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Kronikus totélis okklazidk (CTO) revaszkularizaciéja napjainkban is komoly kihivast jelent az intervenciés kardio-
I6giaban. A CTO-k megnyitasaval jelentésen javulhat a beteg életmin&sége, javulhat a balkamra-funkcié, valamint
csOkkenhet a mortalitas egyarant. A megfelel6en el6készitett beteg, valamint a kell6képpen megtervezett intervencio
nagyban befolyasolja a beavatkozas kimenetelét. Jelen esetbemutatasunkban egy korabban CABG-mitéten atesett,
diabétesz, hipertonia, COPD miatt gondozott 52 éves betegiink jobb koronaria (RCA) CTO megnyitasat ismertetjik. A
beavatkozast MR viabilitas vizsgalat el6zte meg, alatamasztva az inferior, inferolateralis szegmentumok életképessé-
get. Tekintettel a bal rendszer fel6li, megfeleld epikardialis, vagy szeptalis heterokollateralis hianyara, az RCA proxi-
malis szegmentumabdl eredd, jelentds kaliber( homokollateralison keresztul végeztiik el a CTO retrograd megnyita-
sat transzfemoralis behatolasbdl. Jelen esetiinkkel szeretnénk ismertetni a komplex CTO-intervenciok tervezésének,
igy a behatolasi kapu, a vezet6katéter-valasztas, a donor artéria, valamint az eszkdzok kivalasztasanak szempontjait
és bemutatni a CTO-megnyitas f6 lépéseit.
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Recanalisation of a right coronary CTO using retrograde approach via homocoronary collateral

Transcatheter revascularization of chronic total coronary occlusions (CTO) remains a challenging field of interventional
cardiology. Successful recanalization may improve ventricular function, quality of life, and may decrease mortality.
Careful patient preparation and advance planning of the intervention is inevitable in order to improve the success rate
of the procedure.

We present coronary intervention of a patient with history of diabetes, hypertension, chronic obstructive pulmonary
disease and an earlier coronary bypass operation. Before the recanalization of the CTO of the right coronary artery,
viability of the inferior, inferolateral segments of the left ventricle was verified with magnetic resonance imaging. With
the absence of transseptal or epicardial heterocoronary collaterals the retrograde CTO recanalization was performed
through the proximal homocoronary collateral. We would like to present this case to demonstrate the main planning
steps of CTO interventions including access site, guiding catheter, donor artery and interventional tool selection and
present the main steps of the intervention.

Keywords: stable angina pectoris, chronic total occlusion, PTCA

Esetismertetés pelt. 2006-ban 3-as koronaria bypassmiitéten esett

at (LIMA — LAD, SVG — CxOM, SVG — RCA). Kilenc
52 éves beteglink kérel6zményében ismert, magas vér-  évvel a mitétet kdvetéen CCS 3. intenzitasu effort an-
nyomas, 2-es tipusu diabetes mellitus miatti per os anti- gina jelentkezése miatt noninvaziv kivizsgalason esett
diabetikummal torténé kezelés, valamint COPD szere- at. Echokardiografian mérsékelt balkamra-hipertréfia

258


mailto:komocsi.andras@pte.hu

,% Cardiologia Hungarica

Komacsi és munkatarsai: Kronikus jobb koronaria-elzarédas megnyitasa

1. ABRA.. A jobb koronaria elzarédésa. A: 60° LAO-nézet 5 Fr JR4 katéter. A csillag jelzi az elzérédas helyét, a nyil a jelentds
lumen(i homokoronérias kollateralist. B: Az RCA elzérédasa a gracilis athidalé kollateralissal (szirke nyil) és annak aneurizma-
szer(i tagulataval (fehér nyil). C: Az RCA eredési régidja a horgonyzasra korlatozottan alkalmas konalis 4ggal (fehér nyil) és a

homokoronarias kollateralis éles sz6g(i eredésével (sziirke nyil)

abrazolddott megtartott bal kamrai ejekcios frakcio és
ép billentylik mellett. Ergometrian 175 W (7 MET) ter-
helés mellett szignifikans ST-depresszié provokalodott,
SPECT-vizsgédlata tranziens poszterior, poszteroba-
zalis iszkémiat igazolt. Koronaria-angiografian a vénas
graftok elzarodasa mellett jol vezet6 mammaria graft
igazolddott, ami jol toltotte a jelentds, graftfliggéveé valt
LAD-rendszert. A jobb koronaria kréonikus elzardédasa,
valamint a jobb koronariahoz vezet6 vénas graft csonk
morfolégidja miatt a vénas graft megnyitasara tortént
rovid kisérlet, azonban ez sikertelen maradt. Az RCA
ellatasi tertletének viabilitds vizsgalatara MRI-vizsga-
lat tortént, amely nem észlelt késdi kontrasztanyag-hal-
mozast, az inferior-inferolateralis terllet 100%-os
életképességét igazolta. Az ezt kdvetd anterograd
CTO-megnyitési kisérlet sikertelen maradt. A bal rend-
szer vizsgalata soran szamottevé retrograd epikardia-
lis vagy szeptdlis kollateralis nem abrazolédott. A jobb
koronéria elzarodasa proximalisan, az 1. és 2. szeg-
mentum kodzott szakaszon helyezkedett el (1. abra). Az
elzarédas mellett kis atmeérdjd, athidalo kollateralis ab-
razoldédott, kozépsé szakaszan kis aneurizmaval, vala-
mint egy jelentds homokoronarias kollateralis, amely az
RCA proximdlis szakaszatol a poszterolateralis 4ghoz
futva az RCA intenziv (Rentrop Il.) retrograd tel6dé-
sét biztositja. Masodik ulésben tervezetten kerilt sor a
komplex CTO-megnyitasra.

