Die mechanische Rekanalisation
eines akuten Verschlusses eines Hirn-
gefdBes avancierte in den letzten
Jahren bei einem bestimmten, spe-
ziell selektionierten Patientenklien-
tel zur Therapie der Wakhl. Stellenwei-
se exzellente Behandlungsergebnis-
se untermauerten die Indikation zur
mechanischen Wiedereréffnung ver-
schlossener HirngefaBle.

,Qual der Wahl”

Die Qual liegt derzeit darin, dass eine Viel-
zahl mechanischer Systeme zur Auswahl
stehen und der Druck vonseiten der kli-
nischen Kollegen grof3 ist, gute Ergebnis-
se zu erzielen, da bis heute randomisierte
Studien, die die Effizienz der Behandlung
beweisen, fehlen. In dieser Arbeit werden
die einzelnen Systeme unter Beriicksich-
tigung ihrer Effizienz dargestellt. Einzelne
neuere Studien zeigen tiberwiegend gute
Ergebnisse bei der Behandlung schwerer
Schlaganfille, bei denen insbesondere die
etablierte und weit verbreitete systemi-
sche Lysebehandlung versagt [11,16]. Aus-
schlaggebend sind die richtige Auswahl
der Patienten und folgerichtig die Zuord-
nung in die richtige Behandlungsgruppe,
also konservativ, invasiv mittels IVT (int-
ravendse Lystherapie) oder LIF (lokale in-
traarterielle Fibrinolyse). Es ist ein Trug-
schluss zu glauben, dass mit der Rekana-
lisation, die statistisch gesehenen fiir den
Kklinischen Erfolg entscheidend ist [12, 15,
20], der Therapieerfolg automatisch ge-
geben ist. Die neuen mechanischen Syste-
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me erlauben eine Rekanalisation in bis zu
90% der Fille und zeigen trotzdem nicht
immer die erhofften klinischen Resultate.
Es bleiben die Qual und Wahl der richti-
gen Indikation als auch der richtigen Be-
handlungsform.

Endovaskuldre Schlaganfall-
behandlung - Riickblick

In Aachen wurde 1979 die erste intraar-
terielle Lysebehandlung bei einem kurz-
streckigen Basilarisverschluss erfolgreich
durchgefiihrt [21]. Seit mehr als 10 Jah-
ren ist die lokale intraarterielle Fibrino-
lyse (LIF) ein anerkanntes und etablier-
tes Verfahren zur Behandlung proxima-
ler Hirngefiflverschliisse. Wegweisend
hierfiir war Ende der 90er Jahre die PRO-
ACT-II-Studie, bei der die intraarterielle
Thrombolyse mit Prourokinase innerhalb
von 6 h sich als sicher und effektiv her-
ausstellte und zu einer signifikant hohe-
ren Rate funktionell unabhangiger Patien-
ten fiihrte, insbesondere bei initial schwe-
rer Schlaganfallsymptomatik und proxi-
malem Gefif3verschluss [6]. In der PRO-
ACT-II-Studie war der klinische Outco-
me nach 90 Tagen mit mRs 0-2 (,,modi-
fied Rankin scale® 0-2, kein oder geringes
neurologisches Defizit) bei Mediahaupt-
stammverschluss in der mit Prourokina-
se behandelten Gruppe mit 40% bei einer
Rekanalisationsrate von 67% deutlich bes-
ser als mit 25% in der der mit Heparin al-
lein behandelten Gruppe.

Es folgten so genannte Bridgingbe-
handlungen, wobei nach Ausschluss einer

Blutung in der zerebralen Schnittbildge-
bung innerhalb von zunéchst 3 h und seit
der ECASS-III-Studie innerhalb von 4,5 h
unmittelbar mit einer systemischen Be-
handlung begonnen wurde, um dann bei
fehlender klinischer Besserung die Thera-
pie endovaskuldr fortzusetzen. Neben der
Kombination aus intravends und intraar-
teriell appliziertem rt-PA (rekombinanter
Gewebeplasminogenaktivator) wird auch
eine Kombination aus intravenoés appli-
ziertem GPIIa/IIIb-Hemmer und intra-
arteriellem rt-PA eingesetzt [4, 5].

