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Kurzfassung

Chronische Koronararterienverschlüsse („chronic total occlu-
sion“, CTO) stellen nach wie vor sehr große technische Her-
ausforderungen für interventionelle Kardiologen dar. Wir be-
richten hier über eine modifizierte erfolgreiche retrograde
Rekanalisierung einer chronisch verschlossenen proximalen
Vorderwandkoronararterie („left anterior descending coro-
nary artery“, LAD). Bei dieser neuen „antegraden Mikro-
katheter-Sondierungstechnik“ wird, nach erfolgreicher retro-
grader Sondierung des wahren proximalen Lumens (mittels
„retrograde proximal true lumen puncture“-Technik), ein
Mikrokatheter mithilfe der „reversen Ankerballon-Technik“,
durch die CTO hindurch, in den antegraden Führungskatheter
positioniert. Danach wird dieser retrograd gelegte Mikro-
katheter mit einem Führungsdraht durch den antegraden Füh-
rungskatheter sondiert und die perkutane Koronarintervention
(PCI) konventionell antegrad abgeschlossen. Durch diese
Modifikation des retrograden Zuganges besteht nun keine
Notwendigkeit retrograde CTO-Ballondilatationen durch-
zuführen, um einen antegraden Zugang zu erzielen. Diese
neue Methode könnte damit retrograde CTO-Eröffnungen
einfacher, schneller und komplikationsärmer gestalten.

Einleitung

Der retrograde Zugang via septale oder epikardiale Kollatera-
len, entwickelt durch japanische interventionelle Kardiologen
(wie Katoh, Mitsudo, Suzuki, Saito, Tamai etc.), stellt eine
vielversprechende Technik in der CTO-Rekanalisierung,
besonders nach initial frustranem antegradem Approach, dar
[1]. Das derzeitige retrograde Spektrum reicht von einfachen
„distal marker wire“-Techniken bis zu komplexen „controlled
antegrade retrograde subintimal tracking-“ (CART oder re-
verse CART-) Techniken [2–4]. Wir beschreiben hier eine
Modifikation der „retrograde proximal true lumen puncture“-
Technik, indem wir diese mit einem antegraden Führungs-
draht-Zugang über einen Mikrokatheter kombinieren, der
zuvor mittels „reverse anchoring balloon“-Technik im ante-
graden Führungskatheter retrograd durch die CTO platziert

wurde. Dieser neuartige Approach bei retrograder CTO-
Rekanalisation könnte, durch den Wegfall retrograder Dilata-
tionsschritte via septale/epikardiale Kollateralen mit den in-
härenten potenziell höheren Komplikationsraten, deutliche
prozedurale Vorteile bringen.

Fallpräsentation

Im November 2005 erlitt ein damals 38-jähriger Mann einen
Vorderwandinfarkt mit erfolgreicher Reperfusion durch prä-
hospitale Lyse. In der anschließenden Koronarangiographie
konnte eine offene LAD mit einem nicht-signifikanten Plaque
(Abb. 1), sowie eine erhaltene Ventrikelfunktion mit diskreter
anterolateraler Hypokinesie dokumentiert werden. Im Jänner
2008 präsentierte sich der Patient, nachdem er für nahezu
2 Jahre keine ärztlichen Kontrolltermine wahrgenommen und
jegliche Medikation abgesetzt hatte, erneut mit zunehmender
Angina-pectoris-Symptomatik. Aufgrund eines ausgedehnten
reversiblen szintigraphischen Perfusionsdefektes in der Vor-
derwand wurde eine neuerliche Koronarangiographie im
Februar 2008 durchgeführt. Hier zeigte sich ein proximaler
LAD-Verschluss mit retrograder Füllung über septale Kolla-
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Abbildung 1: Angiogramm der linken Koronararterie im November 2005 mit nicht-
signifikanter proximaler LAD-Erkrankung nach erfolgreicher prähospitaler Lyse bei
Vorderwandinfarkt.
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teralen ausgehend von der rechten Koronararterie (right coro-
nary artery, RCA) (Abb. 2). Es wurde in gleicher Sitzung ein
konventioneller antegrader CTO-Eröffnungsversuch mittels
„Doppelinjektionstechnik“, unter Verwendung eines linken
8-French XB SH-Führungskatheters (Cordis, J & J) und
kontra-lateraler RCA-Kontrastmittelinjektion über einen
6-French JR 4.0 Diagnostikkatheter (Cordis, J & J), unter-
nommen. Trotz zunehmend steiferer Führungsdrähte (Pilot
150, Miracle 3, Confianza; alle Abbott) und „Over the wire“-
Ballonsupport (1,25 × 15 mm, Ryujin Plus, Terumo), konnte
das distale wahre Lumen nicht sondiert werden. Der Eröff-

