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A kronikus, teljes koszoruér-okkluzié (CTO) perkutan intervencio (PCl) sikeres és biztonsagos kivitelezhet6sége jelen-
tésen javult az arra felkészilt centrumokban az elmult években. Ugyanakkor az anamnézisben szereplé aorto-korona-
rias bypass graft (ACBG) mtét jelentds mértékben csdkkenti a CTO PCI sikerességét mikézben emeli a beavatkozas-
hoz tarsulé szévédmények gyakorisagat. A komplex koronaria anatomiajabél addédd nehézségek megoldasa gyakran
el6rehaladott technikak ismeretét és eszkozdk alkalmazasat kdveteli meg az effektiv és biztonsagos intervenciok kivi-
telezéséhez ezen specialis betegpopulaciéban. Jelen esetbemutatasunkban egy korabban két alkalommal sikertelen
zas soran a komplex jobb koronaria-bifurkacié és a korabban erre varrott, majd elzarédott saphena véna graft helyzete
miatt egyedilallé modon retrograd és anterograd kettds lumen( mikrokatéterrel facilitalt rekanalizacios technikat alkal-
maztunk, amely eredményeképpen sikeres CTO-megnyitast végeztiink.

Kulcsszavak: kettds lument mikrokatéter, aorto-koronérias bypass graft matét, kronikus teljes okkluzio,
perkutan koronaria-intervencio

Application of dual lumen microcatheters in chronic total occlusion percutaneous coronary interventions —
lessons learned from a complex case

The success rate and safety of percutaneous coronary intervention (PCI) of chronic total coronary occlusions (CTO)
in dedicated CTO centers has significantly improved recently. History of prior coronary artery bypass graft surgery
(CABG) in patients undergoing CTO PCl is associated with lower procedural success and higher rates of major proce-
dural complications. Increased complexity of coronary anatomy requires the use of advanced interventional techniques
and devices in order to achieve successful CTO revascularization safely and effectively in such a challenging patient po-
pulation. In our current case we present a complex right coronary CTO recanalization in a patient with a history of CABG
surgery who had undergone two previous failed antegrade CTO attempts in an outside hospital. Given the complexity of
the distal right coronary artery bifurcation and pre-branch saphenous vein graft (SVG) anastomosis we used the dual lu-
men microcatheter in a unique way both retrogradely and antegradely to preserve side-branches and achieve success.

Keywords: dual lumen microcatheter, coronary artery bypass graft operation, chronic total occlusion, percutaneous
coronary intervention
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Bevezetés

Korszer( eszk&zdk, Ujabb technikak és algoritmusok
megjelenése a krénikus teljes koronaria-okkliziék
(CTO) perkutan koronéria-intervenciéjaban (PCl) a
sikerrata jelent6s névekedését eredményezte (85-
90%) tapasztalt operatérék kezében (1-3). Ugyan-
akkor a korabban aorto-koronarias bypass graft
(ACBG) mitéten ateset betegek esetében tovabbra
is nagy technikai kihivast jelent a kronikus okklazi-
6k revaszkularizacioja. Ennek hatterében elsésorban
tobbsz6rés tarsbetegségek jelenléte, illetve anaté-
miai sajatsagok allnak (anasztomoézis lokalizacioja,
disztélis bifurkacié potencialis jelenléte, meszesedés
foka, a perikardialis hegesedés miatti epikardialis
korondriak merevsége, koronaria-tortuozitas, ,ten-
ting” jelenség [zsugorodott SVG altal felhizott érle-
futds mindig a graftba vezeti mind az antero-, mind
a retrograd eszkozdket és néha lehetetlenné teszi
az éles kanyar bevételét a ,sator” tetején]) (4, 5). Je-
len esetinkdn keresztll ismertetjuk a kettés lumend
mikrokatéter (a rapid exchange [RX] disztalis port és
proximalis over-the-wire [OTW] oldalsé port struktu-
ra szimultan 2 vezet8drot bevezetését teszi leheté-
vé) hasznossagat anterograd és retrograd drétozas
esetében, amely komplex anatémiai helyzetekben
nyljthat effektiv megoldast specialis CTO-interven-
ci6kban (poszt-ACBG, bifurkacié).