Die endovaskuldren Behandlungen
beim akuten Schlaganfall sind bis 2008
nur in wenigen Kliniken in Deutschland
mit hohen Fallzahlen verbunden gewe-
sen. In @ Abb. 1 werden die Fallzahlen
am Universitatsklinikum Freiburg von
1997 bis 2007 und am Klinikum Augs-
burg von 2008 bis 2012 dargestellt. Dies
zeigt, dass an 2 unterschiedlichen Stand-
orten sich jeweils die endovaskuldre The-
rapie erst durchsetzen musste. Die Etab-
lierung ist eng verbunden mit der lokalen
und tberregionalen Infrastruktur, erfolg-
reichen Behandlungen sowie einem en-
gen, vertrauensvollen und interdiszipli-
nédren Zusammenarbeiten von Neurora-
diologen oder Radiologen und Neurolo-
gen. Ausschlaggebend fiir die niedrigen
Behandlungszahlen war und ist der Tat-
sache geschuldet, dass rt-PA aufgrund
der Ergebnisse der NINDS-Studie 1995
bis heute als Standardtherapie gilt.
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Die Limitationen von rt-PA werden durch
das relativ enge zeitliche Fenster von 4,5 h,
durch die Verschlusslokalisation und
nicht zuletzt durch die Thrombuslast of-
fenbar. Die Akzeptanz der endovaskuld-
ren Therapie wurde durch die von Matt-
le et al. [11] in Stroke 2008 publizierte Ver-
gleichsarbeit von IVT und LIF bei Media-
hauptstammverschliissen untermauert. In
dieser Arbeit konnte ein eindeutiger Vor-
teil der LIF mit Urokinase gegentiber der
IVT bei einem vergleichbaren Patienten-
klientel mit Mediahauptstammverschluss,
der bildgebend durch ein ,,dichtes Media-
zeichen nachgewiesen wurde, herausge-
arbeitet werden. Ein guter klinischer Ver-
lauf mit mRs <2 zeigt sich bei nahezu 30%
mehr Patienten mit LIF als bei IVT. Hin-
zu kommt, dass bei einer Thrombuslinge
von 7-8 mm im Mediahauptstamm keine
Rekanalisation durch IVT zu erwarten ist
[16], sodass bei entsprechender Throm-
buslast folgerichtig die intraarterielle Be-
handlung angestrebt werden sollte.

Die intraarterielle Rekanalisation
wird in den kommenden Jahren nicht
zuletzt auch aufgrund der demographi-
schen Entwicklung immer héufiger ange-
wendet werden. Nach einer Umfrage der
Deutschen Gesellschaft fiir Neuroradiolo-
gie werden aktuell ca. 85% der Fliche der

Patienten mit aku-
tem Schlaganfall von
1997-2012

Bundesrepublik durch Zentren mit einem
Einzugsbereich von 60 km abgedeckt. Die
Therapie ist prozedural nicht allzu kom-
pliziert und kann relativ rasch erlernt wer-
den. Um die Qualitit zu sichern, ist aber
unbedingt erforderlich, dass dies ein Rou-
tineeingriff ist, der eine bestimmte Fall-
zahl pro Jahr voraussetzt. Die Gefahren
sind vielfaltig und reichen von falscher
Indikationsstellung zur Behandlung und
damit verbundenem schlechtem Outco-
me bis zum fehlenden Beherrschen des
Komplikationsmanagements bei Ein-
griffen an den Hirngefiflen. Konsequen-
terweise sollten Patienten mit schwerem
Schlaganfall aus einem Haus ohne Exper-
tise entsprechend der 2010 in Stroke pub-
lizierten Arbeit von Pfefferkorn et al. [14]
in ein neurovaskuldres Zentrum verbracht
werden.

