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Aktuelles

Komplexe Intervention des linken Hauptstammes
mit 2-Stent-Strategie und einem DCB liber einen
schleusenlosen transradialen Zugang

Abkiirzungen:
2-VD 2-Vessel disease
AP Angina pectoris

BMI Body-mass-Index

CABG Coronary artery bypass
graft

DM  Diabetes mellitus

DCB Drug coated balloon

KHK Koronare Herzerkrankung

LM  Left main stem, linker
Hauptstamm

PCI  Perkutane koronare Inter-

vention

PTCA Perkutane transluminale
koronare Angioplastie

Einleitung

Aktuelle Daten und Leitlinien zeigen
einen Benefit von CABG gegeniiber PCI
bei Patienten mit KHK und LM-Betei-
ligung, insbesondere bei Diabetes mel-
litus [1, 2].

Anamnese

Ein 74-jéhriger Patient wird vom nie-
dergelassenen Internisten aufgrund von
AP-Symptomatik sowie ausgepragtem
kardiovaskuldarem Risikoprofil zur Herz-
katheteruntersuchung zugewiesen.

Es sind ein DM 1II, eine arterielle Hyper-
tonie, Hyperlipidimie sowie Adipositas
mit einem BMI von 42 vorbekannt.

Diagnostik

In der diagnostischen Koronarangiogra-
phie zeigt sich eine koronare Dreigefaf3-
erkrankung mit hochgradiger Stenose
des LM-Ostiums, des CX-Ostiums bei
dominanter CX, sowie beim Abgang
eines groflen Marginalastes des CX
(Abb. 1, Abb. 2). Die RCA ist klein und
nicht stenosiert.
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Seitens des Patienten wird eine CABG-
OP bereits im Rahmen der Diagnos-
tik strikt abgelehnt. Dennoch erfolgt
bei Klasse-Ia-Empfehlung fiir CABG

und nur Ila-Empfehlung fiir PCI
eine Besprechung im Heart-Team
(vgl.  https://academic.oup.com/view-

large/138380110).

SYNTAX Score I: 21
SYNTAX Score Il

PCI

SYNTAX Score Il 384
PCl 4 Year Mortality: 13,3 %
CABG

SYNTAX Score Il 40,8

CABG 4 Year Mortality: 16,0 %

Treatment recommendation:
CABG or PCl

https://syntaxscore.org

Hier wird hinsichtlich eingeschrinkter
Revaskularisierungsméglichkeit ~ des
dominanten CX-Hauptastes, der Adi-
positas per magna sowie dem Patienten-
wunsch entsprechend, eine Sanierung
mittels PCI beschlossen.

Intervention

Aufgrund der komplexen Koronarmor-
phologie mit ostialer LM-Stenose wird
ein VISTA BRITE TIP™ XB 3,5 7F Inter-
ventionskatheter mit Sideholes mittels
RAILWAY™ schleusenlosem Zugangs-
system (Cordis) verwendet.

Vorab wurde eine 2-Stent-Strategie LM/
LAD sowie CX mittels TAP-Technik
bzw. Reverse DK-Crush geplant. Bei
sehr proximaler Abgangsstenose des
OM und schwieriger Stentimplantation
in der LM-Bifurkation soll der OM mit-
tels DCB behandelt werden.

Es werden LAD, CX und OM/CX mit
Koronardriahten sondiert und zuerst
das LM-Ostium bis in die LAD dila-

tiert IKAZUCHI ZERO™ 3,0/20 mm,
Kaneka Corporation) (Abb. 3).

Danach  Dilatation des OM/CX
bis in den LM mittels IKAZUCHI
ZERO™ 2,5/15 mm (Kaneka Corpo-
ration), wodurch sowohl das CX-
Ostium als auch die proximale Ste-
nose des OM/CX abgedeckt sind, mit
folgender Kissing-PTCA LM/OM/CX
(Abb. 3-5).

Nun erfolgt ein Stenting des LM-Ostiums
bis in die proximale LAD mit einem
Xience Skypoint (Abbott) 3,5/18 mm,
Hochdruck-PTCA RAIDEN3™ 3,5/
15 mm (Kaneka Corporation) und POT
(NC Quantum Apex 3,5/8 mm, Boston
Scientific) im implantierten Stent.

Neuerliches Sondieren der CX sowie des
OM/CX, Ballondilatation, Stenting der
proximalen CX mit einem Xience Sky-
point (Abbott) 3,0/12 mm in der zuvor
geplanten TAP-Technik.

Hochdruck-PTCA  LM/LAD  mit
RAIDEN3™ 3.5/15 mm (Kaneka Cor-
poration) um den in den LM stehen-
den Teil des Stents zu crushen, Kissing
PTCA LM/LAD-CX mittels RAIDEN3™
3,5/15 mm und RAIDEN3™ 3,0/13 mm
(Kaneka Corporation).

Nun wird der OM/CX neuerlich sondiert,
Triple-Kissing ~LM/LAD-CX-OM/CX
mit RAIDEN3™ 3,25/15 mm, RAIDEN3™
3,0/13 mm und IKAZUCHI ZERO™
2,0/15mm (Kaneka Corporation).

Danach Behandlung des proximalen
OM/CX mit einem DCB mit anschlie-
flendem neuerlichen Triple-Kissing mit-
tels RAIDEN3™3.25/15mm, RAIDEN3™
3.0/13 mm (Kaneka Corporation) sowie
des DCB Delivery-Ballons (Abb. 6).

Letztlich finales POT (NC Trek
4,0/8 mm, Abbott) mit zufrieden-
stellendem Stentimplantations- sowie
PTCA-Ergebnis des LM, der proxima-
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len LAD und CX, sowie des OM/CX
(Abb. 7-9).

Der schleusenlose Zugang

Das RAILWAY™ schleusenlose Zugangs-
system ist ein radiales Zugangssystem
ohne Schleuse, das mit 5F-, 6F- und 7F-
Fithrungskathetern kompatibel ist. Die
Gefifldilatatoren verfiigen iiber eine
gleitfahige hydrophile Beschichtung
und erleichtern die perkutane Einfiih-
rung eines Fithrungskatheters, indem
sie einen glatten atraumatischen Uber-

gang von der Haut durch das subkutane
Gewebe in das Gefif8 bilden. Dadurch
kann das RAILWAY™ schleusenlose Zu-
gangssystem ohne Schleuse sowohl zur
direkten Gefiflpunktion oder nach Ent-
fernung einer Schleuse im Sinne eines
Upsizing verwendet werden.

W Diskussion

Aktuelle Leitlinien zur Entscheidung ob
PCI oder CABG, empfehlen weiterhin
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CABG bei LM-Stenose sowie vorbe-
stehendem Diabetes mellitus.

Trotz koronarer 2-VD mit LM-Betei-
ligung muss letztlich auf den Patienten-
wunsch hinsichtlich einer Operation
Riicksicht genommen werden.

Bei komplexer Koronarmorphologie ist
die Verwendung eines DCB eine sinnvol-
le Option - auch in De-novo-Lésionen,
um insbesondere Bifurkationen im LM-
Bereich interventionell einfach zu halten.
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Zudem zeigen rezente Daten, dass DCB
auch in De-novo-Lésionen ausgezeichnete
Langzeitergebnisse erzielen konnen [3, 4].
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