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A krénikus, teljes koszoruér-okkluzio (CTO) perkutan intervencié (PCI) sikeres és biztonsagos kivitelezhetésége jelen-
tésen javult az arra felkészilt centrumokban az elmult években. Ugyanakkor az anamnézisben szerepl® aorto-korona-
rias bypass graft (ACBG) mitét jelentés mértékben csékkenti a CTO PCI sikerességét mikdézben emeli a beavatkozas-
hoz tarsuld szé6védmények gyakorisagat. A komplex koronaria anatémiajabdl adodo nehézségek megoldasa gyakran
elérehaladott technikak ismeretét €s eszk6zok alkalmazasat kdveteli meg az effektiv és biztonsagos intervenciok kivi-
telezéséhez ezen specialis betegpopulacidban. Jelen esetbemutatasunkban egy korabban két alkalommal sikertelen
anterograd CTO-rekanalizacion atesett poszt-ACBG-beteg komplex retrograd intervenciéjat ismertetjuk. A beavatko-
zas soran a komplex jobb koronaria-bifurkacio és a korabban erre varrott, majd elzarédott saphena véna graft helyzete
miatt egyedulall6 médon retrograd és anterograd kettés lumen( mikrokatéterrel facilitélt rekanalizaciés technikat alkal-
maztunk, amely eredményeképpen sikeres CTO-megnyitast végeztink.

Kulcsszavak: kettés lumeni mikrokatéter, aorto-koronarias bypass graft mitét, 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
(CABGQG) 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(i eszk6zdk, ujabb technikak és algoritmusok
megjelenése a krénikus teljes koronaria-okkluziék
(CTO) perkutan koronaria-intervencidjaban (PCI) a
sikerrata jelent6s novekedését eredményezte (85-
90%) tapasztalt operatérok kezében (1-3). Ugyan-
akkor a korabban aorto-koronarias bypass graft
(ACBG) miitéten ateset betegek esetében tovabbra
is nagy technikai kihivast jelent a krénikus okkluzi-
Ok revaszkularizacioja. Ennek hatterében elsésorban
tobbszords tarsbetegségek jelenléte, illetve anaté-
miai sajatsagok allnak (anasztomozis lokalizacioja,
disztélis bifurkacié potencialis jelenléte, meszesedés
foka, a perikardiadlis hegesedés miatti epikardialis
koronariak merevsége, koronaria-tortuozitas, ,ten-
ting” jelenség [zsugorodott SVG altal felhuzott érle-
futas mindig a graftba vezeti mind az antero-, mind
a retrograd eszkodzdket és néha lehetetlenné teszi
az éles kanyar bevételét a ,sator” tetején]) (4, 5). Je-
len esetinkdn keresztll ismertetjik a kettés lumend
mikrokatéter (a rapid exchange [RX] disztalis port és
proximalis over-the-wire [OTW] oldals6 port struktu-
ra szimultan 2 vezetddrét bevezetését teszi lehet6-
vé) hasznossagat anterograd és retrograd drétozas
esetében, amely komplex anatémiai helyzetekben
nyujthat effektiv megoldast specialis CTO-interven-
cidékban (poszt-ACBG, bifurkacio).

Esetismertetés

A 75 éves férfi beteg kérel6zményében hipertenzio,
dyslipidaemia, inzulinnal kezelt 2-es tipusu diabetes
mellitus szerepelt. Revaszkularizacios anamnézisbél
kiemelend® 1999 RCA (right coronary artery) PCI (bare
metal stent, BMS), 2000-ben RCA stentokkluzio és
rezidualis sz(ikiletek miatti ACBG-mutét (LIMA-LAD,
SVG-CXOM, SVG-RCA, SVG-I. diagonadlis ag), vala-
mint 2016-ban az RCA véna graft okkluzidja miatti graft
PCI (drug eluting stent, DES). Rekurralé panaszok mi-
att 2018-ban elvégzett koronarografia soran okkludalt
véna graftok igazolodtak (SVG-RCA, SVG-diagonalis
ag, SVG-CXOM), amely miatt els6é lépésben CX PCI
tortént (DES). Kardialis magneses rezonancia (cCMR) al-
tal igazolt hatséfali viabilitas igazolasa utan és optima-
lis gydgyszeres terapia beallitdsa ellenére perzisztald
panaszok (CCS 2-3 angina ekvivalens fulladas) miatt
hazank egy masik centrumaban két alkalommal is si-
kertelen anterograd RCA-rekanalizacios kisérletet vé-
geztek. Ezt kdvetben vettik fel a betegiinket ismételt
jobb koronaria-revaszkularizacios kisérlet elvégzése
céljabol.

