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Fallbericht

Kissing-Stents der Femoralisgabel zur Therapie
einer Oberschenkel- und Waden-Claudicatio
bei Verschluss der A. profunda femoris
und Abgangsstenose der A. femoralis superficialis

C. Jacke', M. Riesenbeck’, C. G. Lopez Ney', T. Ghonaim’, M. Hiibner?, B. Luther’

Klinik fur GefaBchirurgie und Angiologie und Klinik fiir Radiologie und Neuroradiologie,
Alfried-Krupp-Krankenhaus Essen Rittenscheid, Deutschland

Hintergrund

Bei unserem Patienten bestanden rechts
eine Claudicatio des Oberschenkels bei
Verschluss der A. profunda femoris
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Abbildung 1: MRT-angiographische Darstel-
lung der Verschlussmorphologie: Zu erkennen
sind der Verschluss der APF und die ostiale Ste-
nose der AFS.

(APF) und eine Wadenclaudicatio
bei hochgradiger ostialer Stenose der
A. femoralis superficialis (AFS). Ferner
lagen der Z. n. ipsilateraler Femoralis-
gabel-Thrombendarteriektomie (TEA)
und eine ablehnende Haltung gegen-
iiber einer neuerlichen operativen Ver-
sorgung vor. Es bestand jedoch ein aus-
gepragter Therapiewunsch.

Unter Wiirdigung dieser besonderen
Umstédnde wurde die Rekanalisation des
Abgangsverschlusses der APF und eine
Angioplastie der AFS geplant.

Anamnese

71-jéhriger Patient, 168 cm grof3, 70 kg
KG, periphere arterielle Verschluss-
krankheit (pAVK) im Stadium Ila nach
Fontaine rechts mit Oberschenkel-
Claudicatio beim Radfahren und Waden-
Claudicatio beim Laufen und hierdurch
stark eingeschrinkter Lebensqualitit,
Z.1n. Femoralisgabel-TEA rechts. Erh6h-
tes kardiovaskulares Risiko bei arterieller
Hypertonie und Dyslipoproteinamie.

Abbildung 2: Duplexsonographische Darstellung der Verschlussmorphologie, entsprechend dem

MRT-Befund aus Abbildung 1

Befunde

Der Patient brachte einen auswirts
durchgefithrten MRT-Angiographie-Be-
fund mit (Abb. 1). Duplexsonographisch

Abbildung 3: Angiographische Darstellung
der Verschlussmorphologie entsprechend dem
MRT-Befund aus Abbildung 1 und der Duplex-
sonographie aus Abbildung 2.
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Abbildung 4: Hybride Darstellung der Ana-
tomie mittels Duplexsonographie und DSA zur
Rekanalisation
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APF rekanalisiert
mit Draht im
Seitenast

Abbildung 5: Angiographische Darstellung der
rekanalisierten APF mit Ablage des Drahtes in
einem APF-Seitenast

APF mit Stent

Abbildung 6: Angiographische Darstellung der
Kissing-Stents in der Femoralisgabel

bestitigten wir den vollstindigen Ver-
schluss des Abgangs der APF und die
hochgradige Stenose der ostialen AFS
(Abb. 2).

Methode

Die Untersuchung wurde wie eine klas-
sische digitale Subtraktionsangiogra-
phie (DSA) in Interventionsbereitschaft
vorbereitet (sterile OP-Bedingungen,
Rontgenanlage [Siemens Artis Zee] und
Kontrastmittel) und um ein Ultraschall-
gerdt (GE Logiq E10) mit steril verpack-
tem linearem Ultraschallkopf ergénzt.

Die Leistenregionen wurden beidseits
unter Beibehalten von sterilen Bedin-
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AFS mit Stent

APF mit Stent

Abbildung 7: Duplexsonographische Kontrolle postinterventionell: Zur Darstellung kommen die Kis-

sing-Stents in der Femoralisgabel.

gungen der Ultraschalluntersuchung
zugédnglich gemacht. Nach retrogra-
der Punktion der linken A. femoralis
communis (AFC) wurde initial eine
4-French- (F-) Schleuse eingebracht.

Die DSA nach dem Crossover-Mano-
ver bestitigte den sonographischen Be-
fund: Die AFC zeigte sich erweitert bei
Z. n. TEA, folgend kamen die Stenose
des AFS-Abgangs und der Abgangs-
verschluss der APF zur Darstellung
(Abb. 3).

Zur Intervention erfolgte die Aufriis-
tung auf eine 7-F-Schleuse. Die Dar-
stellung des verschlossenen Profun-
da-Abgangs erfolgte zunichst primér
sonographisch bei nicht ausreichend
guter Darstellbarkeit der Verschluss-
kappe der APF in der DSA (Abb. 4).
Mit einem 18er-Command-Draht iiber
einen 4-F-Katheter erfolgte schliefSlich
die Uberwindung des Verschlusses mit
Platzierung des Drahtes in einem Sei-
tenast der APF (Abb. 5). Die Rekanalisa-
tion erfolgte im ersten Schritt mit einem
Coyote™ 3,5 x 40 mm-Ballon und einem
5 x 30 mm Ranger™-DCB.

Anschlieflendwarunter Anwendenatypi-
scher Projektionsebenen auch eine DSA-
gefithrte Drahtpassage in den Hauptast
der APF moglich. Es erfolgte die Implan-
tation eines 6 x 30 mm selbstexpandier-
baren Life™-Stents. Dieser Stent hat eine
Zulassung zur Implantation in das distale
P3-Segment der A. poplitea und wurde
an dieser Stelle aufgrund seiner Flexibili-
tat ausgewahlt. Bei hochgradiger ostialer
AFS-Stenose fiel auch die Entscheidung
zur Stentimplantation des AFS-Abgangs
mit einem 6 x 20 mm Protege™-Stent

im Sinne von Kissing-Stents der Femo-
ralisgabel (Abb. 6). Sowohl in der DSA
als auch duplexsonographisch zeigte sich
ein exzellentes Ergebnis.

Ergebnis

Zusammenfassend wurden Kissing-
Stents in der Femoralisgabel implantiert.
Am Folgetag zeigten sich in der farbko-
dierten Duplexsonographie (Abb. 7) die
AFC und die APF offen mit triphasi-
schem Fluf3profil.

Der ABI betrug nun 1,0. Klinisch be-
stand keine Claudicatio mehr. Nach vier
Wochen beschrieb der Patient eine Be-
schwerdefreiheit — insbesondere fur das
Laufen und das Radfahren.

Ausblick

Die interventionelle Therapie -eines
symptomatischen Verschlusses der APF
bei erhohtem operativem Risiko, bspw.
durch Voroperationen, und ausgeprag-
tem Behandlungswunsch kann eine er-
folgversprechende Therapieoption sein.

Zur verbesserten Darstellung eines ver-
schlossenen Geféfles im Rahmen einer
geplanten Rekanalisation kann die So-
nographie eine sinnvolle Ergdnzung zur
klassischen DSA sein.
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