Esetismertetés

A 75 éves férfi beteg koérel8zményében hipertenzio,
dyslipidaemia, inzulinnal kezelt 2-es tipusu diabetes
mellitus szerepelt. Revaszkularizaciés anamnézisbdl
kiemelendd 1999 RCA (right coronary artery) PCI (bare
metal stent, BMS), 2000-ben RCA stentokklizié és
rezidualis szlkuletek miatti ACBG-miitét (LIMA-LAD,
SVG-CXOM, SVG-RCA, SVG-I. diagondlis ag), vala-
mint 2016-ban az RCA véna graft okklizidja miatti graft
PCI (drug eluting stent, DES). Rekurralé panaszok mi-
att 2018-ban elvégzett koronarografia soran okkludalt
véna graftok igazolddtak (SVG-RCA, SVG-diagonélis
ag, SVG-CXOM), amely miatt elsd 1épésben CX PCI
tortént (DES). Kardialis magneses rezonancia (CMR) al-
tal igazolt hatsoéfali viabilitas igazolasa utan és optima-
lis gyégyszeres terapia beallitdsa ellenére perzisztalo
panaszok (CCS 2-3 angina ekvivalens fulladas) miatt
hazank egy masik centrumaban két alkalommal is si-
kertelen anterograd RCA-rekanalizacios kisérletet vé-
geztek. Ezt kévet6en vettik fel a beteglinket ismételt
jobb koronaria-revaszkularizaciés kisérlet elvégzése
céljabdl.

Bal arteria radialis és jobb arteria femoralis punkcio-
jat kévetéen 7 French EBU 4.0 valamint 7 French AL
1.0 katéterekkel kanilaltuk a bal kdz6s torzset, illetve
a jobb koronaria-szajadékot. Bilateralis injekcié alap-
jan (1. abra A panel) aneurizmatikusan tagult proximalis

1. ABRA. Kett6s lumen mikrokatéter retrograd alkalmazasa krénikus teljes korondria-okklizié (CTO) perkutan intervenciéja
(PCI) soran. A: Bilaterélis injekcid reprezentalja a crux-ig terjedé disztalis jobb koronaria krénikus okkliziéjanak disztélis és
proximalis anatémidjat. B: Retrograd mikrokatéter (Corsair Pro [Asahi Intecc. Nagoya, Japan]) tip injekciéja. C: Sikeres disztalis
CTO-sapkahoz térténd drétozas (Sion [Asahi Intecc. Nagoya, Japan], Corsiar Pro). D: Saphena graftba parkolt Confianza Pro
12 vezetbdrét [Asahi Intecc. Nagoya, Japan]. E: Retrograd kett6s lumenl mikrokatéter (Sasuke [Asahi Intecc. Nagoya, Japan])
alkalmazasa a disztélis sapka over-the-wire (OTW) porton keresztlil térténé punkcidjahoz. F: Anterograd es retrograd ,knuc-
kle” drétok (Fielder XT, Pilot 200 [Asahi Intecc. Nagoya, Japan]) koaxialis poziciéban. G: Sikertelen reverz CART (controlled
antegrade and retrograde subintimal tracking) retrograd disszekcié és re-entry technika a vertikalis jobb koronariaszakaszon.
H: GuideLiner (Vascular Solutions, Minneapolis, MN, USA) reverz CART technika vezérelte vezet&drét belepés az anterograd