Qual oder Wahl - Schlaganfalle
kommen immer zu Unzeiten

Es ist nicht nur gefiihlt so, dass Schlag-
anfallpatienten sich selten an die Regel-
arbeitszeiten halten. In Augsburg wurden
im Jahr 2012 akute ischdmische Schlag-
anfille in 58% der Fille auf8erhalb der re-
guldren Dienstzeiten endovaskuldr be-
handelt. Dies erfordert ein schlagkrafti-
ges Team iiber 24 h und an 7 Tagen in der
Woche. Diese Infrastruktur schliefit Arz-
te, MTRA und Pflegekrifte aus den ver-

schiedenen Fachdisziplinen wie Anisthe-
sie, Neuroradiologie und Neurologie mit
ein und muss, um eine zeitnahe Behand-
lung im Sinne von ,time is brain zu ge-
wihrleisten, von einer Klinik mit einem
neurovaskuldren Anspruch gestellt wer-
den. In grofien Stroke Units werden heut-
zutage in Europa Thrombolyseraten zwi-
schen 15 und 25% erreicht. In Augsburg
wurden von in den letzten beiden Jahren
1500-1700 stationdr behandelten Schlag-
anfallpatienten etwa 18% der Patienten be-
handelt, davon 1/3 endovaskular und 2/3
systemisch. Nicht vergessen sollte man,
dass man fiir die verbleibenden 80% eben-
falls eine addquate Diagnostik anbieten
muss, die ebenfalls radiologisches Perso-
nal und Geritschaften wie CT oder MR
bindet.

Mechanische Rekanalisation -
Riickblick

Seit Ende der 90er Jahre werden mecha-
nische Systeme zur Verbesserung der Re-
kanalisationsergebnisse eingesetzt. Die
Limitationen der lokalen Lyse liegen in
der Zeit bis zum Erreichen der Rekana-
lisation mit durchschnittlich 1,5 h und in
der Rate erfolgreicher Rekanalisationen
mit durchschnittlich 63% [4, 5, 12, 15]. Es
wurden verschiedene Systeme mit unter-
schiedlichen Ansétzen getestet. Aufgrund
der unterschiedlichen Wirkmechanismen
kann man diese in proximale und dista-
le Systeme einteilen. Bei den distalen Sys-
temen wird zunéchst der Thrombus pas-
siert und dieser dann von distal nach pro-
ximal behandelt. Hauptvertreter hier-
bei sind die Stentretriever, die distal des
Thrombus beginnend gedffnet werden
und den Thrombus nach proximal iiber-
briicken. Dieser Bypass ermoglicht eine
zumindest voriibergehende Reperfusion,
bis je nach Konsistenz des Thrombus die-
ser die Stentstreben durchwandert und
das Gefif3 erneut verschlief3t. Bei den pro-
ximalen Systemen wird das Blutgerinnsel
von proximal kommend entfernt. Vertre-
ter dieser Systeme sind Absaugen mit dem
Penumbrasystem, der Einsatz einer Greif-
zange (Alligator Device, Chestnut Medi-
cal Technologies, Menlo Park, CA, USA)
oder dem endovasalen Ultraschallverfah-
ren (EKOS, MikroLysUS Infusen Cathe-



ter, EKOS Corporation, Bothwell, WA,
USA).

Eine andere Einteilung bezieht sich auf
die Systeme, wobei man wie in @ Tab. 1
Draht-, Aspirations-, Zertriimmerungs-
systeme und PTA sowie Stentsysteme
unterscheiden kann. Die Wirkungswei-
se bei Thrombuszertriimmerung durch
Mikrodrahtmanipulation oder durch das
EKOS-System liegt in einer Oberflachen-
vergroflerung des Blutgerinnsels, damit
sowohl intrinsische als auch exogen zuge-
fithrte Fibrinolytika besser wirken.

Die unterschiedlichen Behandlungs-
optionen miinden in ein multimodales
Behandlungskonzept, das unterschiedli-
che Applikationen von Fibrinolytika und
unterschiedliche mechanische Rekanali-
sationsverfahren von Saugen, Stentrieven
bis PTA und Stenting [1, 2, 3,4,5,7, 8, 9,
10,13, 15,17, 18,19, 20] umfasst. Vorteil der
mechanischen Verfahren ist, dass diese
am effektivsten in Bezug auf Rekanalisa-
tion [15] sind und zudem auch bei Patien-
ten mit Kontraindikationen fiir Fibrinoly-
tika eingesetzt werden konnen. Gemein-
sam ist diesen Systemen, dass sie eine ho-
he Effizienz zur Rekanalisation aufweisen,
die von 55-90% reicht.