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

1. ABRA. Kett6s lumen( mikrokatéter retrogréd alkalmazésa krénikus teljes koronéria-okklizié (CTO) perkutan intervencidja
(PCl) soran. A: Bilaterdlis injekcio reprezentalja a crux-ig terjedd disztalis jobb koronaria krénikus okklizidjanak disztalis és
proximalis anatémigjat. B: Retrograd mikrokatéter (Corsair Pro [Asahi Intecc. Nagoya, Japan)]) tip injekcidja. C: Sikeres disztalis
CTO-sapkahoz t6rténd drétozas (Sion [Asahi Intecc. Nagoya, Japan], Corsiar Pro). D: Saphena graftba parkolt Confianza Pro
12 vezetédrot [Asahi Intecc. Nagoya, Japan]. E: Retrograd kett6s lumeni mikrokatéter (Sasuke [Asahi Intecc. Nagoya, Japan])
alkalmazasa a disztélis sapka over-the-wire (OTW) porton keresztll térténé punkcidjahoz. F: Anterograd es retrograd ,knuc-
kle” drétok (Fielder XT, Pilot 200 [Asahi Intecc. Nagoya, Japan]) koaxiélis pozicidban. 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 vezet6drét belepés az anterograd

vezetBkatéterbe
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RCA, tompa okkluziés sapka, valamint kielégit6 diszta-
lis retrograd telédés (Rentrop 2-3, dominansan szepta-
lis kollateralisokon keresztil) volt detektalhato. Kezdd
stratégiaként anterograd drot eszkalaciot kiséreltlink
meg Gaia 2 és Fielder XT (mindkettd Asahi Intecc, Na-
goya, Japan) vezetddrotok és Corsair Pro (Asahi Intecc,
Nagoya, Japan) mikrokatéter szupportjaval. Rovid pro-
balkozasok utan azonban szubintimalis drétpozicid volt
sejthetd, igy ,knuckle” drét segitségével tompa prepa-
ralassal jutottunk a disztalis jobb koronariaszakaszba,
majd egy rendkivlil kemény, athatolhatatlan szegmen-
tum miatt retrograd technikéra tértink at. Kontraszta-
nyag-vezérelt drétozas révén (mikrokatéter tip injekciok)
(1. abra B panel) sikeresen passzaltuk a szeptalis kol-
lateralis csatornat (Sion [Asahi Intecc, Nagoya, Japan]
Corsair Pro). Toébbszori prébalkozas ellenére sem sike-
rilt 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-
furkacio el6tt anasztomizalt okkludalt véna graftba jutot-
tunk (Confianza Pro 12 [Asahi Intecc, Nagoya, Japan]).
A komplex anatémia megoldasaként a véna graftba par-
kolt vezetédroétot (1. abra D panel) felhasznalva Sasu-
ke kettés lumeni mikrokatétert juttattunk (Asahi Intecc,

Nagoya, Japan) abba, majd annak oldal-portjan (OTW
port) keresztll megfeleld szupportot és iranyt tudtunk
biztositani a masodik retrograd drét sikeres disztalis
sapka punkcidjahoz (1. abra E panel) (Miracle 6 [Asahi
Intecc, Nagoya, Japan]). Kévetkezd |épésben a Sasu-
ke mikrokatétert Corsair Pro-ra cserelve retrograd Pilot
200 (Asahi Intecc, Nagoya, Japan) ,knuckle” drét segit-
ségével megfeleld koaxidlis drotpozicidt vettink fel az
anterograd drét magassagaban (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 vezetd katéterbe jutottunk (1. abra G és H
panel). Ezt drét externalizacio kovette, azaz 330 cm-es
RG3 (Asahii Intecc., Nagoya, Japan) drétot juttatunk a
retrograd vezet6 katéter fel6l a mikrokatéter lumenen
at az anterograd vezetd katéterbe, majd ezt anterograd
vezetédrétként hasznélva ballon predilataciot végeztink
az okkludalt szegmentumban. Kontralateralis angiogra-
mok és szimultan disztalis RCA-ballon inflacio utjan gys-
z8dtiink meg arrél, hogy a cruxban retrograd disszekci6
alakult ki. Ezzel a vizualizacios technikaval elkertlhettik
az anterograd disszekcids tasak hidraulikus expanzi6-
jat. Tekintettel a disszekciéra és az oldalag megdrzés