RCA CTO megnyitasi intervencio

Jobb transzfemoralis punkciét kovetéen, az RCA 8 Fr
AL1 katéterrel torténé kanullalasat végeztik. A homo-
koronarias kollateralisba egy kompozit magszerkezetd,
polimer hegy és PTFE droéttest boritadsa Sion Black ve-
zetddrotot és egy FineCross mikrokatétert vezettiink. A
drétot a jobb kamrai agba poziciondltuk. A proximalis el-
zarodasi sapkaban egy hidrofil polimer boritasu, kupos

hegykiképzési Fielder XT, majd egy mikrokupos hegy
PTFE-boritasi Gaia 2" vezetddrottal tudtunk eléreha-
ladni. Annak ellenére, hogy az elzarédott RCA struktira-
jata drét nem hagyta el, az a disztalis szakasz magassa-
gaban nem jutott a valddi lumenbe, azzal parhuzamosan
szubintimalisan haladt tovabb. A retrograd megkozelités-
re attérve a Finecross mikrokatétert a disztalis elzaro-
dasi sapka kozelébe vezettik és a disztélis sapkat egy
Miracle Bros hidroféb nem polimer boritasu drottal pun-
géltuk majd egy Gaia 2™ vezet6drottal jutottunk az 1. és
2. szegmentum hatarahoz. Mivel a retrograd drét sem
jutott az eredeti lumenbe, a két drét parhuzamos futasa-
nak tertiletén az anterograd Gaia 2"-re vezetett Ryujin
Plus 2,5x20 mm ballonnal végeztiink tagitast (,forditott
CART” mandver; Controlled Antegrade Retrograde su-
bintimal Tracking) a 3. ballonfelfujast kdvetéen a retrog-
rad Gaia 2" a proximalis RCA-lumenbe jutott és azt,
valamint a Finecross mikrokatétert a vezet6katéterbe
tudtuk juttatni. Az anterograd rendszer eltavolitdséat ko-
vetéen a Gaia 2™ drétot egy 3,3 méter hosszlsagu RG3
drétra cseréljik, amit elérevezetve externalizaltunk. Az
externalizalt vezet6drot-szakaszt felhasznalva a jobb ko-
ronaria oszlasaig Ryujin Plus 2,5x20 mm ballonnal el6-
tagitasokat végeztiink majd az eredés felé haladva az
RCA tdrzsét 3 db sirolimus kibocséato Orsiro stenttel ta-
masztottuk meg (2. 4bra).

Megbeszélés

Az intervenciondlis kardioldgiai eszkdzok és eljarasok
fejlédésének kdszonhetben egyre komplexebb lézidk
ellatasara nyilik lehetéség. A kronikus koronaria-elza-
rédasok intervencionais eljarasokkal torténé rekanali-
z&cioja a szivkatéterezés egyik fontos kihivaséat képezi.
Szamos specialis eszkdz és modszer kerllt kifejlesztés-
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2. ABRA. A jobb koronéria elzarédasanak megnyitasa. A: Markerdrét (nyil) és mikrokatéter levezetése a kollateralis agon.

B: a markerdrét a jobb koronaria akut marginalis agaba pozicionalasa (nyil). C: Anterograd sapka punkciéja, amit kovetéen az
anterograd drét szubintimélisan halad elére. D: A disztélis sapka punkcidjat kdvetSen a retrograd drét is szubintimalis pozi-
cidban halad elére. A két drét kozotti szakaszon végzett ballontagitast (a téglalap vetliletében) kévetden a retrograd drétot
(nyil) a valédi proximalis lumenbe tudjuk vezetni. E: A retrograd drétot a katéterbe vezetve és ezen a mikrokatétert szintén a
katéterlumenbe juttatva az eredeti drétot egy 330 cm drétra cseréljik, amit a vezetSkatéteren keresztil ismét externalizalunk.
A katéteren keresztll kijuttatott drétszar (fekete nyil) segitségével anterograd komplettalhaté az intervencié ballon dilataciok-
kal, illetve stent-implantacidkkal. F: A stentek implantéciéjat kovetden késziilt felvétel

re, amelyek jellemz6en az elzarédas anterograd meg- a krénikus elzarodasok retrograd, szeptélis kollaterali-