vezetbkatéterbe
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RCA, tompa okklUziés sapka, valamint kielégité diszta-
lis retrograd tel6dés (Rentrop 2-3, dominansan szepta-
lis kollateralisokon keresztll) volt detektalhatd. Kezdd
stratégiaként anterograd drét eszkalaciot kiséreltiink
meg Gaia 2 és Fielder XT (mindkett6 Asahi Intecc, Na-
goya, Japan) vezetddrétok és Corsair Pro (Asahi Intecc,
Nagoya, Japan) mikrokatéter szupportjaval. Révid pro-
balkozasok utan azonban szubintimalis drétpozicié volt
sejthetd, igy ,knuckle” drét segitségével tompa prepa-
ralassal jutottunk a disztalis jobb koronariaszakaszba,
majd egy rendkiviil kemény, athatolhatatlan szegmen-
tum miatt retrograd technikéra tértiink at. Kontraszta-
nyag-vezérelt droétozas révén (mikrokatéter tip injekciok)
(1. abra B panel) sikeresen passzaltuk a szeptalis kol-
lateralis csatornat (Sion [Asahi Intecc, Nagoya, Japan]
Corsair Pro). Tobbszéri probalkozas ellenére sem sike-
riilt azonban a disztalis sapkat attorni (1. abra C panel)
(Fielder XT, Gaia 3, Sion), mivel a mar emlitett ,tenting”
jelenség miatt ismételten a disztalis jobb koronaria-bi-
furkacié el8tt anasztomizalt okkludalt véna graftba jutot-
tunk (Confianza Pro 12 [Asahi Intecc, Nagoya, Japan)).
A komplex anatomia megoldasaként a véna graftba par-
kolt vezetddrotot (1. abra D panel) felhasznalva Sasu-
ke kett8s lumenU mikrokatétert juttattunk (Asahi Intecc,

Nagoya, Japan) abba, majd annak oldal-portjan (OTW
port) keresztll megfelelé szupportot és iranyt tudtunk
biztositani a masodik retrograd drét sikeres disztalis
sapka punkcidjahoz (1. abra E panel) (Miracle 6 [Asahi
Intecc, Nagoya, Japan]). Kévetkezé 1épésben a Sasu-
ke mikrokatétert Corsair Pro-ra cserelve retrograd Pilot
200 (Asahi Intecc, Nagoya, Japan) ,knuckle” drét segit-
ségével megfeleld koaxialis drétpozicidt vettink fel az
anterograd drét magasséagaban (1. abra F panel). Gui-
deLinerrel (Vascular Solutions, Minneapolis, MN, USA)
asszisztalt reverz CART (controlled antegrade and ret-
rograde subintimal tracking) technikaval sikeresen az
anterograd vezet6 katéterbe jutottunk (7. ébra G és H
panel). Ezt drét externalizacié kovette, azaz 330 cm-es
RG3 (Asahii Intecc., Nagoya, Japéan) drétot juttatunk a
retrograd vezet6 katéter fel6l a mikrokatéter lumenen
at az anterograd vezet6 katéterbe, majd ezt anterograd
vezetbédrétként hasznalva ballon predilataciot vegeztink
az okkludalt szegmentumban. Kontralateralis angiogra-
mok és szimultén disztélis RCA-ballon inflacié atjan gys-
z8dtliink meg arrél, hogy a cruxban retrograd disszekcié
alakult ki. Ezzel a vizualizaciés technikaval elkeriilhettiik
az anterograd disszekciés tasak hidraulikus expanzi6-
jat. Tekintettel a disszekciéra és az oldalag megbrzés

