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Fragestellung: Seit Oktober W09 steht ein neu entwickdter selbstex 
pandierender Nitinol Stent für die Implantation In der Aorta zur Ver­
fügung..\l1It Durchmessern bIS maximal 40 rnm, einer Länge von 130 
mm, einem flexiblen :-1ittdtei! und Zonen hoherer Radialkrat1 an bei­
den Enden eignet er ..,ich zur Komhinalinn mit Stentprothesen auch In 
kurvigen Abschnillen der Aorta. 
\1ethodik: E-xl stents wurden bei 16 Patienten Implantiert, t3 'vlänncrn 
und ., Frauen Im Alter zwischen]2 und 91 Jahren. IndikatIonen waren 
Ahdichlllng von Endolecks bei thorakalen Stenlprothesen in S Fällen, 
Offnung des wahren Lumens bei Aonentlissektionen in 8 und zusätz­
liche FIXierung von abdolllll1alen Stentprothesen bei kurzen und ko­
Illschen Ancurysmahalscn in 3 fallen. Dabei wurden immer ent,veder 
weitere Aortenbogenaste od,'r Jie Viszeral- und Nierenarterien übers­
tentet. Der E-xl wurde in 8 Notiallen Implantiert, bei 7 Malperfusionen 
bei Aortendissckuon und I bei einer perforierten Disseklion. 
Ergebnis: Die Abdichtung von Endoleck, war in 4 von) Fällen erfolg 
reich. wobei sich bel der Erfolg erst nach einigen Tagen in der postope­
rativen CT zeigte. Der Stent bewirkte eine ~leichmäßige Apposition der 
Prothese an die Aortenwand bei komplizierten Aortenbogen, wo in zwei 
Fällen die Stentprothesen nur über einen zur A. brachialis ausgelcitt'len 
Draht hatten vor Ort gebracht werden können. Einmal wurde dies auch 
fur den F.·xl SteJ1[ erforderiich. Die Öffnung des wahren Lumens war in 
7 Fällen erfolgreich mit dem Ergebnis einer prompten Wiederherstel­
lung der Vis~.eralperfllsion. Dabei wurden 1Il 4 Fällen ohne technische 
Probleme zusätzliche Stents in Viszeral oder, lerenarterien durch die 
Maschen des F-xl Stenrs hindurch implantiert. Der E-xl erleichterte 
sogar die Implantatlon dur,h Markierung da Dissektionsmembran 
" Patienten verstarben, 3 an den Folgen der vorbestehenden arm 
ischämien trotz erfolgreicher \'Viedereröffnung der ZIrkulation und 1 

Patiemin intraoperatl\' an einer endovaskulär nicht zu beherrscbenden 
Ruptur im :\ortenbogen. 
Schlußfolgerung: Dcr [-xl Stent hat sich in den ersten Einsatzen als 
wertvolle Erganzung des endovaskulareo Instrumentartums erwiesen 
In,besondere fur die distale Ojfnung des wahren I.umens bei Uissek 
llonen scheint er Ideal. Ob der Stent das angestrebte Refllodeling der 
disseLIl?rten Aorta 1111 thorako-ahdomrnellen Segment bewirken oder 
MIgrationen inlrarenaler Stenlprothesen bei kritischen Aneurysmahai 
len "crhindcrn kdfln, werden erst Langzeitbeobachlungen erweisen. 


