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 SilverHawk 

•  Winkelmechanismus 
•  Kein Barotrauma 
•  Keine Flussblockade 
•  Variable Schnittlänge 
•  Schnittblatt – Carbid 
•  Rapid Exchange 
•  8000 UPM 

   Atherektomie 

•  Ballondilatation 
•  Barotrauma  
•  Ischämie bei 

Ballonblockade 
•  Eingeschränkte 

Schnittlänge 
•  OTW 
•  Schnittblatt – Edelstahl 
•  2500 UPM 







Stent PTA 
Subtotaler Verschluss A: pop. (IIb) 



Kontrolle nach 3 Monaten 
Ausgangsbefund nach Atherektomie 



Silverhawk 



A. poplitea.:  6% 
Tr. tibiofibularis:  26% 
A. fibularis.:  10% 
A. tib. ant..:  5% 
A. tib. post.:  4% 

Register Studie 
36 Patienten 49 Läsionen 



Akuter Schmerz vor 9 Wochen und 
seither Schmerzen (79J) 



Stenose und subakute Thrombose 



Langstreckige subakute Thrombose 
über 14 cm AFS/AP 

58 J. Mann, postop. nach Lappenplastik li., vor 3 Wochen DSA 
mittelgradige Stenose re., Bypass li. offen, Fontaine IV 



Langstreckige subakute Thrombose 
über 14 cm AFS/AP 

A. pop. distal 3 mm Einfache / weiche Rekanalisation  



Langstreckige subakute Thrombose 
Atherektomien -> 



In Stent-Restenose 

Ausgangsbefund 
1. Passage 

2. Passage 
3. Passage 



Ausgangsbefund  - KALK 

Exzentrische verkalkte Läsion 



prae post 
Atherektomie 



Ergebnis nach Atherektomie 



Ergebnis nach 

Atherektomie 
Stent PTA + 



Ausgangsbefund: Kalk 



Silverhawk – A. poplitea Kalkplaque 



Verkalkte Läsionen 



38 Patienten 42 Kalk-Läsionen 



Embolisationsraten 

Lam RC et al. J Vasc Surg 2007; 46:1155 

Gemessen mit 4 MHz Ultraschallsonde auf Höhe der A. pop. 
während der Intervention 
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Atherektomie – Kalkplaque SFA 

Ausgangsbefund 

nach Athterektomie 
nach Aspiration 



SilverHawk – RockHawk 

Design zur 
Behandlung harter 
kalzifizierter 
Läsionen 



RockHawk 

SilverHawk   vs.    RockHawk 



Verbessertes Schneidebaltt 
zur Behandlung kalzifizierter Läsionen 

SilverHawk 

Klinische Ergebnisse 
zur Effektivität und 

zur Embolisationsrate 
stehen noch aus 



Rockhawk 



Rockhawk 

prae post 



Rockhawk 

prae 

post 



SilverHawk – RockHawk 
Design zur 
Behandlung harter 
kalzifizierter 
Läsionen 

TurboHawk Cutter RockHawk  Cutter 

TurboHawk 



TurboHawk - Theorie 

Verbesserung 
•  Schni/bla/ mir vier angulierten „Breakern“ 

Vorteile 
•  Effizientere En=ernung von hartem und weichem Material 
•  insbesondere auch für kalzifizierte Läsionen 
•  weniger Zeitaufwand  
•  mehr Gewebe wird en=ernt 



TurboHawk - Daten von ev3 
RockHawk 

TurboHawk 



TurboHawk 

•  Bessere Kraftübertragung 
durch den Schaft 

RockHawk 



TurboHawk 

Besserer Andruck auch bei 

größeren Gefäßdurchmessern 



TurboHawk 

Besseres Füllen  

Leichteres Säubern 

Mikroöffnungen in der Kammer 

-> 

der Kammer 



PPT Phase 
•  24 cases, 29 lesions 

–  4 sites in Germany over 4 weeks 
•  Use of a filter recommended 

–  Spider FX filter used for 28/29 lesions 
•  Vessel diameter 4.5 to 7.0 mm, CFA to popliteal 

•  Mean   lesion length 89 mm 

•  Lesion Composi\on:72,4 % calcified, 52% severe calcifica\ons 
•  Average atherectomy \me 25 min 

TurboHawk: Unpublished Data ev3 


