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Fallbericht: Moderne operative Techniken -
Off-Pump-Koronarrevaskularisation
bei ausgepragter Atherosklerose

0. Reuthebuch, F. Riter, P. Matt, F. Eckstein

Aus dem Universitatsspital Basel, Schweiz

B Zusammenfassung

Ein 51-jdhriger, médnnlicher Patient mit insulinabhingigem
Diabetes mellitus, peripherer Verschlusskrankheit, renaler
Animie und chronischer Pankreatitis wurde bei akuter renaler
Insuffizienz auf dem Boden einer chronisch-terminalen Nie-
reninsuffizienz hospitalisiert. Wihrend der Hospitalisation
kam es zu rezidivierenden NSTEMI als Folge einer koronaren
Herzerkrankung, die einer interventionellen Therapie nicht
zuginglich war. Eine chirurgische Revaskularisation wurde
bereits 2 Jahre zuvor wegen schweren koronaren und aortalen
Verkalkungen abgelehnt. Aufgrund der Weiterentwicklungen
in der Off-pump-Revaskularisation (OPCAB) wurde dieses
Verfahren als best- und letztmogliche Therapieform angese-
hen. Eine vierfache Revaskularisation ohne Herz-Lungen-
Maschine wurde mit problemlosem peri- und postoperativen
Verlauf durchgefiihrt.

B Fallbeschreibung

Bei dem 51-jdhrigen, ménnlichen Patienten wurde bereits im
Jahre 1991 ein pankreatopriver, insulinpflichtiger Diabetes
mellitus diagnostiziert. Seither hat sich auf dem Boden einer
diabetischen und hypertensiven Nephropatie eine chronisch-
terminale Niereninsuffizienz entwickelt. Zeitgleich entwi-
ckelte sich eine diabetische Angiopathie mit Retinopathie,
ausgepragter PAVK, mit konsekutiver Unterschenkelamputa-
tion rechts, sowie koronarer Herzerkrankung. In der Folge
rezidivierende NSTEMI mit daraus resultierender einge-
schrinkter linksventrikuldrer Pumpfunktion (EF: 40 %). Kli-
nisch klagte der an Kriicken bzw. an einen Rollstuhl gebunde-
ne Patient {iber eine instabile Angina pectoris mit nichtlichen
Attacken, CCS II-III. Bereits im Jahre 2007 wurde eine chir-
urgische Revaskularisation mit Herz-Lungen-Maschine we-
gen ausgeprigter koronarer, aortaler und peripherer Verkal-
kungen abgelehnt. Aufgrund der Koronarmorphologie war
ebenfalls ein kathetertechnisches Vorgehen unmoglich und
letztendlich vom Patienten verweigert worden.

Im September 2009 erneut notfallméBige Hospitalisation bei
NSTEMI (CK max. 297 U/L, Troponin 0,95 pg/l, EKG: ncSR,
LL, ST-Senkungen I, aVL, V5-V6, iiberhohtes T in V2/V3)
und Acute-on-chronic-Nierenversagen (Krea 888 pg/l, Harn-
stoff 56,8 mmol/l) mit konsekutiver Himodialyse. Zeitgleich
Anstieg der pankreasspezifischen Laborparamter und exokri-
ne und endokrine Pankreasinsuffizienz, am ehesten C,-toxi-
scher Genese.

In der Koronarangiographie bestitigte sich die schwerste
koronare Dreigefilerkrankung mit mehreren subtotalen
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Abbildung 1: Koronarangiographie des Patienten: RIVA (1), RCX mit Postero-
lateraldsten (2), RCA mit RIVP (3)

(95-99 %) Verschliissen der RCA, 50-75 % Stenose des mitt-
leren RIVA, subtotalem Verschluss (95-99 %) des Diagonal-
astes sowie subtotalem Verschluss der proximalen RCX und
Verschluss des distalen Zirkumflexa-Gebietes (RCX und
Marginaldste) (Abb. 1). Die Pumpfunktion, die im Jahre 2007
noch erhalten war, wurde jetzt bei anterolateraler, apikaler
und inferiorer Motilitdtsstorung mit knapp 40 % gemessen.

Bei ausgeprigtem Risikoprofil und deutlicher Atherosklerose
verweigerte der Patient trotz zunehmender pektanginoser Be-
schwerden erneut eine Revaskularisation mittels Herz-Lun-
gen-Maschine. Besonders die Gefahr einer zerebralen Embo-
lisierung erschien dem Patienten als zu hoch.