2. ABRA. Kett8s lumen(i mikrokatéter anterograd alkalmazasa krénikus teljes koronaria-okkliizié (CTO) perkutén intervenci-
dja (PCI) soran. A: Kissing-ballon tagitas a poszterolateralis oldalag kettés lument Sasuke (Asahi Intecc. Nagoya, Japan) valé
Ujradrétozast kéveten. B: GuideLiner (Vascular Solutions, Minneapolis, MN, USA) facilitalt angiografia, amely perzisztalé crux
disszekciét mutat. C: Sasuke asszisztalt poszterior descendens &g drétozas majd externalizélt drételtavolitas. D: ,Crossover”
stentelés a poszterolateralis ag fele. E: Proximélis stent-implantacié reziduélis proximélis disszekcié miatt. F: Sikeres jobb koro-
naria CTO-intervencié 3 gydgyszerkibocsajtd stent implantacidjaval
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fontossagara, a poszterolateralis (PL) ag drétozasahoz
ismételten a Sasuke kettés lumenl mikrokatétert hasz-
naltuk, majd kissing dilataciokat végeztink a crux bifur-
naria crux disszekcié miatt (2. abra B panel) ismételten
a kettds lumeni mikrokatétert alkalmaztuk — ezuttal az
anterograd PL-drotra vezetve — és az OTW-lumenen
at ujra drétozast végeztink a poszterior descendens
(PD) agba (2. abra C panel). Ezt kévetden a retrograd
externalizacids drotot mar biztonsaggal eltavolithattuk,
hiszen mindkét agban biztosan intraluminalis anterog-
rad droét allt rendelkezésinkre. A PL-ag felé ,crossover”
stentelést végeztiink (2. abra D panel), majd a Sasuke
mikrokatéter segitségével a stent cellakon at a PD-agat
ismételten drotoztuk. Utolsd 1épésben kissing utétagi-
tast végeztink és két addicionalis gyégyszerkibocsatd
stentet helyeztlink be (2. abra E panel), j6 angiografias
végeredménnyel (2. abra F panel) (kontrasztanyag 320
ml, proceduralis id6 257 min, sugar dozis 2,114 Gray).
téen, stabil és panaszmentes allapotban otthonaba bo-
csajtottuk.

Megbeszélés

Irodalmi ismereteink szerint esetlink egyedulalléan mu-

tatja be retrograd kettés lumend mikrokatéter t6bbsz6-

ros alkalmazasat kordbban ACBG-miitéten atesett be-

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

1. az eszkozt retrograd uton szeptalis kollateralison at a
disztélis f6agba hatolasra;

Anterograd drot es

Sikertelen

Antergorad knuckle wire

[Fhsldir X1+ Finporoes)

Cama 2ndd, 3md = Corgae Pro)

Retrogrid via septilis koll.

Commalr Pro)

Retrograd kettds lumeni MC

{Confianza Prov

Retrograd knuckle
(iitat 200 Pra)

Reverz CART

(2.5 15 71
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Guideliner asszisztalt
revarz CART

Anterograd PL drot
(5

3+ Sasike)

2. anterograd iranyban a disszekalt PL-ag lumenének
elérésére;
3. anterograd iranyban a PD-ag lumenének elérésére;
4. crossover stenten at a PD-ag Ujradrétozasara hasz-
naltuk.

Esetlink azt példazza, hogy komplex technikdk alkal-
mazasa fontos sarokpontja a kronikus okkluzidk meg-
nyitdsaban az oldalagvesztés elkerllésének, mely
meghatérozo lehet a hosszu tavu poszt-PCl-mortalitas
csokkentésében.

