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Rotacios aterectomia alkalmazasa
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revaszkularizaciéjaban

Karacsonyi Judit, Nagy Ferenc, Sasi Viktor, Katona Andras, Ungi Imre

Szegedi Tudomanyegyetem, Altalanos Orvostudomanyi Kar, II. sz. Belgydgyaszati Klinika és
Kardiologiai Kdzpont, Invaziv Kardiol6giai Részleg, Szeged

Levelezési cim:
Dr. Karacsonyi Judit, e-mail: judit.karacsonyi8@gmail.com

A kronikus teljes koronaria-okkluzidk perkutan koronaria-intervencioja az intervencids kardiologia dinamikusan fejl6dé
aga. Uj technikak és eszkdzok megjelenése a sikerrata jelentés névelése mellett a komplikaciok szamat elfogadhatd
mértéklvé csokkentették e komplex intervencidkban. Az okkludalt ér vezetddroéttal torténd megnyitasa a beavatkozas
kudarcanak leggyakoribb oka, azonban a ballonnal athatolhatatlan, illetve nem tagithaté meszes I1ézidk jelentik az
operatér szamara a leginkabb frusztralo helyzetet. Ezen |éziok kezelésére alkalmazhato, legelterjedtebben hasznalt ro-
tablacios technikat mutatjuk be cikkiinkben két eseten keresztil. Az elsd esetlinkben korabban sikertelen, ballonnal at-
hatolhatatlan elzar6dast revaszkularizaltunk rotablaciéval sikeresen anterograd Gton, mig masodik esetiinkben ostialis
teljes krénikus okklazidt nyitottunk meg retrograd Gton anterograd rotablacioval kiegészitve. Mindkét esetben sikeres,
szoév6dmeénymentes rekanalizacio tortént, igazolva azt, hogy a rotablacionak kronikus teljes koronaria-okkluziéban is
fontos szerepe van a meszes lézidk hatékony és biztonsagos kezelésében.

Kulcsszavak: rotablacio, krénikus teljes koronaria-okkltizio (CTO)

Use of rotational atherectomy in chronic total occlusion percutaneous revascularization

Percutaneous revascularization of chronic total occlusions is a fast evolving field of interventional cardiology. Novel
techniques and new tools have led to higher procedural success rates accompanied by acceptable risk in these comp-
lex interventions. Although failure to cross the lesion with a guide-wire remains the main cause of procedural failure,
one of the most frustrating situations after successful intraluminal wiring is presented by balloon uncrossable and/or
undilatable lesions mainly due to calcification. In our publication we discuss the most commonly used application to
treat such lesions, rotational atherectomy highlighted by two cases. In the first case rotational atherectomy was used
successfully for the antegrade recanalization of a balloon uncrossable chronic total occlusion. While in the second case
a retrograde wired ostial chronic total occlusion was successfully passed antegrade by using a rotational atherectomy
device. Both cases resulted in successful recanalization without any procedural complications, demonstrating the use-
fulness of rotational atherectomy as an important tool in percutaneous intervention of calcified chronic total occlusions
with high success and low complication rates.

Keywords: rotational atherectomy, chronic total occlusion (CTO)

Bevezetés
I6en kivalasztott betegpopulaciéban (1). A rekanalizacié

A krénikus teljes koronaria-okklizidk (CTO) jelenleg erre  sikertelenségének leggyakoribb oka, hogy a vezetédrét
felkészilt intervencids centrumokban az Ujabb technikak- nem tud keresztilhatolni a |ézion. Szintén gyakori prob-
nak és algoritmusoknak kdszénhetéen eredményesen és |éma a sikeres atjutast kdvetéen, hogy a specialis reka-
relative biztonsagosan revaszkularizalhatéak a megfele- nalizalé drét ugyan keresztiljut az adott 1€zidn, de ballon-
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nal, illetve mikrokatéterrel az mar nem kdvethetd (,balloon
uncrossable lesion”) vagy ballonnal sikertelen a sziikuilet
elétagitasa (,balloon undilatable lesion”) (2). Ezekre az
esetekre olyan kezelési algoritmusok, illetve technikak all-
nak rendelkezésre, amelyek vagy a vezetd katéter szup-
portjanak novelésével (katéter extenziés technikak, hor-
gonyzo ballon) vagy a plakk modifikaciojaval segitenek
novelni a penetracios erét. A plakk morfoldgiajat modo-
sitd leggyakrabban hasznalt technikak: a plakk iranyi-
tott disszekcidja alacsony atmérdji ballonokkal (,grena-
doplasty”), kilénb6zd mikrokatéterek hasznalata, illetve a
rotablacié, lézeres angioplasztika és Ujabban az orbitélis
atecektomia (3). Jelen cikkiinkben e technikak kézil a ro-
taciés aterectomiat ismertetjik két eseten keresztil kroni-
kus teljes koronéria-okkl(zié rekanalizacidja soran.

