
28. Oktober 2009Krankenhaus Nordwest

Neurointerventionen

Rekanalisation

Prof. Dr. Bodo Kress

Insitut für Neuroradiologie

Zentralinstitut für Radiologie und Neuroradiologie

kress.bodo@khnw.de



28. Oktober 2009Krankenhaus Nordwest 2

Rekanalisationsverfahren
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Ct-Diagnostik



Neuroradiologische Therapie beim Schlaganfall
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MR-Diagnostik
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Thrombektomie und Stent
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Rekanalisation
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IVT50%22% >2Basilaris

LIT55%24% >2BasilarisLindsberg

IVT 3h23%23% >2Media

LIT 6h15%53% >2MediaMattle et al.

Bei Rekanalisation63%Carotis TEckert et al

Merci34%62%>269%Smith et al

Penumbra75%>217.6%82%Mc Dougall et al
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Tobias Struffert, Martin Köhrmann, Tobias Engelhorn, Tim Nowe, Gregor Richter, 

Peter D. Schellinger, Stefan Schwab, Arnd Doerfler

Penumbra Stroke System as an “add-on” for the treatment of large vessel occlusive

disease following thrombolysis: first results

Klinisches Outcome nach 90d

Letalität 3/12

mRs 4 und 5 4/12

Eur Radiol (2009) 19: 2286–2293
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Rekanalisation- akut iv/lokal
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Rekanalisationsverfahren

Materialien

� rtPA (0,9mg/kg Kg) 50% intraarteriell

� Bridging (GP IIb/IIIa oder rtPA)

� Mikrodraht, drückgespülter Mikrokatheter, dauergespülter
Führungskatheter
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Rekanalisationsverfahren

Materialien

� Zugelassene Stents

� Off lable use
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Selbstexpandierbarer Stent
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Selbstexpandierbarer Stent
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Selbstexpandierbarer Stent
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Ballonmontierter Stent
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Ballonmontierter Stent
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Rekanalisation- selbstexpandierbar
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Rekanalisation- ballonmontiert
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Rekanalisation
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34%14%7,50%97%158
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Zusammenfassung

Sowohl in der Notfallsituation als auch elektiv ist eine 
interventionelle neuroradiologische Therapie von 
Gefäßstenosen möglich.

Bei elektiven Eingriffen sollte eine strenge Indikationsstellung 
erfolgen

Da zugelassene Materialien vorhanden sind, sollte ein off label 
use unterbleiben.

In der Notfalltherapie sind noch randomisierte Studien 
notwendig, um den umgehenden primären interventionellen 
Eingriff zu rechtfertigen.

Erste Studien zeigen den Nutzen der elektiven
Stentbehandlung, prospektive randomisierte Studien fehlen

Restenoserate?
kress.bodo@khnw.de
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