Eine Revaskularisation unter Vermeidung der aortalen Kanii-
lierung und tangentiellen Ausklemmung der Aorta ascendens
zur Durchfiihrung der proximalen Anastomosen konnte somit
nur mittels OPCAB-Verfahren erreicht werden. Erschwerend
fiir eine chirurgische Revaskularisation war die eingeschrénk-
te Verfligbarkeit geeigneten Bypassmaterials: beidseitiger Al-
len-Test (Aa. radiales) pathologisch, zudem geplante Dialyse-
Shuntanlage links, Venenmaterial nur bedingt aus den Ober-
schenkeln entnehmbar (Unterschenkelamputation rechts, tro-
phische Storungen Unterschenkel links), Verwendung beider
Aa. mammariae im Hinblick auf sternale Wundheilungssto-
rungen (Diabetes mellitus, Kriicken) moglichst zu vermeiden.
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Fallbericht

Abbildung 2: Proximale Anastomose mit Maquet Heartstring® (Pfeil). Durch das in
der Aorta asc. liegende Schirmchen wird ein praktisch blutfreies Operationsgebiet
erreicht. Die Anastomose wird herkdmmlich genaht. Zuletzt wird das Schirmchen
entfernt.

Die sorgfiltig geplante OPCAB-Revaskularisation verlief
peri- und postoperativ komplikationslos. Zur Vermeidung von
Wundheilungsstérungen an den Oberschenkeln wurden die
Venengrafts endoskopisch entnommen. Nach erfolgreicher
Anastomosierung der LIMA mit dem RIVA (Flussmessung
28 ml/min, PI 3,3) erfolgte die Versorgung des RIVP sowie
des Posterolateralastes der RCX und des Diagonalastes
(33 ml/min, PI 4,2) als Jump-Graft mittels Venengraft. Zur
Vermeidung von Ischdmien wurden intrakoronare Shunts be-
nutzt. Die Implantation der Venen in die Aorta ascendens er-
folgte mittels Maquet Heartstring®-Device. Nach Ausstanzen
eines Loches aus der Aortenwand verschlie3t bei diesem Sys-
tem ein eingefiihrter Okklusionschirm von endoluminal die
Offnung. Dadurch wurde eine Blutung aus der Aorta verhin-
dert und die Venen konnten in herkommlicher Art und Weise
End-zu-Seit mit der Aorta anastomosiert werden (Abb. 2).
Nach Beendigung der Anastomose wurden die Schirmchen
entfernt. Ein tangentielles Klemmen der Aorta, mit moglicher
konsekutiver Kalkembolie, konnte damit bei diesem Patien-
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ten vermieden werden. Es traten keine neurologischen Defizi-
te auf. Die maximalen Herzenzyme betrugen: CK 203 U/L,
CK-MB 10 U/L, Myo 503 U/L, Trop T 032 U/L. Die Wund-
heilung erfolgte primér.

B Kommentar

Die geringe Inzidenz von Schlaganfillen und neurokognitive
Defiziten im Rahmen der Off-pump-Revaskularisation wurde
in verschiedensten Studien weltweit nachgewiesen [1]. Durch
den Verzicht auf Kaniilation und tangentielles Klemmen der
Aorta konnen embolische Ereignisse vermieden werden. Dies
zeigt sich in einer deutlichen Reduktion von HITS (High
Intensity Transcranial Doppler Signals) [2]. Um eine Manipu-
lation der Aorta im Rahmen der proximalen Anastomosierung
der Bypisse zu vermeiden, wurden verschiedene Techniken
entwickelt. Der Maquet Heartstring® verschlieBt temporir das
in die Aorta gestanzte Loch. Dazu wird das Schirmchen ein-
gefiihrt und kann nach Beendigung der Anastomose problem-
los wieder entfernt werden [3]. Hochrisikopatienten kdnnen
somit mit geringeren Komplikationsraten operiert werden [4].
Allerdings diirfen die Anforderungen an eine erfolgreiche
Off-pump-Revaskularisation nicht unterschétzt werden. Eine
hdmodynamische oder elektrische Instabilitdt wihrend des
Eingriffes kann erhebliche Probleme verursachen. Die Off-
pump-Revaskularisation von Hochrisikopatienten gehort da-
her in die Hand geiibter Chirurgen.

Im vorliegenden Fall konnte der Patient vom OPCAB-Verfah-
ren stark profitieren. Da sowohl interventionelle als auch kon-
ventionell herzchirurgische Techniken unmoglich oder zu
risikoreich waren und daher vom Patienten abgelehnt wurden,
konnte die konzentrierte Erfahrung auf dem Gebiet der
OPCAB-Technik zu dem gewiinschten Resultat fiihren.
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