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EINLEITUNG

Dieser Informationsflyer fasst die wichtigsten Ergebnisse der
GAVCA-Studie ,Guided Application of Ventricular Catheters”
(gefiihrte Platzierung von Ventrikelkathetern) zusammen. Alle
nachfolgenden Informationen und Abbildungen sind von der pu-
blizierten Studie abgeleitet. Die Bilder sind teilweise modifiziert
und abgebildet mit Erlaubnis der Oxford University Press seitens
des Kongresses der Neurologischen Chirurgen.

HINTERGRUND

Neben Infektionen ist die Shuntokklusion eine der wichtigsten Ursa-
chen fiir Shuntversagen. Mit groBer Wahrscheinlichkeit ist letzteres
abhangig von zwei Parametern: einem erhéhten Proteingehalt des Li-
quors oder einer inkorrekten Platzierung des Ventrikelkatheters. Wenn
sich die Perforationen des Ventrikelkatheters ganz oder teilweise im
Hirnparenchym befinden, ist das Aspirieren von paraventrikuldarem
Gewebe wahrscheinlich und das Risiko fiir Okklusionen erhoht.

Die am haufigsten durchgefiinrte Freihandmethode anhand von
anatomischen Orientierungspunkten, flihrt laut Literatur zu einer
Fehlplatzierungsrate von 12 bis 449%. Technische Fortschritte wie
Ultraschall, Endoskopie und Neuronavigation wurden genutzt um
die Qualitat der Katheterplatzierung zu verbessern. Fiir einen Teil

der Shunt Operation konnte jedoch eine zuverldssige und dazu noch
einfachere Technik notwendig sein, die nur wenige Sekunden dauert,
um bei mehr Patienten Anwendung zu finden.

ZIEL

Das Ziel der GAVCA-Studie war es die Performance des
THOMALE GUIDE (in Kombination mit der THOMALE GUIDE
App) im Vergleich zur Freihandmethode hinsichtlich der Genauig-
keit der Ventrikelkatheter Platzierung zu untersuchen.

METHODEN

Die GAVCA Studie ist eine kontrollierte, prospektive, randomisier-
te (1:1) Multicenter-Studie.
Studienzentren: 9 Patienten: 144

Post-operatives Follow-up: 30 Tage

Zweiarmig: Freihand vs. Guide-kontrolliert

Studiendauer: 2 Jahre
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Abb. 1: Graduierung der Ventrikelkatheter-Platzierung

Graduierungsskala (fiir die distalen 2 cm des Katheters):

Grad |: Katheter-Position ohne Kontakt mit mehr als 0,5 cm zur Ventrikelwand. Grad I1: Kontakt zur Ventrikelwand
mehr als 0,5 cm oder dem Choroid Plexus. Grad IIl: Nur teilweise intraventrikulére Position der Katheterspitze.
Grad IV: Extraventrikuldre Position

Der primare Endpunkt der Studie war die Rate der optimalen Katheter-
Platzierungen. Die optimale Katheter-Platzierung wurde durch drei
unterschiedliche Faktoren definiert: Der Ventrikel wurde mit der ersten
Katheter-Punktion getroffen, der Katheter war im ipsilateralen Ventri-
kel und dort optimal innerhalb des Ventrikels (Grad I; Abb. 1) platziert.

Dariiber hinaus, ist die Lokalisation der Katheter-Perforationen im
Verhaltnis zu den Ventrikeln und Hirngewebe von hoher Relevanz
und wurde aufgrund dessen analysiert (Abb. 2).

ERGEBNISSE

Mit dem THOMALE GUIDE wurden die Ventrikel in 100% der
Falle bei der ersten Katheter-Anlage getroffen, im Vergleich zu
91,3% mit der Freihandmethode. In 70% der Fille wurde die
optimale Katheter-Platzierung erreicht, wahrend es in der Freihand
Gruppe 56,5% waren. Darliber hinaus konnten inkorrekte Platzie-
rungen signifikant von 31,9% bei der Freihandmethode auf 10% in
der THOMALE GUIDE Gruppe reduziert werden (Abb. 1). In den
10% der falsch platzierten Katheter in der Guide-kontrollierten
Gruppe (7 Patienten) war die Einflihrbahn des Katheters korrekt
gewesen, doch die Katheterlange entweder zu kurz oder zu lang.
Es zeigte sich, dass die Verwendung von Miethke Ventrikelkathetern
mit einer Tiefenmarkierung in 0,5 cm Schritten eine bessere, opti-
male Platzierung in der Guide-kontrollierten Gruppe ermdglichte.
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Abb. 2: A, Verteilungsgrad der qualitativen Ventrikelkatheter-Position in der postoperativen Bildgebung. Die optimale
Katheter-Position, definiert als primére, Grad | Positionierung im ipsilateralen Ventrikel (dunkelgriin dargestellt), erziel-
te 70% in der Guide-kontrollierten Gruppe im Vergleich zur Freihandmethode mit 56,5% (ITT: P =,099; PP: P = ,137;
AT: P = 0,45). Gleichzeitig konnte eine inkorrekte Katheter-Position (nicht primér, Grad Il und IV, nonipsilateral, lila
dargestellt) signifikant Gfter in der gefiihrten Gruppe vermieden werden (10% vs. 31,9%; P =,001). Die mittlere
Katheter-Position (primér, Grad I, ipsilateral, grau dargestellt) zeigt ein Ergebnis von 20% in der Guide-kontrollierten
Gruppe und 11,6% in der Freihand Gruppe. B, Die ausschlieBlich intraventrikulére Position der Katheter-Perforationen
war in der Guide-kontrollierten Gruppe signifikant hoher (81,4% vs. 65, 2% in der Freihand-Gruppe; P = ,031).

Freihand

Eine wichtige Charakteristik fiir die Shunt Funktionsfahigkeit
ist, dass die Perforationen an der Katheterspitze ausschlieBlich
im intraventrikuldaren Raum liegen. Das Studienergebnis zeigt,
dass in 81,4% der THOMALE GUIDE Gruppe die Katheter-
Perforationen ausschlieBlich intraventrikular liegen. In der
Freihand Gruppe waren es 65,2% (Abb. 1).

In der Studie wurde keine Zeit- und Kostendifferenz beobachtet.

FAZIT

Die Verwendung des THOMALE GUIDE ist eine zuverl3ssige und
einfache Technik zur Platzierung von Ventrikelkathetern. Die Studie
zeigt eine nicht signifikante Verbesserung der optimalen Kathe-
ter-Position und eine signifikante Verringerung der inkorrekten
Katheter-Positionierungen in der Guide-kontrollierten Gruppe.

In der Guide-kontrollierten Gruppe waren auBerdem die Punktions-
versuche allesamt erfolgreich und die Katheter-Perforationen &fter
komplett im Ventrikel.

AUSBLICK

Einer der wichtigsten Indikatoren fiir eine lange Shunt Uber-
lebensrate, ist die ausschlieBlich intraventrikulare Lokalisation

der Katheter-Perforationen, die signifikant héher in der Guide-
kontrollierten Gruppe war. Der THOMALE GUIDE hat daher das
Potential Revisionsraten aufgrund Ventrikelkatheter Okklusionen zu
reduzieren. Der THOMALE GUIDE kdnnte somit die Patientenver-
sorgung ohne zusatzlichen Zeitaufwand positiv verandern.

Die THOMALE GUIDE
App fiir iPhone und
iPad bei Apple iTunes
~erhaltlich

Die iBook Kurz-
. anleitung kostenlos
~ bei Apple iBooks
erhaltlich
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