nungsversuch wurde schließlich nach Auftreten einer kleinen
Perforation in der mid-LAD-Region abgebrochen. Diese
blieb glücklicherweise klinisch irrelevant ohne jegliche EKG-
Veränderungen oder echokardiographische Zeichen eines
Perikardergusses, sodass der Patient mit einem neuen Termin
für einen geplant retrograden PCI-Versuch entlassen wurde.
Im April 2008 wurde nun über einen kurzen (80 cm) rechten
Judkins 4.0 8F SH-Führungskatheter (Launcher, Medtronic)
eine der septalen Kollateralen selektiv mit einer weichen,
hydrophil beschichteten 300 cm Whisper-ES-Spirale sondiert
(Abbott) (Abb. 3). Mit vorsichtigen Manövern konnte diese

Abbildung 2: Angiogramm der linken und rechten Koronararterie im Februar 2008
mittels Doppelinjektions-Technik zur Darstellung der proximalen LAD-Okklusion (wei-
ße Pfeile) und der septalen Kollateralen ausgehend vom Ramus deszendens posterior
(schwarze Pfeile).

Abbildung 3: Erfolgreiche retrograde Sondierung einer septalen Kollaterale und des
distalen wahren LAD- Lumens mit einer Whisper-ES-300-cm-Spirale (schwarze Pfei-
le).

Abbildung 4: Nicht erfolgreiche „distal marker and kissing wire“-Strategie mit einer
retrograden Miracle-3-und einer antegraden Miracle-6-Spirale.

Abbildung 5: Erfolgreiche „retrograde true lumen puncture“-Technik mit einer
Confianza-Pro-12-Spirale und Demonstration der „false route“ der antegraden
Miracle-6-Spirale.
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schließlich in der distalen LAD positioniert werden und die
septale Kollaterale mit einem 1,0 mm-Falcon-Ballon (Invatec)
und niedrigem Druck (4 atm) dilatiert werden. Danach wurde
ein Mikrokatheter (Tracker, Boston Scientific) retrograd in
die distale LAD gelegt und für die initial gewählte „Distal
marker and kissing wire“-Technik die retrograde Whisper-
Spirale durch eine Miracle 3 (Abbott-Asahi) ersetzt, sowie
antegrad über einen XB 3.5 8F SH-Führungskatheter (Cordis)
eine Miracle-6-Spirale (Abbott-Asahi) eingebracht. Nachdem

Abbildung 8: Abschließendes Ergebnis nach Implantation von 4 Xience-V-Stents in
die LAD, gefolgt von Hochdruck-Nachdilatationen.

Abbildung 6: Positionierung des retrograden Tracker-Mikrokatheters im antegraden
Führungskatheter mithilfe der „Reverse anchoring balloon“-Technik: Fixierung der re-
trograden Confianza-Pro-12-Spirale mit einem antegraden 3-mm-Ballon im Katheter
(weißer Pfeil) und Schieben des Mikrokatheter durch den Verschluss (schwarze Pfeile
zeigen die Mikrokathetermarker).