2. ABRA.. Kett8s lumen( mikrokatéter anterograd alkalmazasa krénikus teljes koronéria-okkltizié (CTO) perkutan intervenci-
6ja (PCl) soran. A: Kissing-ballon tagitas a poszterolateralis oldalag kettés lumend Sasuke (Asahi Intecc. Nagoya, Japan) valé
Gjradrétozast kovetSen. B: GuideLiner (Vascular Solutions, Minneapolis, MN, USA) facilitalt angiografia, amely perzisztalé crux
disszekciét mutat. C: Sasuke asszisztalt poszterior descendens &g drétozas majd externalizalt drételtavolités. D: ,Crossover”
stentelés a poszterolateralis g fele. E: Proximalis stent-implantacié rezidualis proximélis disszekcié miatt. F: Sikeres jobb koro-
naria CTO-intervencié 3 gyégyszerkibocséjté stent implantacisjéval
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fontossagara, a poszterolaterdlis (PL) &g drétozasahoz
ismételten a Sasuke kettés lumeni mikrokatétert hasz-
naltuk, majd kissing dilatacidkat végeztiink a crux bifur-
kacidjaban (2. abra A panel). A perzisztalo jobb koro-
néria crux disszekcid miatt (2. abra B panel) ismételten
a kettds lumen( mikrokatétert alkalmaztuk — ezuttal az
anterograd PL-drétra vezetve — és az OTW-lumenen
at Gjra drotozast végeztiink a poszterior descendens
(PD) agba (2. abra C panel). Ezt kévet6en a retrograd
externalizacios drétot mar biztonsaggal eltavolithattuk,
hiszen mindkét 4gban biztosan intraluminalis anterog-
rad drét allt rendelkezésiinkre. A PL-4g felé ,crossover”
stentelést végeztiink (2. abra D panel), majd a Sasuke
mikrokatéter segitségével a stent cellakon at a PD-agat
ismételten droétoztuk. Utolsé 1épésben kissing utétagi-
tast végeztiink és két addiciondlis gyégyszerkibocsatéd
stentet helyeztiink be (2. abra E panel), j6 angiografias
végeredménnyel (2. abra F panel) (kontrasztanyag 320
ml, procedurélis id8 257 min, sugar dézis 2,114 Gray).
A beteget, 48 éras eseménytelen obszervaciojat kdve-
téen, stabil és panaszmentes allapotban otthonaba bo-
csajtottuk.

Megbeszélés

Irodalmi ismereteink szerint esetiink egyediilaliéan mu-

tatja be retrograd kettés lumend mikrokatéter t6bbsz6-

ros alkalmazasat korabban ACBG-mu(itéten atesett be-

teg CTO rekanalizécidja céljabol (3. abra). Ennek soran

1. az eszkdzt retrograd uton szeptalis kollateralison at a
disztalis féagba hatolasra;

Anterograd droteszkalacio
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2. anterograd iranyban a disszekalt PL-ag lumenének
elérésére;
3. anterograd iranyban a PD-ag lumenének elérésére;
4. crossover stenten at a PD-4g Gjradrétozaséara hasz-
néltuk.

Esetiink azt példazza, hogy komplex technikdk alkal-
mazasa fontos sarokpontja a kronikus okkliziok meg-
nyitdsdban az oldalagvesziés elkeriilésének, mely
meghatarozo lehet a hosszu tavu poszt-PCl-mortalitas
csokkentésében.

