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Einsatz des Frontrunner®-Katheters zur
Rekanalisation eines chronischen
Femoralisverschlusses — ein Fallbericht

M. Schillinger

W Zusammenfassung

Die Rekanalisation chronischer Femoralisverschliisse kann
vor allem bei langen und ausgeprigt verkalkten Lisionen
schwierig oder sogar frustran sein. In den vergangenen Jahren
wurden daher zahlreiche spezielle Kathetersysteme zur Be-
handlung dieser Patienten entwickelt. Der Frontrunner®-XP-
CTO-Katheter (Cordis Corp., Johnson & Johnson, Miami,
FL, USA) ist ein Mikrodissektionskatheter, der die Draht-
passage durch hartnickige Verschliisse erleichtern bzw. er-
moglichen soll. Der folgende Fallbericht beschreibt den er-
folgreichen Einsatz des Katheters bei einem Patienten mit
Claudicatio intermittens.

¥ Hintergrund

Die endovaskulidre Rekanalisation chronischer Femoralis-
verschliisse (,,chronic total occlusions®, CTO) etabliert sich
zunehmend als Therapie der ersten Wahl auch bei langen und
komplexen Morphologien. Vor allem bei Patienten mit ausge-
prigten Verkalkungen oder auch harten fibrotischen Verznde-
rungen kann die kontrollierte Drahtpassage schwierig oder
unmoglich sein. Auch die subintimale Rekanalisation nach
Bolia stoBt bei einigen Lisionen an die Grenzen des technisch
Machbaren. Durch aggressivere Techniken wie der Verwen-
dung des ,,bad ends* des Terumo-Drahtes oder anderer me-
chanisch verédnderter Drihte steigt zwar die Erfolgsrate bei
allerdings gleichzeitig erhohtem Perforations- und Komplika-
tionsrisiko durch die fehlende Prizision in der Steuerbarkeit
solcher Hilfsmittel. In den vergangenen Jahren wurde dem zu-
nehmenden Bediirfnis nach adidquaten CTO-Kathetern Rech-
nung getragen und einige technisch mehr oder weniger auf-
wendige Systeme auf den Markt gebracht. Hierzu zihlen ne-
ben verschiedenen CTO-Drihten vor allem die Cordis Pro-
dukte Outback® und Frontrunner®-XP. Der Outback-Katheter
wurde in einer friiheren Ausgabe der Zeitschrift fiir Gefdl3-
medizin [Schillinger M. Outback-Reentry-Katheter zur Re-
kanalisation eines langstreckigen Femoralis-Verschlusses —
ein Fallbericht. Z GefdBBmed 2009; 6: 43-5] vorgestellt. Der
Frontrunner®XP ist ein Mikrodissektionskatheter, welcher
durch Scherbewegungen die elastische Adventitia vom
unelastischen Material der atherosklerotischen Plaque ab-
schilt und so einen Kanal fiir die Drahtpassage erffnet. Vor
allem fiir die Erleichterung des Eintritts in eine sehr harte
Plaque erscheint dieses System vielversprechend.

Der folgende Fallbericht beschreibt den Einsatz eines Front-
runner®-XP-Katheters zur Behandlung eines fibrotischen Fe-
moralis-Verschlusses bei einem Patienten mit Claudicatio
intermittens.

1 Fallbericht

Berichtet wird von einem 67-jdhrigen ménnlichen Patienten
mit peripherer arterieller Verschlusskrankheit im klinischen
Stadium IIb und Beschwerden einer Claudicatio intermittens
der rechten unteren Extremitit. Die Gehstrecke war schmerz-
bedingt auf weniger als 100 m limitiert und der Patient subjek-
tiv durch die Beschwerden stark beeintrichtigt. Der Doppler-
index in Ruhe war mit 0,68 deutlich reduziert, die Waden-
claudicatio war nach Zehenstandsiibung durch Abflachung
des Belastungsoszillogramms nachvollziehbar. Nach einer
konservativen Teststrecke iiber 3 Monate nach Erstvorstel-

Abbildung 1: Angiographie der A. femoralis superficialis rechts.
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Abbildung 2: Frontrunner®-XP-Kathetersystem. Quelle: Cordis Europe, a division of
Johnson & Johnson Medical NV. Nachdruck mit Genehmigung.
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Fallbericht

Abbildung 3: Einlage des Mi-
krokatheters an das proximale
Verschlusssegment.

Abbildung 4: Kontrollierte Dissektion
der proximalen Verschlusskappe durch
den Frontrunner®-Katheter.

lung, Gehtraining und Optimierung der Pharmakotherapie mit
Clopidogrel, einem Statin sowie einem Sartan zur Blutdruck-
kontrolle erfolgte aufgrund fehlender Verbesserung der
Gehleistung die Indikationsstellung zur Revaskularisation.
Duplexsonographisch zeigte sich eine etwa 20 cm lange
Femoralisldsion mit zusétzlich einer hohergradigen Stenosie-
rung im Bereich der proximalen Arteria poplitea.

