Einleitung

Die endovaskuldre Ausschaltung aorto-
iliakaler Gefaflpathologien entwickelt
sich bedingt durch die niedrigere Morta-
litdt und Morbiditdt im Vergleich zur of-
fenen Operation zunehmend zur Metho-
de der ersten Wahl [1]. Besonders bei Re-
zidiveingriffen nach offener oder endo-
vaskuldrer Voroperation sind endovasku-
lare Therapiestrategien mit Einsatz mo-
derner Technik eine Alternative zur kon-
ventionellen Operation, die mit einer rele-
vanten Mortalitdt von etwa 10% vergesell-
schaftet ist [2-4].

Zur Verhinderung retrograder Endo-
leckagen (EL) bei komplexen endovasku-
laren Eingriffen, aber auch bei Typ-I-EL
oder akuten Blutungen miissen nach in-
dividueller Priifung Kleine bis mittelgrof3e
Gefafle selektiv verschlossen werden. Hier-
zu stehen diverse Optionen wie Stahl/Pla-
tin Coils (verschiedene Arten von ,,pusha-
ble“ oder ,,detachable” Coilsystemen), Va-
scular Plugs, Embolisationskleber oder Mi-
krospheren zur Verfiigung [5].

Hydrogelbeschichtete Embolisations-
systeme kommen bisher hauptsachlich
zur Versorgung intrakranieller Patholo-
gien [6-8] und vereinzelt bei kongenita-
len kardiovaskuldren Erkrankungen [9]
zum Einsatz. Potenzielle Indikationen in
der Gefafichirurgie sind der Verschluss
zentraler oder peripherer Gefif3e zur Ver-
hinderung von Typ-II-EL bei der endo-
vaskuldren Aneurysmabehandlung. Wei-
tere Einsatzméglichkeiten sind die inter-
ventionelle Behandlung von gastrointes-
tinalen oder peripheren Blutungen, aber
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auch der Verschluss viszeraler Aneurys-
men und andere Lisionen der periphe-
ren Gefif3e wie arteriovendse Fisteln oder
Malformationen.

Das AZUR® Peripheral HydroCoil®
(Terumo® Medical Corporation, Somer-
set, NJ, USA) besteht aus einem hydrogel-
polymerbeschichteten Platincoil. Verfiig-
bar sind die Systeme als Push- und De-
tachable-Syteme. Sie zeigen eine 4- bis
6-fach hohere Expansionsrate nach er-
folgtem Blutkontakt im Vergleich zu rei-
nen Platincoils.

Dadurch verspricht das System gegen-
iber traditionellen nicht beschichteten
Coils eine Anzahl von Vorteilen:

== hohe Verschlussrate des Zielgefifies,

== geringere Artefaktbildung bei postin-
terventioneller Diagnostik,

= Ausfiillung des GefafSlumens und
damit Unabhéngigkeit von Throm-
busbildung,

== geringe Expansionskrifte auf die Ge-
falwand und dadurch bedingt ein
geringes Risiko einer Aneurysmaent-
wicklung.

Ziel der vorliegenden Arbeit ist es, die
Bandbreite und Effektivitit des AZUR®
Peripheral HydroCoil® Systems anhand
erster Ergebnisse bei zentralen und pe-
ripheren Gefdf3pathologien darzustellen.

Tab. 1 Patientencharakteristik

Risiko/Komorbiditat

1 2 3 4 5 6 7 8 9 0 N
Alter 80 73 81 76 74 67 77 73 78 66 63
Geschlecht e ¢ ¢ o 9 4 g Jd g d e
ASA m o wowoomoonmwwmm 1]
NYHA I I nm v nm 1 I Il | |
BMI 235 21,1 286 309 253 290 278 22,1 258 281 31,22
KM-Allergie 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
Arterielle Hypertonie 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1
Dyslipidamie 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1
KHK 1 1 1 1 1 1 1 1 1 0 0
PAVK 0 0 1 0 0 1 1 1 1 0 0
COPD 0 0 0 0 0 0 0 1 1 0 0
Nikotinabusus 0 0 0 0 1 0 1 1 1 1 0
Niereninsuffizienz 0 0 0 1 0 0 0 1 1 0 0
Diabetes mellitus 0 0 0 1 0 1 0 0 0 0 0