Szamos tanulmany vizsgalta az ACBG-m(tétt bete-
gekben végzett CTO-rekanalizaciok eredményeit rovid
és hosszu tavon. Christopoulos és munkatarsai 496
betegben vizsgaltak a hibrid algoritmus alkalmazasat
CTO PCIl-ben post-ACBG-betegekben (n=176, 35%),
ACBG nélkiili csoporttal 6sszehasonlitva (n=320) ).
Az ACBG-betegekben gyakrabban volt sziikség retrog-
rad technikak alkalmazasara (39% vs. 24%, p<0,001),
valamint az intervenciés sikerarany (88% vs. 93%,
p=0,04) cstkkend tendenciat mutatott, megfelels-
en reprezentélva ezen klinikai esetek komplexitasat.
Ugyanakkor a beavatkozast kévet8en nem mutatko-
zott szamottevd kuldnbség a szévédmeényeket illetéen
(major adverse cardiac event, MACE; 21% vs. 11%,
p=0,40). Azzalini és munkatarsai hasonlé tendencia-
ju klinikai sikeraranyt taléltak 2058 esetszamu (ACBG
[n=401] 82% vs. non-ACBG [n=1657] 88%, p=0,001)
heterogén betegpopulaciéban (multicentrikus vizsga-
lat) (5). Ezen tanulmany alapjan — a korabbiakkal el-
lentétben — szignifikdnsan magasabb periproceduralis
komplikacié rata (MACE, 3,7% vs. 1,5%, p=0,0004), és
median 377 napos utdnkévetési idével magasabb kar-
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Sikares dist | Tortudzus
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3. ABRA. Retrograd es anterograd kett&s lumend mikrokatéter facilitalt jobb koronéria krénikus teljes okklizié perkutén inter-
vencidjanak vazlatos [épései (CART: controlled antegrade and retrograde subintimal tracking; MC: mikrokatéter; PD: posterior
descendens; PL: poszterolateralis; RCA: right coronary artery; SVG: saphena véna graft)
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4. ABRA. A kett8s lumen( mikrokatéter felhasznélasi lehetSségei bifurkacié drétozas esetén (,over-the-wire” port [OTW, sar-
gal, ,rapid-exchange” port [RX, kék]). A: Anterograd bifurkacié-drétozas. B: Anterograd bifurkacio (Gjra) drétozés ,stent stru-
tok”-on keresztill. C: Retrograd parallel drétozas szubintimalisan parkolt elsé retrograd dréton (RX) felvezetett kettSs lumend
mikrokatéter ,over the wire” (OTW) portjét felhasznalva. D: Retrograd kett8s lumeni mikrokatéter felhasznélasa SVG-graftban
parkolt RX-drét, és OTW-oldalport drét segitségével. E: Retrograd poszterior descendens (PD) poszterolaterélis (PL) drétozas
RX-porton, majd OTW-porton keresztiili disztélis sapkapunkcié. F: Disztélis re-entry-t kovetéen a valédi lumenben parkolt RX-
drét, és reverz OTW-drét segitségével térténd bifurkaciés oldaldgdrétozas anterograd tton

didlis mortalitas (3,8% vs. 1,9%, p=0,02), ,target” 1ézi6
re-intervencié (11,5% vs. 6,6%, p<0,001), és ,target”
Iézi6 teriileti miokardidlis infarktusban (2,0% vs. 0,7%,
p=0,04) mutatkozott az ACBG-csoportban. Mindemel-
lett az ACBG-miitéttek CTO-intervenciojahoz felhasz-
nalt kontrasztanyag-mennyiség, sugardozis és proce-
durdlis id6 is szignifikAnsan meghaladja a non-ACBG
CTO-intervenciékét (3, 4). Ezen legfrissebb tanulma-
nyok alatamasztjak, hogy elézetes ACBG-mditét utan
elzarédott SVG-ok mellett a CTO perkutan intervencio-
ja rendkiviil komplex beavatkozas. Eurdpai statisztikai
adatok alapjan ritkabban talalkozunk ACBG utani CTO-
val (15-22%) (1, 2, 6), mint az Egyesiilt Allamokban
(28-37%) (3, 4).

A jelent8s oldalagak meg8rzése valamint a periproce-
duralis infarktus elkeriilése CTO PCI soran kritikus fon-
tossagu a betegek hosszu tava mortalitasanak csok-
kentésében (7, 8). Az okkllzi6 szegmentumaban eredd
nagy oldalag (okkliziotol proximalisan, az okkldzié ma-
gassagaban, valamint okkllzi6toél disztalisan) elfordu-
lasi incidenciaja 26,5-33,0% koézéttire tehetd a perku-
tan intervencios kisérleten atesé betegek kérében (9).
Tekintettel arra, hogy minden 3. esetben a bifurkacié
is érintett specialis ,oldalag-mentési” technikdkra lehet
szikség. A proximalis oldalag elsésorban horgonyza-
si technikak alkalmazaséaban lehet relevans, valamint
preventiv drétozas valhat sziikségessé az anterograd
drét eszkalacié megkezdése elétt, ugyanakkor oldalag-
vesztés lehetéségével ritkan, csak retrograd, sulyosan

propagalédé disszekcid esetén érdemes szamolnunk.
Ezzel szemben az okkluzié testében, valamint az el-
zarédas disztalis sapkajanal ered6 oldalag megérzése
jelent8s mertekben csékkenti a beavatkozas klinikai si-
keraranyat (3).