Mechanische Rekanalisation -
Update und Qual der Wahl

Die mechanische Rekanalisation hat in
ihren Anfingen nicht die gewiinschten
klinischen Ergebnisse geliefert. Trotz-
dem haben 2004 das Merci- und 2008 das
Penumbrasystem die FDA-Zulassung er-
halten. Lagen in der initialen Penumbra-
studie die Rekanalisationsraten noch bei
100%, konnte in der folgenden Studie bei
Verwendung dieses ,, Absaugkatheters®
bei 125 Patienten immer noch eine Reka-
nalisationsrate von 82% erreicht werden
[2]. Diese exzellenten Daten wurden vom
klinischen Verlauf mit nur 25% mit einem
mRS von <2 und einer Letalitit von 33%
nach 90 Tagen erheblich getriibt. In der
aktuell laufenden randomisierten THE-
RAPIE-Studie wird das Penumbrasystem
nochmals tiberpriift und die Indikation
zur Behandlung kritischer gestellt.

Im Jahr 2006 wurden die ersten Be-
handlungen mit Stents oder Stents und
PTA beim akuten Schlaganfall verof-
fentlicht. In einer Multicenteranalyse
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Zusammenfassung
Klinisches/methodisches Problem. Der
akute ischdmische Schlaganfall ist die
dritthdufigste Todesursache und der hdufigste
Grund fiir eine Behinderung. Aufgrund der
demographischen Entwicklung ist zukiinftig
mit einem Fallzahlanstieg zu rechnen.
Radiologische Standardverfahren. Die Aus-
wahl der zu behandelnden Patienten erfolgt
mittels unterschiedlicher diagnostischer CT-
und MR-Modalitéten. Die Behandlung er-
folgt in der Regel in einer biplanen Angiogra-
phieanlage

Methodische Innovationen. Die intraarte-
rielle lokale Fibrinolyse (LIF) hat sich als im
Hinblick auf Rekanalisation und klinischem
Verlauf als effektiv herausgestellt. Mechani-
sche Systeme werden seit Ende der 90er Jah-
re eingesetzt. Die erst seit wenigen Jahren
zum Einsatz kommenden Stentretriever ha-
ben sich als hoch effektiv herausgestellt.

Leistungsfahigkeit. Mit mechanischen Ver-
fahren kénnen in bis zu 90% der Hirngefale
wiedererdffnet werden.

Bewertung. Die Stentretriever haben bis-
lang gegeniiber den bisherigen mechani-
schen Verfahren zu besseren klinischen Ver-
laufen gefiihrt.

Empfehlung fiir die Praxis. Stentretrieving
ist die Methode der ersten Wahl bei der Wahl
mechanischer Verfahren zur intraarteriel-

len Rekanalisationsbehandlung beim akuten
Schlaganfall.

Schliisselworter

Biplane Angiographieanlage -
Endovaskulére Behandlung -
Mechanische Systeme -
Systemische Lysebehandlung -
Stentretrieving

Mechanical recanalization in acute stroke. Torture or choice

Abstract

Clinical/methodical issue. Stroke is the third
most common cause of death in the devel-
oped world and the leading cause of disability
worldwide. The present demographic devel-
opment will lead to increased numbers of
stroke patients in the future.

Standard radiological methods. Patient
selection takes place by using various
computer tomographic (CT) or magnetic
resonance (MR) imaging modalities. For
endovascular stroke treatment a modern
biplane angiography suite is recommended.
Methodical innovations. Intra-arterial
chemical thrombolysis was shown to be ef-
fective in achieving recanalization and im-
proving clinical outcome. Mechanical devic-
es were introduced in the late 1990s and the
highly effective stent retriever was recent-

ly included.

mit 1122 Patienten konnten die Effektivi-
tat und hohe Rekanalisationsraten nach-
gewiesen werden [8]. Die Nachteile lie-
gen in der Notwendigkeit einer doppelten
Thrombozytenaggregationshemmung,
die bei wieder entfernbaren selbstexpan-
dierbaren Stents, so genannten Stentre-
trievern, nicht notwendig ist.