ASA Risikoeinstufung nach American Society of Anesthesiologists (I-V), NYHA Klassifikation der Herzinsuffizienz
nach New York Heart Association (I-IV), BMi Body-Mass-Index [Korpergewicht in kg/(KdrpergroBRe in m)?), KM
Kontrastmittel, KHK koronare Herzerkrankung, PAVK periphere arterielle Verschlusskrankheit, COPD chronisch
obstruktive Lungenerkrankung, 7 zutreffend, 0 nicht zutreffend
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Abb. 1 A a Die CTA zeigt ein A--iliaca-interna-Aneurysmas sowie eine Typ-lb-Endoleckage nach EVAR.
b Durch selektiven Verschluss der distalen Aste der A. iliaca interna mittels Hydrocoils mit simultaner
iliakaler Endograft-Extension erfolgt die angiographisch kontrollierte erfolgreiche Therapie (c)

Patienten und Methode

Patienten und Pathologien

Die vorliegende prospektive Datenanalyse
umfasst 11 Patienten, die zwischen Januar
2011 und Dezember 2012 mit dem AZUR®
Peripheral HydroCoil® Embolisationssys-
tem (Terumo® Medical Corporation, So-
merset, NJ, USA) an der Klinik der Auto-
ren behandelt wurden. Das mediane Alter
der Patienten lag bei 74 Jahren (Spannbrei-
te: 63-81 Jahre). Die Begleiterkrankungen
der Patienten sind in @ Tab. 1 abgebildet.
Eingeschlossen wurden in der Mehr-
zahl symptomfreie Aneurysmen der
A. iliaca interna (n=6) mit einem mittle-
ren Durchmesser von 3,8 cm (2,5-6 cm)
(8 Tab.2). Ein gedeckt rupturierter, dis-
taler Anastomosenausriss nach Rohrpro-
thesenimplantation mit De-novo-Aneu-
rysma der A. iliaca communis (Zielgefif3e
waren hierbei periphere Aste der A. iliaca
interna). Eine symptomatische Typ-Ia-EL

nach Ausschaltung eines infrarenalen Aor-
tenaneurysmas (Zielgefaf3: Nierenarterie),
eine Typ-Ib-EL und bestehendem A.-ilia-
ca-interna-Aneurysma (8 Abb. 1) nach
endovaskuldrer Ausschaltung eines symp-
tomatischen, infrarenalen Aortenaneurys-
mas (Zielgefife: A.-iliaca-interna-Aste),
und ein Patient mit aktiver Blutung aus der
A. tibialis anterior nach iatrogener Verlet-
zung wihrend einer orthopadischen Vor-
operation. Bei zwei Patienten wurde zur
Verhinderung einer Riickblutung in den
Aneurysmasack (Typ-1I-EL) wihrend der
Implantation einer fenestrierten Endopro-
these eine akzessorische Nierenarterie mit
dem Coilsystem verschlossen.

Insgesamt wurden 12 Zielgefaf3e bei 11
verschiedenen Patienten behandelt.

Studienpunkte

Primdre Zielkriterien der vorliegenden
Evaluation des AZUR® Peripheral Hydro-
Coil® Systems waren:

== technischer Erfolg, definiert als kom-
pletter Verschluss des Zielgeféfes
wihrend der Intervention,

== die Genauigkeit der Coilfreisetzung,

== die benotigte Anzahl der Coils bis
zum vollstdndigen Verschluss des
Zielgefales.

Der komplette Verschluss des Zielgefa-
3es wurde wahrend der Prozedur angio-
graphisch bzw. im Rahmen der postope-
rativen computertomographischen An-
giographie (CTA) dokumentiert. Ver-
wendet wurden sowohl sog. abwerf-
bare (pushable) und repositionierbare
(detachable) Coils.