Esetismertetés

1. eset

Az 56 éves férfi beteg korelé6zményében hipertenzio,
hyperlipidaemia, 1998-ban konzervativ Uton kezelt hat-
sofali miokardidlis infarktus szerepelt. 2015-ben prog-
redialo, (CCS2-3) effort anginas panaszok miatt kezd6-
dott invaziv kivizsgalasa. Ekkor koronarografia soran

szignifikans kétér-betegség igazolddott: j6 retrograd ke-
ringés mellett krénikusan okkludalt jobb koronaria (CD)
és szignifikans ramus descendens anterior (RDA)-dia-
gonalis ag bifurkacios szlikilet. Szivsebészeti konzul-
taciot kovetdéen a kollateralis keringést szolgaltaté RDA
szignifikans szlkulletének tagitasa tortént két gyogy-
szerkibocsaté stent belltetésével, j6 eredménnyel.
Perzisztalé panaszok miatt, masodik tlésben a jobb
koszoruér kronikus elzar6édasanak megnyitasi kisérlete
kovetkezett sikertelen eredménnyel. Ezt kdvetéen vet-
tik fel a beteget a Szegedi Tudomanyegyetem Invaziv
Kardiol6giai Részlegére ismételt rekanalizacios kisér-
let céljabdl. Jobb femoralis artérias punkcidt kovetéen
Launcher 7F bal Amplatz 1.0 (Medtronic, USA) katé-
terrel kandlaltuk a jobb koronaria-szajadékot. Corsair
(Asahi Intecc, Japan) mikrokatéter szupportjaval Gaia
2 (Asahi Intecc, Japan) drottal anterograd iranyban a
disztalis valédi lumenbe jutottunk. A szlkileten sem a
mikrokatéterrel, sem alacsony profild monorail ballon-
nal nem tudtunk atjutni a lézié proximalitdsaban vég-
zett el6tagitasok ellenére. Ezért a Gaia 2 drot altal ki-
alakitott csatornan keresztil RotaWire Floppy (Boston
Scientific, USA) vezetddroétot jutattunk az ér disztalis
szakaszaba és 1,5 mm-es RotalLink Exchangable Burr

1. ABRA. A jobb koszoruér krénikus elzarédasanak anterograd megnyitésa rotablaciéval. A: Retrograd toltés, amely magasan
visszatel6dé elzért jobb koronariat abrazol. A nyil a disztalis sapka magassagat jeldli. B: Ugyanezen nézet anterograd toltéssel.
A nyil a proximélis sapkat mutatja. C: Gaia 2 drét (fehér nyil) a disztalis lumenben. D: RotaWire Floppy drét csere utan sike-
res rotablacié 1,5 mm-es RotaLink Exchangable Burr katéterrel (fehér nyil). E: Anterograd keringés megindulasa rotablacié és
tovabbi sikeres ballondilatécié utan. F: Zaré angiogréfia stentimplantacié utan
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katéterrel (Boston Scientific, USA) a szliklleten atjutva
sikeres rotablaciot végeztink. Ezutan a ballonkatéterek
kénnyen atjutottak a lézion, majd elétagitasok utan a
hosszan diffizan beteg szegmenst dsszesen 78 mm
gyogyszerkibocsaté stenttel fedtuk (1. abra).