Bemutatott esetiink jol szemlélteti az ACBG és bifurka-
ciok egyiittese altal okozott technikai akadalyokat CTO
PCl soran, amelyek azonban a megfelel§ eszkdzdk
hasznélataval athidalhaték. A retrograd mikrokatéterek
hasznalata jelentés mértékben flgg a kollateralis mé-
retétdl és annak tortuozitasatol (szeptalis, epikardialis,
vagy saphena véna graft), ezért a megfeleld mikroka-
téter valasztdsaban a tip profijanak és atmergjének
fontos szerepe van. Habar tébb kettés lumen( mikro-
katéter érhetd el vilagszerte (Twin-Pass, Twin-Pass
Torque [mindketté Teleflex, Wayne, PA, USA], Crusade
[Kaneka, Toki6, Japan], Fine Duo [Terumo, Tokié, Ja-
pan], NHancer [IMDS, Roden, Hollandia]), az altalunk
hazankban els8ként alkalmazott Sasuke az egyedili
biztossagosan alkalmazhaté alacsony tip-profill katé-
ter, amely a szeptalis kollateralisok t6bbségén is biz-
tonsagosan atvezethet6 (tip atmeré 1,5 Fr vs. 1,8 Fr
[Fine Duo] vs. 2,0 Fr [Twin-Pass] vs. 2,1 Fr [Twin-Pass
Torque] vs. 2,2 Fr [Crusade], 2,3 [NHancer]). Epikar-
dialis kollateralisokon keresztiili applikaciéja jelenleg
nem keriilt leirdsra, és ennek magasabb perforacio ri-
zik6 miatt a hasznalatat jelenleg nem javasoljuk. Ezen
specidlis esetiinkben egyediilalléan ,kihorgonyoztuk” a
retrograd mikrokatétert az okkludalt SVG disztalis sza-
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kaszan, amely kell§ szupportot adott a kemény disztalis
sapka masodik drottal térténd penetraciéjdhoz (4. abra
D panel). Mindemellett a retrograd kettés lumen( mik-
rokatéter alkalmazhato sikeres PL-PD, vagy PD-PL-ag
drétozasakor (véna graft involvalasa nélkiil) a disztélis
sapka punkcidjahoz (4. abra E panel). A kettés lumen(
mikrokatéter alkalmazasa retrograd parallel drétozasra
is hasznéalhaté, mely szubintimalis retrograd drétpozi-
ci6 mellett az OTW-port hasznélataval a masodik ve-
zet6drét révén az intraluminalis pozicié visszanyerheté
(10) (4. abra C panel). Ugyanakkor kiemelendé, hogy a
kett8s lumenl mikrokatéterek alkalmazasa els8sorban
disztélis tip profiljuk miatt dominansan anterograd dré-
tozashoz hasznélatosak (4. abra A panel). F6bb alkal-
mazési indikaciés kéréhez tartozik tovabbéa a szubinti-
malis drétpoziciét kdvet8en egy masodik vezetédréttal
torténd ,reentry” a disztalis valédi lumenbe, valamint
okkluzios test, illetve disztélis sapkabifurkacié esetén
anterograd drétozashoz (4. abra F panel). Két stentes
bifurkacids technika alkalmazasakor a ketts lumend
mikrokatéter szinten kivaléan alkalmas a stent cellakon
keresztili vagy éles szdgben eredd oldaladgba bejutas
megkdnnyitésére (4. abra B panel).

Kovetkeztetések

A kett8s lumenl mikrokatéterek hasznos eszkdz-
ként szolgalhatnak a bifurkacioét érintd és/vagy elza-
rédott graft altal megnehezitett nativ krénikus teljes
koronaria-okklazié intervenciékban, megkénnyitve az
anterograd és retrograd drétozast az oldalag megér-
zését.