Prozedurdaten

Zwei der 11 Eingriffe erfolgten unter Not-
fallbedingungen, die restlichen elektiv. Die
mediane Operationszeit lag bei 175 min
(Spanne: 89-507 min). Die Durch-
schnittswerte fiir die Durchleuchtungs-
zeit und den Kontrastmittelverbrauch des
Coilings und der Hauptprozedur betru-
gen 88 min (Spanne 12-254 min), bzw.
143 ml (Spanne 50-250 ml).

Neun Prozeduren erfolgten transfemo-
ral und drei im Rahmen der Hauptproze-
dur {iber einen transbrachialen Zugang.

Die Halfte der Eingriffe (6/12) wur-
de in Intubationsnarkose, drei (3/12) mit
Hilfe eines Regionalverfahrens und drei
Interventionen (3/12) in Lokalanisthesie
durchgefiihrt (B8 Tab. 2).

Der mediane Krankenhausaufenthalt
lag bei 7 Tagen (2-22 Tage). Der mediane
Intensivaufenthalt aller Patienten betrug 0
Tage (Spanne: 0-22 Tage).

Prozedurvorbereitung

Alle elektiven Patienten erhielten praope-
rativ eine Computertomographie-Angio-
graphie (CTA, Siemens Somatom, Forch-
heim, Deutschland) in 1 mm Schichtdi-
cke und wurden nach ausfiihrlicher Pla-
nung in einem Hybridoperationssaal (Ar-
tis Zeego, Siemens, Forchheim, Deutsch-
land) durch ein gefalchirurgisches Team
behandelt. Die Auswahl der verwendeten
AZUR® Peripheral HydroCoil® Systeme
(»pushable® oder ,,detachable®) erfolgte in
Abhangigkeit von Lokalisation und Kon-
figuration der Zielgeféfle. Die Durchmes-



ser der Coils wurden dabei etwa 10-15%
tiber dem Durchmesser des Zielgefaf3es
gewiahlt. Die Platzierung und Freisetzung
erfolgte anhand der Vorschriften des Her-
stellers. Das System wird mit einem spe-
ziellen Handgriff kombiniert, der durch
integrierte Stromversorgung die thermo-
mechanische Ablosung der Coils ohne
weitere Batterie und Erdung erméglicht.

Das AZUR® Peripheral HydroCoil®
(Terumo® Medical Corporation, Somer-
set, NJ, USA) besteht dabei aus einem hy-
drogelpolymerbeschichteten Platincoil.
Verfiigbar sind die Systeme als abwerfba-
re und repositionierbare Syteme. Sie zei-
gen eine 4- bis 6-fach hohere Expansions-
rate nach erfolgtem Blutkontakt im Ver-
gleich zu reinen Platincoils.

Gegeniiber traditionellen nicht be-
schichteten Coils verspricht das System
Vorteile durch potenziell hohere Ver-
schlussraten, eine geringe Artefaktbil-
dung, niedrige Expansionskréfte und eine
Unabhéngigkeit von Thromboseformatie-
rung durch die Hydrogelbeschichtung.

Zusitzlich zu den Coilplatzierungen
erfolgten weitere operative/endovaskuldre
Hauptprozeduren bei 9 Patienten. Dabei
wurde bei zwei Patienten eine fenestrier-
te Endoprothese implantatiert (2/11). Die
Uberstentung des A.-iliaca-interna-Ab-
gangs mittels Endoprothese erfolgte mit
sechs Prodezuren am héufigsten (6/11).
Einmal erfolgte eine endovaskulére pro-
ximale Cuff-Verlangerung bei Typ-I-EL.

Die Einbringung sowie Freisetzung der
Coils erfolgt dabei nach Sondierung des
Zielgefafles entweder direkt iiber einen 5F-
Selektivkatheter (35er System) oder mittels
Mikrokathetersysteme (18er System).

Nachbeobachtung

Die Nachbeobachtung der Patienten er-
folgt nach internem Standard in regelma-
Bigen Abstanden (6 Wochen postoperativ,
6 Monate postoperativ, 1 Jahr postopera-
tiv und anschlieend jahrlich) mittels Du-
plexsonographie bzw. CT-Angiographie.
Die mediane Nachbeobachtungszeit be-
trug 7,6 Monate (Spanne: 0,6-14,5 Mona-
te; @ Tab.2).
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Zusammenfassung

Hintergrund. In der vorliegenden Arbeit
wird Uber erste Erfahrungen mit dem AZUR®
Peripheral HydroCoil® Embolisationssystem
berichtet. Der Fokus liegt hierbei auf poten-
ziellen Indikationen in der Gefachirurgie,
deren technische Durchfiihrung, den friihen
klinischen Ergebnissen und den Unterschie-
den zu anderen Systemen.