Abbildung 7: (A): Position des retrograden Tracker-Mikrokatheters im distalen Teil
des antegraden Führungskatheters nach Ziehen der retrograden Confianza-Spirale
(schwarze Pfeile zeigen die Mikrokathetermarker). (B): Erfolgreiche antegrade Intu-
bation des Mikrokatheters und Positionierung der Confianza-Pro-12 im distalen wah-
ren LAD-Lumen: die „antegrade Mikrokatheter-Sondierungstechnik“.

dieser Strategie jedoch neuerlich kein Erfolg beschieden war
(Abb. 4), wurde im nächsten Schritt zur „Retrograde proximal
true lumen puncture“-Technik gewechselt. Hierzu wurde
die retrograde Miracle 3 durch eine Confianza Pro 12 ersetzt
(Abbott-Asahi). Mit dieser war es schließlich, unter sehr vor-
sichtigen Manövern, möglich, das wahre proximale LAD-
Lumen zu sondieren. Die a priori inkorrekte, subintimale
Lage der antegraden Spirale bereits innerhalb der proximalen
Verschlusskappe wurde dabei evident (Abb. 5). Nachdem
die Confianza in den antegraden XB-Führungskatheter vor-
geschoben und mit einem 3-mm-Ballon (Maverick, Boston
Scientific) mit 6 atm von antegrad im Sinne der „Reverse
anchoring balloon“-Technik fixiert wurde, konnte der
Mikrokatheter retrograd durch die CTO in den distalen Teil
des antegraden Führungskatheters nachgeschoben werden
(Abb. 6). Eine retrograde CTO-Ballondilatation wurde nun
obsolet, da die retrograde Confianza-Spirale zurückzogen
(Abb. 7A) und über den antegraden Führungskatheter für eine
selektive antegrade Sondierung des im distalen Katheter
liegenden Mikrokatheters eingeführt wurde (Abb. 7B). Er-
staunlicherweise gelang es auf Anhieb, das Mikrokatheter-
ostium zu intubieren, sodass mit dieser neuen „antegraden
Mikrokatheter-Sondierungstechnik“ eine rasche antegrade
Positionierung des Führungsdrahtes im wahren Lumen der
distalen LAD erzielt werden konnte. Nachdem nun der retro-
grade Mikrokatheter gezogen wurde, konnte nach sequentiel-
len Vordilatationen (Falcon 1,0 mm, Invatec; Apex push
1,5 mm, Boston Scientific; Maverick 2,0 mm, Boston Scienti-
fic; Voyager 2,5 mm, Abbott), die LAD mit Implantation von
4 Xience-V-Stents (Abbott), gefolgt von Hochdruck Nach-
dilatationen, erfolgreich rekonstruiert werden (Abb. 8).

Diskussion

Der retrograde Zugang bei CTO-Rekanalisation erfordert oft
die Kombination vieler verschiedener Techniken, welche auf
Basis der individuellen Gegebenheiten des Patienten, aber
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auch der Möglichkeiten und des interventionellen Geschicks
ausgewählt werden [2–4]. Retrograde Manipulationen von
Führungsdrähten und Ballonen sind üblicherweise deutlich
schwieriger und mit möglicherweise auch höheren Komplika-
tionsraten behaftet (z. B.: Beschädigung der kollateralen
Donor-Arterie durch Dissektion oder Thrombosierung und
potenziell lebensbedrohlicher Ischämie) [3]. Eine so früh wie
mögliche Konversion in einen antegraden Zugang, sobald
eine erfolgreiche retrograde Spiralenpassage erzielt wurde,
erscheint daher von vordergründiger Bedeutung. Wir präsen-
tieren hier eine neue antegrade Führungsdraht-Positionie-
rungstechnik, die ohne retrograde Ballonmanipulationen in
der CTO-Läsion auskommt. Diese „antegrade Mikrokatheter-
Sondierungstechnik“ könnte damit ein nützliches zusätzliches
Werkzeug für eine schnellere und sicherere CTO-Rekanalisa-
tion darstellen.
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