Irodalom
1. Wilson WM, Walsh SJ, Yan AT, et al. Hybrid approach improves
success of chronic total occlusion angioplasty. Heart 2016; 102:

1486-93. DOI:10.1136/heartjnl-2015-308891

2. Maeremans J, Walsh S, Knaapen P, et al. The Hybrid Algorithm
for Treating Chronic Total Occlusions in Europe: The RECHARGE
Registry. J Am Coll Cardiol 2016; 68: 1958-1970. DOI: 10.1016/].
jacc.2016.08.034

3. Tajti P, Karmpaliotis D, Alaswad K, et al. The Hybrid Approach to
Chronic Total Occlusion Percutaneous Coronary Intervention: Up-
date From the PROGRESS CTO Registry. JACC Cardiovasc Interv
2018. DOI:10.1016/}.jcin.2018.02.036

4. Christopoulos G, Menon RV, Karmpaliotis D, et al. Application
of the "hybrid approach” to chronic total occlusions in patients with
previous coronary artery bypass graft surgery (from a Contem-
porary Multicenter US registry). Am J Cardiol 2014; 113: 1990-4.
DOI:10.1016/j.amjcard.2014.03.039

5. Azzalini L, Ojeda S, Karatasakis A, et al. Long-Term Outcomes
of Percutaneous Coronary Intervention for Chronic Total Occlusion
in Patients Who Have Undergone Coronary Artery Bypass Graf-
ting vs Those Who Have Not. Can J Cardiol 2018; 34: 310-318.
DOI:10.1016/j.cjca.2017.12.016

6. Galassi AR, Sianos G, Werner GS, et al. Retrograde Recanali-
zation of Chronic Total Occlusions in Europe: Procedural, In-Hos-
pital, and Long-Term Outcomes From the Multicenter ERCTO
Registry. J Am Coll Cardiol 2015; 65: 2388-400. DOI: 10.1016/].
jacc.2015.03.566

7. Jang WJ, Yang JH, Choi SH, et al. Association of periprocedural
myocardial infarction with long-term survival in patients treated with
coronary revascularization therapy of chronic total occlusion. Cat-
heter Cardiovasc Interv 2016; 87: 1042-9. DOI:10.1002/ccd.26286
8. Galassi AR, Boukhris M, Tomasello SD, et al. Incidence, treat-
ment, and in-hospital outcome of bifurcation lesions in patients
undergoing percutaneous coronary interventions for chronic to-
tal occlusions. Coron Artery Dis 2015; 26: 142-9. DOI: 101097/
MCA.0000000000000194

9. Ojeda S, Pan M, Gutierrez A, et al. Bifurcation lesions involved in
the recanalization process of coronary chronic total occlusions: In-
cidence, treatment and clinical implications. Int J Cardiol 2017; 230:
432-438. DOI: 10.1016/j.ijcard.2016.12.088

10. Tanabe G, Oikawa Y, Yajima J, Matsuno S, Kano H, Yamashita
T. Retrograde parallel wire technique using a dual lumen catheter
can be useful for percutaneous coronary intervention with chronic
total occlusion. J Cardiol Cases 2018; 17: 25-28. DOI: 10.1016/].
jecase.2017.08.014

283


https://doi.org/10.1136/heartjnl-2015-308891
https://doi.org/10.1016/j.jacc.2016.08.034
https://doi.org/10.1016/j.jacc.2016.08.034
https://doi.org/10.1016/j.jcin.2018.02.036
https://doi.org/10.1016/j.amjcard.2014.03.039
https://doi.org/10.1016/j.cjca.2017.12.016
https://doi.org/10.1016/j.jacc.2015.03.566
https://doi.org/10.1016/j.jacc.2015.03.566
https://doi.org/10.1002/ccd.26286
https://doi.org/10.1097/MCA.0000000000000194
https://doi.org/10.1097/MCA.0000000000000194
https://doi.org/10.1016/j.ijcard.2016.12.088
https://doi.org/10.1016/j.jccase.2017.08.014
https://doi.org/10.1016/j.jccase.2017.08.014