Patienten und Methodik. Die vorliegende
retrospektive Datenanalyse umfasst n=11 Pa-
tienten mit n=12 zu verschlieBenden Zielge-
faBen, die zwischen Januar 2011 und Dezem-
ber 2012 mit dem AZUR® Peripheral Hydro-
Coil® Embolisationssystem (Terumo® Medical
Corporation, Somerset, NJ, USA) behandelt
wurden. Das mediane Alter der Patienten lag
bei 74 Jahre (63-81 J.). Die mediane Nachbe-
obachtung betrdgt 7,6 Monate (0,6-14,5). Als
technischer Erfolg wurden die Sondierung
und der Verschluss der ZielgeféBe in der int-
raoperativen Arteriographie ohne Anhalt fiir
eine fortbestehende Perfusion definiert.
Indikationen. Insgesamt wurden 12 Zielge-
faBe bei 11 verschiedenen Patienten behan-
delt. Sechs Aneurysmen der A. iliaca interna
(All). Ein Anastomosenausriss (ZielgefaRe: As-
te der All). Ein Typ-la-EL nach Ausschaltung
eines infrarenalen Aortenaneurysmas (Ziel-
gefaf: Nierenarterie), ein Typ-Ib-EL und be-

stehendem A -iliaca-interna-Aneurysma (Ziel-
gefaBe: All-Aste), und ein Patient mit einer
Blutung aus der A. tibialis anterior. Zweimal
wurde zur Verhinderung einer Riickblutung
(Typ-II-EL) wahrend der Implantation einer
Endoprothese eine akzessorische Nierenarte-
rie verschlossen.

Ergebnisse. Der technische Erfolg betrug
100%, alle Zielgefde konnten sondiert und
embolisiert werden. EL Giber verschlossene
ZielgefaBe traten nicht auf. Die Krankenhaus-
mortalitdt lag bei 9% (1/11). Ein Patient zeig-
te coilassoziiert einen Nierenteilinfarkt. Wei-
tere prozedurassoziierte Komplikationen tra-
ten nicht auf. Im Nachbeobachtungszeitraum
kam es zu keiner Reintervention. Ein Patient
verstarb prozedurunabhéngig 2 Jahre post-
operativ an einer oberen gastrointestinalen
Blutung.

Schlussfolgerung. Hydrocoils sind sichere
und effektive Systeme zum Verschluss ver-
schiedener peripherer und zentraler Arterien.
Prozedurassoziierte Komplikationen sowie
Reinterventionen sind dabei selten.

Schliisselworter
Embolisation - Endovaskular - Coil - Hydrocoil -
EVAR

Preliminary results with the AZUR® Peripheral

HydroCoil® Embolization System

Abstract

Background. This article reports on prelimi-
nary clinical experiences with the AZUR® Pe-
ripheral HydroCoil® Embolization System
(Terumo®, Somerset, NJ) with regards to safe-
ty and successful target vessel occlusion in
central and peripheral artery disease.
Material and methods. From January 2011
to December 2012 a total of 12 occlusion pro-
cedures were performed with the AZUR® Pe-
ripheral HydroCoil® Embolization System in
11 enrolled patients. The median age of the
patients was 74 years (range 63-81 years)
and the median follow-up was 7.6 months
(range 0.6-14.5 months).

Indications. A total of six internal iliac artery
(All) aneurysms, one ruptured para-anasto-
motic aneurysm (target vessel All), one type
la endoleak (EL) after endovascular repair
(target vessel renal artery), one type Ib EL in
conjunction with an All aneurysm (Fig. 1) (tar-
get vessel All) and one patient with bleeding

from the anterior tibial artery. Two accessory
renal arteries were coiled to prevent type Il EL
during endovascular repair.