Aktuell werden nahezu 10 verschiede-
ne Stentretriever von verschiedenen Fir-

Performance. Mechanical devices allows a
recanalization rate of up to 90% of affected
brain vessels.

Achievements. The advantage

of a stent retriever compared to other
mechanical devices seems

to be an improvement in good clinical
outcome.

Practical recommendations. Currently, the
stent retriever seems to be the definitive
first choice in the use of mechanical devices
for intra-arterial recanalization treatment in
acute ischemic stroke.

Keywords

Biplane angiography suite - Endovascular
treatment - Mechanical systems - Systemic
lysis treatment - Stent retriever

men angeboten, wobei aktuell Systeme
wie Solitaire der Firma ev3-covidien und
Trevo der Firma Stryker international am
héufigsten eingesetzt werden. Dies spie-
gelt sich auch in der Zulassung durch die
FDA und CE-Markierung sowie den in
PubMed gelisteten 49 Publikationen fiir
Solitaire und 24 fiir Trevo wider. Bestim-
mend fiir den aktuell dominierenden Ein-
satz von Stentretrievern waren die zuletzt
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Tab. 1

Unterschiedliche mechanische Systeme zur Rekanalisationsbehandlung, die seit 1999 eingesetzt werden

System Funktion Einteilung Indikation/Anmerkungen
Draht- Gewohnlicher Mikrodraht Thrombusfraktionierung, Oberflachen- Proximal Sondieren intrakranieller Gefa3e
systeme vergroBerung fiir medikamentdse durch einen Mikrokatheter
Behandlung
Drahtschlinge,Snare” Bergen oder Fraktionierung von Proximal Bergen von Fremdkorpern,
(Firma Covidien/ev3, Dublin, Ireland)  Blutgerinnseln z.B. Platinspiralen
Korbchen, z. B. Catch Bergen von Blutgerinnseln Distal Bergen von Fremdkérpern
(Fa. Balt, Frankreich)
MERCI-System (Fa. Stryker Neuro- Bergen von Blutgerinnseln Distal Bergen von Blutgerinnseln
vascular, Mountain View, CA, USA) Korkenzieherahnliche Drahtkonfiguration
Thrombus-  Proboscis OTW-Mikrokatheter Absaugen Proximal Mikrokatheter
aspiration (Fa. Medical Braiding)
Penumbra (Fa. Penumbra) Absaugen mittels Pumpe und Proximal Sicherheitsstudie 10/2005- 02/2006
Thrombusentfernung (20 Patienten), Folgestudie mit 125
Patienten ab 05/2006
X-Sizer (Fa. ev3) Rotationssystem zum Absaugen Proximal Studie nach 2 Patienten eingestellt
Angiojet (Fa. Possis) Absaugen durch gepulste Hochdruck- Proximal Machbarkeitsstudie
wasserpumpe
Thrombus-  EKOS (Fa. EKOS Corporation, Endovaskuldre Ultraschallanwendung Proximal Machbarkeitsstudie, Anwendung im
zertriimme-  Bothwell, WA, USA) mit Thrombuszertrimmerung und rt-PA- Rahmen IMS-Il-und -llI-Studie (EKOS
rung Gabe + Bridging)
LATIS (Fa. Latis, CA, USA) Direkter Laserbeschuss des Blutgerinnsels  Proximal Sicherheitsstudie, eingestellt
EPAR (Fa. Endovasix, CA, USA) Laserinduzierte Zertrimmerung Distal Sicherheits- und Machbarkeitsstudie,
innerhalb der Katheterspitze eingestellt
Stent- Unter anderen Solitaire (Firma Zurlickziehbare selbstexpandierbare Distal Aktuell die wahrscheinlich am
retriever Covidien/ev3), Trevo (Firma Stryker), ~ Stents haufigsten eingesetzten Systeme zur
Aperio (Firma Acandis, Deutschland) mechanischen Rekanalisations-
oder Preset (Firma Phenox, Deutsch- behandlung
land)
PTAund Ballons und Stents Rekanalisation bei arteriosklerotischer Distal Ballonexpandierbarer Stent (Pharos,
Stent Stenose bzw. Verschluss mit Thrombus- Fa. Micrus), selbstexpandierbarer Stent
verlagerung in die GefdBwand (Wingspan, Firma Stryker) fiir Hirnge-
faBstenosen zugelassen, PTA-Ballons
fiir Stenosen (Zulassung z. B. fiir Gate-
wayballon fiir Hirngefalstenosen)
Die Tabelle erhebt nicht den Anspruch aufVollstandigkeit. Es werden bei den einzelnen Systemen einzelne Produkte inklusive der jeweiligen vertreibenden Firma genannt.