2. eset

Az 75 éves nBbeteg kérel6zményébdl hipertenzio, 2-es
tipusu diabétesz, 1. stddiumu veseelégtelenség és két-
oldali tid6éembolizacié emelendd ki. Nyugalmi fulladas,
minimalis terhelésre jelentkezd angina (CCS3-4) mi-
att végzett koronarografia a CD eredésének kréonikus
teljes okkluzidjat igazolta meszes kornyezetben, els6-
sorban a ramus circumflexus (Cx) altal adott epikardi-
alis kollateralison keresztll, az ostiumig éré retrograd
telédés mellett. Szivultrahang-vizsgalata mérsékelten
csOkkent balkamra-funkciét mutatott kordlirt falmozga-
szavar nélkul. A fenti kivizsgalast kovetéen vettik fel a
beteget rekanalizacios kisérlet céljabdl intézményiink-
be. Jobb femoralis artérias punkciét kdvetéen 7F EBU
4 Launcher (Medtronic, USA) katéterrel kantlaltuk a
bal koronéaria-szjadékot. Tekintettel az ostialis okkld-
ziora retrograd technika mellett déntottiink. Fielder FC

(Asahi Intecc, Japan) vezetddrétot juttattunk Corsair
(Asahi Intecc, Japan) mikrokatéter szupportjaval a Cx
epikardidlis kollateralison keresztll az okklizié magas-
sagaig. Az elzarédason ConfianzaPro 12 (Asahi Intecc,
Japan) vezetddréttal jutottunk at retrograd iranyban a
disztalis sapka punkcidja utan, amelyet kévetéen mind
a drétot, mind a mikrokatétert az aortéaba vezettik. A
ConfianzaPro 12 drétot polimerrel burkolt WhisperLS
(Abbott, USA) vezetbédrotra cseréltiink, majd ezt And-
reSnare (Andramed, Németorszag) lasszé segitségeé-
vel 7F JR4 Launcher (Medtronic, USA) katéterbe hiz-
tuk. Végul, mivel a beavatkozas idején még specializalt
externalizacios drét nem allt rendelkezésre (RG3, Asa-
hi Intecc, Japan), mikrokatéteren keresztil a drétot Ro-
taWire ES 350 mm-re (Boston Scientific, USA) cserél-
tlk és externalizaltuk. A drét floppy részét steril olléval
elvagtuk majd 1,5 mm-es RotaLink Exchangable Burr
katéterrel (Boston Scientific, USA) a meszes ostium-
ban sikeres rotablaciét végeztink. Ballonos el6tagitast
kovetden egy kissé disztalisabban abrazolédé szignifi-
kans szikiletet is athidalva az ostiumig a [ézi6t 2 darab
0sszesen 58 mm hosszl gyégyszerkibocsatd stenttel
fedtik (2. abra).

2. ABRA. A jobb koszoruér ostialis krénikus elzarédésanak retrogréd megnyitasa rotablacioval. A: Retrograd toltés, amely ma-
gasan visszatel6dd aorto-ostialis pozicidban (fehér nyil) elzért jobb koronariét dbrazol. A fehér szaggatott nyil a CX epikardialis
kollateralist jeldli. B: Retrograd toltés mikrokatéteren keresztiil sikeres retrograd kollateralis atjutast kdvetden. C: Aortaba jutéas
ConfianzaPro (fehér nyil) vezet&drét. D: WhisperLS vezet3drét-csere majd elfogésa AndreSnare lasszéval (fehér nyil).

E: Mikrokatéteren keresztll RotaWire ES 330 mm csere, majd sikeres anterograd rotablacié 1,5 mm-es RotaLink Exchangable
Burr-katéterrel (fehér nyil) a mikrokatéter visszahtizésa utan (fehér szaggatott nyil). F: Zaré angiogréfia stentimplantacié utan
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Megbeszélés

A bemutatott két esetben, egy anterograd, illetve egy
retrogrdd CTO perkutan koronéria-intervencioja (PCI)
kapcsan szemléltettiik a rotablacio jelentéségét. Az ext-
rém meszes |ézid ballonnal mindkét esetben athatolha-
tatlannak bizonyult. A rotaciés aterectomia e specidlis
alkalmazéasarol jelenleg kevés irodalmi adat all rendel-
kezésunkre. A ballonnal 4thatolhatatlan 1éziék a CTO kb.
6-9%-at képezik az egy centrumos, illetve tdbb centru-
mos vizsgalatok eredményei alapjan (2—4). Irodalmi ada-
tok szerint a |ézidk rezisztencigjanak hatterében a ézidk
komplex morfolégiai sajatossagai, a kifejezett mesze-
sedés allhatnak (5). A megoldast tdbbek kdzoétt a kilon-
b6z8 plakkmodifikacios technikak jelenthetik, amelynek
egyik tradicionalis képviselje a rotablator.