Results. Technical success was achieved in
100% (12 out of 12) of the procedures per-
formed and no endoleaks were observed.
Hospital mortality was 9% (1 out of11). Dur-
ing follow-up, there was no need for reinter-
ventions but one patient died of gastrointes-
tinal bleeding 2 years postoperatively which
was unrelated to the study procedure.
Conclusion. The AZUR® Peripheral
HydroCoil® Embolization System is a safe and
effective tool to occlude central and periph-
eral arteries. Procedure-related complications
as well as reinterventions are rare.

Keywords

Embolization - Endovascular - Coil - Hydrocoil -
Endovascular aneurysm repair
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Tab.2 Zusammenfassung der prozeduralen Daten

Diagnose Therapie Komponenten Nar- Komplikationen Intensiv-  KH-Auf- Letztes Follow- Follow-up -
kose aufenthalt enthalt Follow- up Komplika-
(Tage) (Tage) up tionen

Patien-

ten Nr.

1 Typ-lb-Endo- Transfemo-  1x Detachable Helical ITN - 0 17 5/2011  06m
leckage beiZ.n. rales Coiling  Hydro Coil (6/15)
monoiliakalem  Allli. und 1x Detachable Helical
EVAR Verléngerung Hydro Coil (8/10)

Beinchen 1x Detachable Helical
Hydro Coil (8/20)

2 Symptomfreies  Transfemo-  1x Detachable Helical CSE - 0 7 11/2012 129m -
All-Aneurysma rales Coiling  Hydro Coil (6/20)
re.li. (max. @: All-Aneurys-  1x Detachable Helical
6.cm) mare. Hydro Coil (8/20)

2x Pushable Helical
Hydro Coil (8/14)
1% Pushable Helical
Hydro Coil (10/14)

3 Symptomfreies  Transfemo-  2x Detachable Helical CSE - 0 7 1/2013  145m  GesaB-
All-Aneurysmali. rales Coiling  Hydro Coil (6/10) claudicatio
(max@:4,5cm)  All-Aneurys-  2x Pushable Helical re.

ma li. Coil (6/14)

4 Symptomati- Transfemo-  2x Detachable Helical CSE - 2 20 2/2012  24m(1)

sche Typ-la- rales Coiling  Hydro Coil (6/20)
Endoleckage bei der A.renalis 1x Detachable Helical
Z.n.EVAR beidseits vor Hydro Coil (8/20)

Cuff-Verldn-  3x Pushable Helical
gerung Hydro Coil (6/14)

5 Symptomfreies  Transfemo-  1x Detachable Helical ITN - 0 5 2/2013  119m -
All-Aneurysma  rales Coiling  Hydro Coil (6/10)
re. (max. @: All-Aneurys-  1x Detachable Helical
3,2cm) mare. Hydro Coil (10/20)

2x Detachable Framing
Coil (14/34)

6 Symptomfreies  Transbrachia- 2x Detachable Helical LA - 0 5 2/2013  92m  GesaB-
All-Aneurysma  les Coiling Hydro Coil (10/15) claudi-
re. (max. @: All-Aneurys-  1x Detachable Helical catio bds.
4,0 cm) mare. Hydro Coil (6/10)

Symptomfreies  Transbrachia- 1x Pushable Helical LA - 0 3 2/2013 103 m
All-Aneurysmalli. les Coiling Hydro Coil (8/14)
(max.@:2,5cm) All-Aneurys-  1x Pushable Helical
ma [i. Hydro Coil (3/2)

Pushable Helical Hydro

Coil (10/14)

1x Detachable Hydro

Coil (12/15)

1x Detachable Hydro

Coil (20/50)

7 Symptomfreies  Transbrachia- 1x Detachable Helical LA - 0 5 5/2012  15m  Gesal-
All-Aneurysma les Coiling Hydro Coil (10/15) claudi-
re. (max. @: All-Aneurys-  2x Pushable Helical catiore.
3,6 cm) mare. Hydro Coil (8/14)