Die Intervention wurde in Cross-over-Technik initial unter
Einlage einer langen 6-French-Schleuse durchgefiihrt. Die
Angiographie bestitigte die Lisionsmorphologie wie in der
Duplexsonographie beschrieben (Abb. 1). Eine Drahtpassage
war initial weder mit einem 0,018-Draht noch dem steifen
J-Terumo moglich, vor allem aufgrund der harten Beschaf-
fenheit des proximalen Verschlusssegments und den unmit-
telbar am proximalen Verschluss abgehenden Kollateralgefi-
Ben. In weiterer Folge wurde daher der Frontrunner®-Katheter
eingesetzt. Der Katheter verfiigt tiber einen rotationsstabilen
Schaft und einen Griff mit Bedienmechanismus iiber den das
Mikrodissektionssystem am distalen Schaftende gesteuert
wird. Ein klassischer Fiihrungsdraht ist nicht vorhanden. Der
Katheter wird durch einen optionalen Mikrokatheter gestiitzt,
iiber den nach erfolgreicher Passage und Rekanalisation ein
Drahtsystem eingewechselt werden kann (Abb. 2). Nach Vor-
schieben des Mikrokatheters bis zum proximalen Verschluss-
segment konnte durch kontrollierte Dissektionsbewegungen
und Vorbringen des Kathetersystems die Verschlusskappe
durchbrochen und die Lision rekanalisiert werden (Abb. 3—
6). Durch Vor- und anschlieend auch Riickwirtsbewegung
mit gedffnetem Werkzeug konnte ein Kanal durch die Lésion
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Abbildung 5: Vorschieben des Front-
runner®-Katheters unter wiederholter Mikro-
dissektion.

Abbildung 6: Kontrollangiographie (ber den
Mikrokatheter nach erfolgreicher Passage durch
das Verschlusssegment.

geschaffen werden. Abschliefend wurde nach Einwechseln
eines 0,035-Terumo-Drahtes ein Stent mit akzeptablem Er-
gebnis implantiert (Abb. 7). Der postinterventionelle Verlauf
gestaltete sich komplikationslos und der Patient konnte am
nachfolgenden Tag beschwerdefrei, mit blander Leiste und
einer Verbesserung des Doppler-Index (0,98) entlassen wer-
den. Die 1-Monats-Kontrolle zeigte duplexsonographisch ein
gutes Ergebnis bei klinischer Beschwerdefreiheit.

1 Diskussion

Der Frontrunner®-XP-Katheter stellt eine niitzliche Erweite-
rung der Armamentariums fiir die Therapie chronischer Ver-
schliisse dar. Zwar erscheint der Katheter nicht das technische
Mittel fiir den Primédrzugang generell bei allen CTOs, doch
kann er vor allem bei technisch schwierigen Morphologien
und dem Scheitern konventioneller Techniken der Draht-
passage eine kontrollierte Moglichkeit der Rekanalisation mit
sehr geringem Komplikationspotenzial bieten. Dies erscheint
vor allem im Vergleich zu anderen (billigeren) Brachial-Me-
thoden wie dem ,,bad end“ (verkehrtes Ende) des Terumo-
Drahtes vorteilhaft. Die publizierte Erfahrung mit diesem re-
lativen neuen Katheter ist jedoch bisher sehr gering. Eine re-
zente Studie von Charalambous et al. [Cardiovasc Intervent
Radiol 2010] zeigt in einer Serie von 26 Patienten nach primér
erfolglosem konventionellen Rekanalisationsversuch eine Er-
folgsrate von 65 %. Die Griinde fiir das Scheitern des Front-
runner®-Systems waren extreme Kalzifikationen und erfolg-
loses Re-Entry am distalen Anschluss. Komplikationen um-
fassten eine distale Spiraldissektion und eine Perforation,
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Abbildung 7: Abschlussbild nach erfolgreicher Stentimplantation.
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jeweils ohne klinische Konsequenz fiir den Patienten. Vor
allem bei erfolglosem Re-Entry kann die Intervention durch
Einsatz des Outback-Systems dann oft noch gerettet werden
— vorausgesetzt, die finanziellen Ressourcen erlauben den
Einsatz dieser Hilfsmittel.

In Zusammenfassung erscheint der Frontrunner®-Katheter
technisch einfach und sicher einsetzbar, mit einem hohen Er-
folgspotenzial vor allem bei harten Verschlusskappen und
fibrotischen Morphologien.
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