Szadmos tanulmany vizsgalta az ACBG-m(itétt bete-
gekben végzett CTO-rekanalizaciok eredményeit révid
és hosszu tavon. Christopoulos és munkatarsai 496
betegben vizsgaltak a hibrid algoritmus alkalmazasat
CTO PCI-ben post-ACBG-betegekben (n=176, 35%),
ACBG nélkili csoporttal 6sszehasonlitva (n=320) (4).
Az ACBG-betegekben gyakrabban volt sziikség retrog-
rad technikak alkalmazasara (39% vs. 24%, p<0,001),
valamint az intervencios sikerarany (88% vs. 93%,
p=0,04) csokkend tendenciat mutatott, megfelel6-
en reprezentalva ezen klinikai esetek komplexitasat.
Ugyanakkor a beavatkozast kévetéen nem mutatko-
zott szamottevd kuldnbség a szévédmeényeket illetéen
(major adverse cardiac event, MACE; 2,1% vs. 1,1%,
p=0,40). Azzalini és munkatarsai hasonlé tendencia-
ju klinikai sikeraranyt talaltak 2058 esetszamu (ACBG
[n=401] 82% vs. non-ACBG [n=1657] 88%, p=0,001)
heterogén betegpopulacioban (multicentrikus vizsga-
lat) (5). Ezen tanulmany alapjan — a korabbiakkal el-
lentétben — szignifikAnsan magasabb periproceduralis
komplikacié rata (MACE, 3,7% vs. 1,5%, p=0,0004), és
median 377 napos utankdvetési idével magasabb kar-

Sikores Koll
pRssEalae

Dist, Nush okkMizit
SVG anaslomosis a cruxon

Sikores dist
Bapka penetricio

Tortuozus

1<+ Dasikn )

dist. RCA lefutas

_ Sikeres
extErnaliratia

Retrogrid disszekcio
a cruxban

Anterograd PD drot

3. ABRA. Retrograd es anterograd kett&s lumen( mikrokatéter facilitalt jobb koronéria krénikus teljes okklizié perkutén inter-
vencidjanak vazlatos lépései (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 kettSs lumen( mikrokatéter felhasznalasi lehetéségei bifurkacié drétozas esetén (,over-the-wire” port [OTW, sar-
gal, ,rapid-exchange” port [RX, kék]). A: Anterograd bifurkacié-drétozas. B: Anterograd bifurkacié (djra) drétozas |, stent stru-
tok”-on keresztiil. C: Retrograd parallel drétozas szubintimélisan parkolt elsé retrograd dréton (RX) felvezetett kettés lumend
mikrokatéter ,over the wire” (OTW) portjat felhasznalva. D: Retrogréd kettds lumend mikrokatéter felhasznalasa SVG-graftban
parkolt RX-drét, és OTW-oldalport drét segitségével. E: Retrograd poszterior descendens (PD) poszterolaterélis (PL) drétozas
RX-porton, majd OTW-porton keresztili disztalis sapkapunkcié. F: Disztélis re-entry-t kévetéen a valédi lumenben parkolt RX-
drét, és reverz OTW-drét segitségével térténd bifurkacios oldaldgdrétozas anterograd Gton

dialis mortalitas (3,8% vs. 1,9%, p=0,02), ,target” 1ézio
re-intervencié (11,5% vs. 6,6%, p<0,001), és ,target”
|ézio terlleti miokardialis infarktusban (2,0% vs. 0,7%,
p=0,04) mutatkozott az ACBG-csoportban. Mindemel-
lett az ACBG-miitéttek CTO-intervenciéjahoz felhasz-
nalt kontrasztanyag-mennyiség, sugardézis és proce-
durdlis id6 is szignifikAnsan meghaladja a non-ACBG
CTO-intervenciokét (3, 4). Ezen legfrissebb tanulma-
nyok alatamasztjak, hogy elézetes ACBG-mditét utan
elzarédott SVG-ok mellett a CTO perkutan intervencio-
ja rendkivul 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 megdrzése valamint a periproce-
duralis infarktus elkeriilése CTO PCI soran kritikus fon-
tossagu a betegek hosszu tavu mortalitasanak csdk-
kentésében (7, 8). Az okkluzié szegmentumaban eredd
nagy oldalag (okkluziotol proximalisan, az okkluzié ma-
gassagaban, valamint okkliziotol disztalisan) elfordu-
lasi incidenciaja 26,5-33,0% ko&zottire tehetd a perku-
tan intervencios kisérleten ates® betegek kdrében (9).
Tekintettel arra, hogy minden 3. esetben a bifurkacié
is érintett specialis ,oldalag-mentési” technikakra lehet
szliikség. A proximalis oldalag elsésorban horgonyza-
si technikdk alkalmazéséban lehet relevans, valamint
preventiv drotozas valhat szikségessé az anterograd
drét eszkalacié megkezdése el6tt, ugyanakkor oldalag-
vesztés lehetbségével ritkan, csak retrograd, sulyosan