8 Symptomfreies  Transfemora- 1x Detachable Helical ITN  Dislokation Coil 1 1Al 1/2013  1,8m -
TAAA (max.@:  les Coiling Hydro Coil (4/10) in Oberpolgefall
6,2.cm) Nierenpol- mit konsekutiver

arterie re. Infarzierung des
im Rahmen Nierenoberpols re.
einer TEVAR/

F-EVAR




Tab.2 Zusammenfassung der prozeduralen Daten (Fortsetzung)

Diagnose Therapie Komponenten Nar- Komplika- Intensiv-  KH-Auf- Letztes Follow- Follow-up -
kose tionen aufenthalt enthalt Follow- up Komplika-
(Tage) (Tage) up tionen
Patien-
ten Nr.
9 Gedecktruptu-  Transfemo-  1x Detachable Helical ITN  Ic-Endoleckage 20 (1) 200 - 0,6m
rierter distaler  rales Coiling  Hydro Coil (6/20) AICIi,, daher Im-
Anastomosen-  All re. vor 1% Detachable Helical plantation von 1x
ausriss (max.@: monoiliaka-  Hydro Coil (10/10) Detachable Fra-
10,0cm) beiZ.n. lemEVAR+  1x Detachable Helical ming Coil (20/50)
Rohrprothese ~ COBP Hydro Coil (15/15) und 1x Detacha-
bei AAA 1x Detachable Helical ble Helical Hydro
Hydro Coil (15/20) Coil (8/10)
1x1x Pushable Helical t bei kardiopul-
Coil (8/14) monaler Dekom-
pensation
10 Asymptomati-  Transfemo-  1x Detachable Helical ITN - 6 22 2/2013  25m -
schesjuxtare-  rales Coiling  Hydro Coil (6/10)
nales Anschluss- Nierenpol-  1x Pushable Helical
aneurysma arterie li. Coil (6/14)
(max.@:5,9cm) im Rahmen
bei Z.n. Rohr- einer F-EVAR
prothese bei
11 latrogene Verlet- Transfemo-  1x Detachable Helical ITN - 1 2 02/2013 3,0m
zung A.tibialis  rales Coiling  Hydro Coil (3/2)
anterior li. A. tibialis 1x Detachable Helical
anterior [, Hydro Coil (4/6)
Ergebnisse Big durchgefiihrten Nachuntersuchungen  ldssigen und dauerhaften Verschluss aller

Operative Ergebnisse, Kranken-
hausaufenthalt und -mortalitat

Die primare technische Verschlussrate der
behandelten Zielgefifle betrug 100%. Al-
le zur Embolisation geplanten Zielgefifle
konnten dabei mittels Selektiv- oder Mik-
rokathetersystem sondiert werden.

In einem Fall kam es bei der geplan-
ten OKkklusion einer akzessorischen Nie-
renpolarterie zu einem partiellen Nieren-
infarkt. Sonstige coilassoziierte Komplika-
tionen wie Gefif3perforationen traten nicht
auf. Die intra- und perioperative Mortali-
tat betrug 0%. Die Krankenhausmortali-
tat (30-Tages-Mortalitét) betrug 9% (n=1).
Der Patient verstarb nach Coiling einer ak-
zessorischen Nierenarterie und Implanta-
tion einer fenestrierten Endoprothese drei
Tage nach endovaskuldrer Behandlung sei-
nes AAA im Multiorganversagen proze-
dur- aber nicht coilassoziiert.

Nachbeobachtungsergebnisse

Wihrend des Follow-ups kam es zu kei-
nem Neuauftreten von EL tiber die em-
bolisierten Zielgefifle. In den routinema-

zeigte sich bei einem Patienten 12 Mona-
te nach Ausschaltung eines gedeckt ruptu-
rierten Patch-Aneurysmas mittels mono-
iliakalem EVAR und Cross-over-Bypass
ein Verschluss des Bypasses. Bei kom-
pensierter PAVK im Stadium IIb erfolg-
te die Therapie des Patienten konserva-
tiv. Bei vier Patienten wurde in der Nach-
untersuchung eine Durchmesserreduk-
tion des Anschlussaneurysmas beobach-
tet. Zwei weitere Patienten befinden sich
in der externen Nachuntersuchung oh-
ne Anhalt fiir eine Expansion. Wahrend
des Follow-ups kam es zu keinen coilas-
soziierten Komplikationen. Re-Interven-
tionen waren in keinem Fall notwendig.

