckt sicht hier mit
den Berichten anderer Zentren, die eine fast 100 % Erfolgsrate
im Einsatz dieser Gerite beschreiben. In der Ausfiihrung wur-
den 2 verschiedene Reentry-Systeme entwickelt — das rein
mechanische Outback-System und das IVUS-unterstiitze
Pioneer-System. Aufgrund der einfacheren technischen Hand-
habung und dem Wegfall der Notwendigkeit einer [VUS-
Maschine hat sich letztlich das Outback-System durchgesetzt.

-

Abbildung 5: Platzierung des Outback-Katheters zur Abbildung 6: Kontrolle der Katheterlage des Outback-
Systems in einer zweiten Ebene.

Punktion des distalen Anschlusses.
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Abbildung 7: Erfolgreiche Drahtpassage nach Punktion
des wahren Lumens.



Fallbericht

Abbildung 8: Abschlussbild der proxi- Abbildung 9: Abschlusshild der distalen
malen Arteria femoralis superficialis Arteria femoralis superficialis nach Im-
nach Implantation von zwei Stents. plantation von zwei Stents.

Abbildung 10: Postinterventioneller Ab-
strom {iber ein Unterschenkenkelgefall
ohne Hinweise auf periphere Embolisa-
tion.

In der praktischen Anwendung ergeben sich einige Tricks und
Pitfalls fiir das Outback-System. So empfiehlt es sich, das
System bei hartnidckigen Verschliissen eher friihzeitig einzu-
setzen und den distalen Anschluss nicht durch zahlreiche
paravasale Injektionen, Ballondilatationen oder andere
Rekanalisationsmandver zu kompromittieren — je besser das
Lumen des distalen Anschlussgefiles erhalten ist, desto ein-
facher gelingen die Punktion und das Vorschieben des 0,014-
Drahtes. Durch multiple Punktionen in jeweils leicht rotierter
Ausgangslage gelingt es praktisch immer, das wahre Lumen
mit der Nadel zu treffen, manchmal muss vor Vorschieben des
Drahtes die Nadel allerdings leicht retrahiert werden, um ein
Verhaken des Fiihrungsdrahtes an der gegeniiberliegenden
GefiBwand zur verhindern.

Das Outback-System ist 6F-kompatibel und kann meist auch
problemlos Cross-over eingesetzt werden. Bei sehr steilen
und rigiden Bifurkationen kann allerdings die Cross-over-
Passage unmoglich sein, da die Spitze des Systems relativ
steif ist und der 0,014 Fiihrungsdraht hier nicht immer den
notwenigen Support ermdglicht. In Fillen wo trotz fiihrungs-
stabiler Schleuse ein Cross-over-Gehen nicht moglich ist,
kann ein Hybrid-Approach mit zusétzlicher ipsilateraler
antegrader Punktion und Reentry und nachfolgend Cross-
over-Stentimplantation zum Erfolg fiihren.

Die Anwendung des Systems auflerhalb der AFS ist in Fall-
berichten ebenfalls beschrieben: So wurde der Outback-Ka-
theter sowohl in der Becken- als auch in der Unterschenkel-
etage erfolgreich eingesetzt. Als Caveat in der Beckenetage
ist sicherlich das deutlich hohere Blutungsrisiko bei Fehl-
punktionen zu bedenken, bei Rekanalisationen kleiner Gefilie
im Unterschenkelbereich kann der Durchmesser des Systems
ein limitierender Faktor sein.

In Zusammenfassung ist das Outback-Reentry-System ein
heute unentbehrliches Mittel, um die Rekanalisation komple-
xer AFS-Verschliisse mit nahezu 100%iger Sicherheit durch-
fiihren zu konnen. In der eigenen Erfahrung kommt das Sys-
tem bei etwa 10-15 % der langstreckigen AFS-Verschliisse
zum Einsatz und hat in bislang allen Anwendungen zum Er-
folg gefiihrt.

Korrespondenzadresse:

Univ.-Prof. Dr. med. Martin Schillinger

Universitdtsklinik fiir Innere Medizin I, Abteilung Angiologie
Medizinuniversitit Wien, Allgemeines Krankenhaus

A-1090 Wien, Wihringer Giirtel 18-20

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