propagalédé disszekcid esetén érdemes szamolnunk.
Ezzel szemben az okklizié testében, valamint az el-
zarodas disztalis sapkajanal eredd oldalag megdrzése
jelentés mertekben csékkenti a beavatkozas klinikai si-
keraranyat (3).

Bemutatott esetiink jol szemlélteti az ACBG és bifurka-
ciok egylttese altal okozott technikai akadalyokat CTO
PCI soran, amelyek azonban a megfeleld eszkdz6k
hasznalataval athidalhaték. A retrograd mikrokatéterek
hasznalata jelentés mértékben figg a kollateralis mé-
retétél és annak tortuozitasatol (szeptalis, epikardialis,
vagy saphena véna graft), ezért a megfelel6 mikroka-
téter valasztdsaban a tip profiljanak és atmerdjének
fontos szerepe van. Habar tébb kettés lumeni mikro-
katéter érhetd el vilagszerte (Twin-Pass, Twin-Pass
Torque [mindkettd Teleflex, Wayne, PA, USA], Crusade
[Kaneka, Tokio, Japan], Fine Duo [Terumo, Tokio, Ja-
pan], NHancer [IMDS, Roden, Hollandia]), az altalunk
hazankban els6ként alkalmazott Sasuke az egyeduli
biztossagosan alkalmazhaté alacsony tip-profill katé-
ter, amely a szeptalis kollateralisok tébbségén is biz-
tonsagosan atvezetheté (tip atmerd 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-
didlis kollateralisokon keresztili applikaciéja jelenleg
nem ker(lt leirasra, és ennek magasabb perforacié ri-
ziké miatt a hasznélatat jelenleg nem javasoljuk. Ezen
specialis esetliinkben egyedulalléan ,kihorgonyoztuk” a
retrograd mikrokatétert az okkludalt SVG disztalis sza-
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kaszan, amely kell6 szupportot adott a kemény disztalis
sapka masodik drottal térténé penetracidjahoz (4. abra
D panel). Mindemellett a retrograd kettés lumend mik-
rokatéter alkalmazhato sikeres PL-PD, vagy PD-PL-ag
drétozasakor (véna graft involvalasa nélkul) a disztalis
sapka punkciéjahoz (4. abra E panel). A kettds lumen(
mikrokatéter alkalmazasa retrograd parallel drétozasra
is hasznalhatd, mely szubintimalis retrograd drétpozi-
cié mellett az OTW-port hasznalataval a masodik ve-
zet6drot révén az intraluminalis pozicié visszanyerhet
(10) (4. abra C panel). Ugyanakkor kiemelendd, hogy a
kettds lumenil mikrokatéterek alkalmazasa elsésorban
disztalis tip profiljuk miatt dominansan anterograd dro-
tozashoz hasznalatosak (4. abra A panel). Fébb alkal-
mazasi indikaciés koréhez tartozik tovabba a szubinti-
malis drotpoziciot kdvetéen egy masodik vezetédrottal
térténd ,reentry” a disztalis valédi lumenbe, valamint
okkluzios test, illetve disztalis sapkabifurkacio esetén
anterograd drétozashoz (4. abra F panel). Két stentes
bifurkaciés technika alkalmazasakor a kettés lumend
mikrokatéter szinten kivaléan alkalmas a stent cellakon
keresztili vagy éles szégben ered6 oldalagba bejutas
megkdnnyitésére (4. abra B panel).

Kovetkeztetések

A kettds lumenld mikrokatéterek hasznos eszkdz-
ként szolgalhatnak a bifurkaciot érintd és/vagy elza-
rodott graft altal megnehezitett nativ kronikus teljes
koronaria-okkluzié intervenciokban, megkdnnyitve az
anterograd és retrograd drétozast az oldalag megér-
zését.
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