Diskussion

Der Verschluss zentraler und peripherer
Arterien kann mit dem AZUR® Periphe-
ral HydroCoil® Embolisationssystem so-
wohl bei geplanten als auch bei Notfallein-
griffen effektiv (technischer Erfolg 100%)
und sicher (bis auf einen Nierenteilin-
farkt keine coilassoziierten Komplikatio-
nen) durchgefiihrt werden. Bisher verfiig-
bare Follow-up-Daten zeigen einen zuver-

therapierten Zielgefife.

Es traten bis auf einen Nierenteilin-
farkt keine coilassoziierten Komplikatio-
nen wihrend und nach den Interventio-
nen auf. Der Verschluss aller Zielgefa-
e konnte durch die intraoperative An-
giographie und im postinterventionellen
CTA bestitigt werden.

Durch die mechanische Verschluss-
technik der bioaktiven Hydrocoils kam es
zu keiner Wiedereroffnung der verschlos-
senen Gefifle trotz Gabe von Heparin in
therapeutischer Dosis wahrend der auf das
Coiling folgenden endovaskuldren Eingrif-
fe. Im Gegensatz zu konventionellen Pla-
tincoils verschlielen AZUR® Coils das Ge-
faBlumen durch den Quellvorgang des Hy-
drogelpolymers mechanisch und sind da-
mit nicht auf eine Thrombusbildung ange-
wiesen. Dadurch erfolgt ein stabiler, me-
chanischer Gefaflverschluss. Dies ist vor al-
lem fiir Patienten mit herabgesetzter Blut-
gerinnung (z. B. bei therapeutischer Anti-
koagulation bei komplexen endovaskuld-
ren Eingriffen oder im Notfall bei Blutung
mit Verbrauchskoagulopathie bzw. Mas-
senbluttransfusion) von Vorteil.

Die Aste der A. iliaca interna vor oder
wiahrend endovaskuldrer Prozeduren sind
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wie in unserer Analyse die am haufigsten zu
verschlieBenden Gefife (n=8). Zum Ver-
schluss kaliberstarker Gefif3e und bei weni-
ger komplexer Anatomie stellt der Amplat-
zer™ Vascular Plug IT (St. Jude Medical, Za-
ventern, Belgium) ein alternatives Okklu-
sionssystem dar. Vergleiche zwischen Co-
ilsystemen und Vascular Plug konnten im
Bereich der A. iliaca interna eine Kosten-
effektivitat zugunsten des Amplatzer-Ver-
schlusssystems zeigen (485 € vs. 1745 €).
Zum Verschluss der A. iliaca waren dabei
jeweils 1-6 (meistens nur ein) Okkluder
aber 3-13 Platincoils nétig [10, 11].

Durch die Verwendung hydrogelbe-
schichteter Coils kann sich die Anzahl be-
notigter Coils verringern (3-5 zum Ver-
schluss A.-iliaca-interna-Aste im eige-
nen Patientengut). Ursdchlich kénnte
der Quellvorgang des Hydrogelpolymers
und der damit vergréflerte Durchmesser
mit folgendem mechanischen Gefaflver-
schluss sein.

Hierdurch konnte eine Kostenreduk-
tion bei Coilprozeduren erreicht werden,
wobei der Vascular Plug bei Verwendung
eines Systems dennoch die kostengiins-
tigere Alternative darstellt. Der Vascu-
lar Plug muss dabei mithilfe einer grof3lu-
migen 6F-Schleuse platziert werden. Bei
stark gewinkelten anatomischen Verhalt-
nissen kann die Platzierung einer Schleuse
jedoch schwierig sein. Damit ergeben sich
fur Kleinkalibrige, stark gewundene Zielge-
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fale Limitationen fiir den Vascular Plug.
Die AZUR® Peripheral HydroCoil® Em-
bolisationssysteme koénnen entweder als
0,035“ messender Coil tiber einen beliebig
konfigurierten 5F-Katheter oder als 0,018
System tiber einen Mikrokatheter auch in
stark gewundene, kleine Geféf3e platziert
werden. Hierbei kann der 0,018“ Coil nach
vollstindiger Aufquellung groflere Durch-
messer als Standardcoils (0,035%) erzielen
(0,04%) [9].