nyitasat céloztak meg, azonban ezek eredményessége
az elvarttol elmaradt. Az 1990-ben publikéltdk amerikai
szerz6k a koronaria kollateralisokon torténé megkozeli-
tés kivitelezhet6ségeét nonokkluziv 1ézidk esetében, mig
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sokon keresztil torténé megnyitasat Surmely és mun-
katarsai 2007-ben kozolték (1, 2). Az elmult 10 évben
a retrograd CTO-rekanalizacié a kronikus elzar6dasok
megnyitdsénak eszkdztaraba beépiilt (3).
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Mint a stabil koronaria-lézidkkal kapcsolatos intervenci-
Ok esetében altalanossagban, a kronikus elzarédasok
megnyitasanak is a célja az iszkémiaval kapcsolatos
tlnetek javitasa. Ezért a panaszok hatterében all6 isz-
kémia és az elzardédott ér ellatasi terlletének életké-
pessége a CTO-intervenciok tervezésének egyik alap-
feltétele. A viabilitas megitélésére szamos noninvaziv
modszer alkalmazhat6. Ezek kozul a kontrasztanyagos
MR-vizsgalatok kiemelkednek magas szenzitivitasuk-
kal és reprodukalhatésagukkal. A nekrézis transzmu-
ralis kiterjedésének pontos meghatarozasa miatt inté-
zetunkben ezt a mddszert hasznaljuk rutinszerlen a
CTO-intervenciok tervezése soran (4, 5).

A bemutatott eset intervenciés megoldasanak tervezé-
se soran tébb, a beteg koronaria-anatémiaja altal be-
folyasolt szempont figyelembe vételére volt szikség. A
kronikus koronaria-elzarédasok megnyitasanak egyik
igen fontos szempontja az elzarédastél disztalisan el-
helyezkedd szakasz megfelel6 vizualizacidja, a célré-
gidba térténé navigacié biztositasa. A bemutatott eset-
ben a jobb koronaria disztélis szakaszanak tel6dése
két uton volt biztositott. Ezek kozul a kis atmeérdjd, athi-
dalé kollateralis az elzarédas proximalis sapkajanak te-
riletén torténd manipulacié és ballontagitasok kapcsan
veszeélyeztetett, ennek az intervencié soran torténd el-
zarasa varhato. A proximalis eredési homokollateralis
a jobb koronaria kanulalasat kdvetéen adott anterograd
kontrasztanyag-injekciok kapcsan megfelel6 festédést
biztositott, azonban az intervencié soran hasznalt na-
gyobb atmérgji vezetbkatéterrel végzett, szokasosan
alkalmazott mélyebb kanulalas mellett, a kollateralis
proximalis, éles sz0gl eredése miatt ez nem feltétlendl
marad elég intenziv az anterograd megnyitasi kisérlet
navigalasanak biztositasahoz. Emiatt a kollateralison
levezetett vezet6drét és mikrokatéter rendszert marker-
ként hasznalva terveztik a célszakasz vizualizacidjat.
A CTO megnyitasi intervenciék soran fokozott szere-
pet jatszik a katéterrendszer altal biztositott tamaszték
optimalizalasa. Ezt a behatolasi hely, a katéterméret és
gorbiletvalasztas altal meghatarozott passziv, mind a
tovabbi manipulacidkkal elérhetd aktiv tamaszték for-
majaban tudjuk elérni. Az aktiv tAmasztékra gyakran
alkalmazott mandver a horgonyzas, amit egy kisebb ol-
dalagba torténd drét- és ballonrendszer felvezetésével
kiviteleziink. Esetlinkben, a jobb koronariaval egyiitt,
eredése mellett elhelyezkedd kondlis agban ez opti-
malisan nem volt kivitelezhetd, mivel ez az orificium

elé horgonyozna le a katétert. Ebben az esetben nem
biztositott a katéter intubdlt poziciéjanak fenntartasa,
ezért esetlinkben anatémia szituaciéja a horgonyzas-
sal torténd passziv tamaszték nem volt alkalmazhato.
Ezzel szemben a homokoronarias kollateralison veze-
tédrot-mikrokatéter rendszer varhatdéan stabil katéter
poziciot biztosit.

A retrograd CTO-megnyitasi manipulaciok végzéséhez
altalaban szimultan anterograd és retrograd vezet6d-
rét-mikrokatéter rendszer levezetése sziikséges. Ez
heterokoronarias kollateralisok esetén kettds artérias
behatolasi kapu készitésével és a két koronaria szimul-
tan kanulalasaval kivitelezhetd. Kettés kanulalas hasz-
nalata esetlinkben is felmerdlt, amely soran a manipu-
laciok az anterograd és retrograd rendszerrel felvaltva
(4n. ping-pong kanilalas formajaban) térténhet. A sta-
bilabb passziv tamaszték elérése miatt azonban inkabb
a nagylumen( kdzds vezetdkatéterben torténd leveze-
tést valasztottuk.
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