Pagnotta és munkatarsai vizsgalatdban 5%-ban hasz-
nalta a rotablaciét CTO PCl-ben (4). Azallini és munka-
tarsai nemrég publikalt vizsgalataban 3,5%-ban alkal-
mazott rotablaciot, az el6fordulasi arany csdkkenése a
két vizsgalat kozott valdszinlleg az egyéb technikak és
eszkozok fejlédésével magyarazhaté (6). Szegeden a
rotablaciét 2,9%-ban alkalmaztuk CTO PClI-ben, rela-
tive alacsony arany egyik oka ezen eszkdz Magyaror-
szagi finanszirozasanak hianya.

Technikai hattér: a gyémanttal bevont oliva (burr) 1,25 mm
és 2,5 mm kozotti méretekben elérhetd, specialis ve-
zet6dréton alkalmazandd. Hasznalata soran 135 000-
180 000/perc fordulatszamon mikropartikulumokat ab-
lal a meszes plakk felszinérél, amelyeket a fagocita
rendszer tavolit el és igy a 1ézi6t ballonnal atjarhatova,
tagithatova teszi. Rotablacié soran ,rotablacios koktél”
hasznalata javasolt (verapamil, nitrat, heparin fiziol6-
gias sboldatban) (7). CTO-ban végzett rotablacié spe-
cialis technikai megfontolasai kozll kiemelendd a kis-
méretld 1,25-1,5 mm-es burr valasztasa, az elakadas
valoszinliségének csokkentésére, hiszen ezen esetek-
ben a plakkmodifikacion és nem a lumen ablacidjan van
a hangsuly. Problémat jelenthet a specialis vezetédrot-
ra torténd csere is mikrokatéterrel at nem jarhaté 1ézi-
Ok esetén. llyen esetekben a léziéba ,wedge” pozicié-
ba helyezett mikrokatéteren keresztil a mar korabban
kialakitott csatornan keresztil j6 sikerarannyal tudunk
atjutni a specialis vezetddrottal is. Ennek sikertelensé-
ge, illetve a poziciévesztés elkeriilésére mar eleve al-
kalmazhatjuk a ,RASER” technikét is. Ez a kifejezés a
Iézer-aterectomia és a rotablacio kombinaciéjat jelenti.
E technika alkalmazasa soran el6szoér hagyomanyos
CTO-drétra vezetett lIézerkatéter (Spectranetics, USA)
segiti a mikrokatéter és a rotablacios vezetddrét atju-
tasat az okkluzidn, amelyen ezt kévetéen a rotablacié
elvégezhetd (8). Retrograd CTO megnyitasi technika
alkalmazasa esetén, anterograd drét passzalas Kivi-
telezhetéségének hianyaban externalizaciot nagyobb
nehézségek aran, de magaval a RotaWire-rel is végez-
hetlink lehet8séget teremtve a RotaWire elejének leva-
gasat kovetben az anterograd rotablacidra.

A rotablacié szamos elénye mellett meg kell emlite-
nunk, hogy koéltségei magasak, a technika elsajatitasa-
hoz specidlis tréning és tapasztalat szikséges, illetve,
hogy az eszk6z csak sajat dedikalt vezetddrétjan alkal-
mazhatd. Tapasztalt kézben is el6fordulhatnak ritkan
potencidlisan sulyos komplikacidk: a burr elakadasa,
AV-blokk, bradycardia, perforacid, disszekcio és mik-
roembolizacio kdvetkeztében atmenetileg vagy tartosan
lassult koronéria-aramlas (7). Korabban az ideiglenes
pacemaker alkalmazasa jobb koronaria rotablacidja so-
ran az eurdpai irdnyelvek szerint ajanlott volt, azonban
jelenleg tapasztalt centrumokban az operat6rok ezt rit-
kan alkalmazzak, mivel a tranziens AV-blokk az ese-
tek jelentds részében spontan vagy gydgyszeresen jol
kezelhet6. Mindezek mellett irodalmi adatok alapjan a
rotablacioval kombinalt CTO-revaszkularizacié szévéd-
ményrataja nem magasabb a hagyomanyos CTO tech-
nikakhoz képest (6).

Kovetkeztetések

Osszegzésként a teljes krénikus koronaria-elzaroda-
sok perkutan kezelése soran Ujabb és Ujabb eszkozok,
technikai megoldasok kerlilnek elétérbe, azonban fen-
ti két esetlink azt példazza, hogy olyan régi eljarasok-
nak, mint a rotablacié jelenleg is fontos szerepe lehet
a meszes CTO-léziok hatékony és biztonsagos keze-
Iésében.
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