Die héufigste Komplikation beim Ver-
schluss der A. iliaca interna ist die Claudi-
catio gluteae in bis zu 50% der Falle [12,13].
In der eigenen Untersuchung zeigten 3 von
7 Patienten nach Coiling von Internassten
eine relevante Geséficlaudicatio. Analy-
sen von Liebicher et al. [14] konnten zei-
gen, dass diese Symptomatik im Vergleich
Coil vs. Vascular Plug priméar haufiger
bei Coilimplantationen auftraten. Bei der
Mehrzahl der betroffenen Patienten zeigt
sich die Symptomatik im postoperativen
Verlauf riicklaufig. Im Langzeitverlauf be-
stand kein Unterschied zwischen Coil und
Vascular Plug hinsichtlich dieser Kompli-
kation. Durch den speziellen Detach-Frei-
setzungsmechanismus der AZUR® Hydro-
Coil® Systeme wird eine sichere Platzie-
rung der Coils gewdhrleistet. Draht und
Coil bilden hierbei eine feste Einheit und
lassen sich unter Durchleuchtung gut vi-
sualisieren. Dies erlaubt eine exakte Posi-
tionierung auch bei schwieriger Anatomie.

Platin
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Abb. 2 < a Durch den
Quellvorgang ergibt sich
beim AZUR® Peripheral
HydroCoil® ein deutlich ver-
groBerter Durchmesser.

b Die Abldsung des Coils
erfolgt beim AZUR®-System
liber ein separates Hand-
stiick. ¢ Die Freisetzung
vom Draht erfolgt thermo-
mechanisch ohne Erdung,
Batterie oder Verbindungs-
kabel. (Mit freundlicher Ge-
nehmigung der Fa. Terumo)

Durch die Verbindung mit dem Draht lasst
sich der Coil bei Fehlplatzierung wieder-
holt replatzieren. Hierdurch kénnen coil-
und freisetzungsassoziierte Komplikatio-
nen verringert werden (8 Abb. 2, [9, 11]).

Durch die derzeit noch begrenzte Er-
fahrung mit kurzem Follow-up hinsicht-
lich der neuen modernen Hydrocoilem-
bolisation in der Gefdflchirurgie miis-
sen die erfolgversprechenden Ergebnis-
se in weiteren Studien bestétigt werden.
Indikationen fiir den Einsatz von Hy-
drocoils sind demnach Gefif3e, die mit-
tels starrer Schleusen nur schwer zuging-
lich sind, da hierbei der Einsatz alternati-
ver Verschlusssysteme teilweise erschwert
scheint. Der Einsatz teurer Hydrocoils
wird durch den zunehmenden 6konomi-
schen Druck limitiert. Dies wird jedoch
durch die geringere Anzahl bendtigter
Coils im Vergleich zu nicht beschichteten
Coils wieder relativiert, was jedoch in ver-
gleichenden Studien noch tiberpriift wer-
den muss. Medizinische Kontraindikatio-
nen fiir den Einsatz der Hydrocoils be-
stehen derzeit nicht.

Fazit fiir die Praxis

== Die AZUR® Peripheral HydroCoils®
sind ein alternatives Embolisations-
verfahren zum selektiven Verschluss
von Arterien.



== Die verwendeten kleinkalibrigen Ka-
thetersysteme sowie die Repositio-
nierbarkeit der Coils erlauben einen
exakten Abwurf der Coils auch bei
schwieriger Anatomie.

== Aufgrund des durch Hydrogel erreich-
ten GefaBverschlusses kann das Ver-
fahren auch bei Blutgerinnungssto-
rung und im Notfall zur Anwendung
kommen.

== Durch die Zunahme hochkomplexer
endovaskularer Eingriffe sowie ver-
besserter Bildgebung im Operations-
saal konnen Hydrocoil-Systeme unter
Beachtung der jeweiligen Limitatio-
nen das Portfolio des GefaBchirurgen
erweitern.
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