publizierten Vergleichsarbeiten, die die
Stentretriever Trevo und Solitaire mit dem
Merci-System verglichen haben [13, 19].
Beim Vergleich Merci mit Trevo waren
die Trevo-Ergebnisse deutlich besser mit
68% mit TICI-2b- und -3-Rekanalisation
und 40% gutem Outcome nach 90 Tagen
mit mRs 0-2 gegeniiber dem Merci-Sys-
tem mit 44 und 21,8%. Diese Ergebnisse
wurden in der SWIFT-Vergleichsstudie
zwischen Solitaire und Merci mit gutem
klinischem Outcome nach 90 Tagen mit
58 vs. 33% bestitigt. In @ Abb. 2 wird ein
Kklinisches Beispiel vorgestellt.

Die Ergebnisse fiir das Merci- als auch
das Penumbrasystem sind erniichternd
und sprechen nicht fiir eine erfolgverspre-
chende zukunftweisende Methode. Dies
wird auch durch die im April 2012 publik
gewordene Mitteilung, dass in den USA

die IMS-III-Studie abgebrochen wurde,
bestérkt [9]. In dieser Studie erfolgte eine
Bridgingbehandlung mit Verwendung
mechanischer Systeme, wobei der endo-
vaskuldre Arm schlechter als die IVT ab-
schnitt. Die Ursache liegt moglicherwei-
se darin begriindet, dass als mechanische
Systeme EKOS, Penumbra, v. a. Merci und
nur wenige Solitaire verwendet wurden.

Es bleibt abzuwarten, wie weitere und
v. a. randomisierte Studien mit Stentre-
trievern die zukiinftigen Behandlungs-
strategien bestimmen werden. Die jiings-
ten Ergebnisse und die zunehmenden Er-
fahrungen der Anwender lassen positives
erwarten.

Fazit fiir die Praxis

== Die mechanischen Systeme zur endo-
vaskuldren Rekanalisationsbehand-
lung sind hocheffektiv bzgl. der Reka-
nalisationsrate und scheinen auch mit
deutlich besseren klinischen Verlau-
fen einherzugehen.

== Mit Stentretrievern kénnen aktuell
und im Vergleich mit bisherigen Sys-
temen die besten Ergebnisse erzielt
werden.

== Nicht zu vergessen bleibt, dass das
Wichtigste die richtige Therapieent-
scheidung ist, die durch die bildge-
bende Diagnostik maBgeblich beein-
flusst wird.



Abb. 2 A 66 Jahre alter Patient mit Hemiplegie links bei distalem Mediahauptstammverschluss rechts
(a). Unmittelbar nach dem CT erfolgt der Beginn der Therapie mit 50 mg rt-PA i.v., gefolgt von 20 mg
rt-PA ia bei relativ kurzem Verschluss (b). Bei fehlender Rekanalisation Entscheidung fiir den Einsatz
eines Stentretrievers (Solitaire FR 4x20, Fa. Covidien/ev3, USA, c). Nach einmaligem Retrieving Reka-
nalisationsergebnis entsprechend TICI 2b (d). Im postoperativen CT lediglich kleiner umschriebener
Infarkt temporopolar rechts
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