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DIREKTIONALE KORONARE
ATHEREKTOMIE (DCA)

Das Konzept der Atherektomie wur-
de von J. B. Simpson als „Debulking-
Verfahren“ 1988 in die interventio-
nelle Therapie der koronaren Herz-
erkrankung mit der Überlegung ein-
geführt, daß eine Plaqueentfernung
zu größerem und glatterem Lumen
führt als die alleinige Ballondilata-
tion. Im Vergleich zu anderen Inter-
ventionstechniken ist die direktiona-
le Natur dieser Prozedur einmalig
und erlaubt dem Operateur, ein ef-
fektives Lumen mit einer niedrigen
Komplikationsrate zu schaffen. Zur
sicheren Durchführung der Ather-
ektomie ist das Verständnis der Tech-
nik erforderlich.

Technik

Die vierte Generation des Ather-
ektomiekatheters, Flexicut® (Firma
Guidant) wurde weiter modifiziert
und ist in einer Größe von 6 French
erhältlich, sodaß ein 8-French-Füh-
rungskatheter ausreicht. Der Flexicut-
Katheter besteht distal (Abbildung 1)
aus einem etwa 1 cm langen Metall-
gehäuse (housing window) mit ei-
nem rotierenden Messer (cutter, Ab-
bildung 2), das von einem Elektro-
motor mit 2000 rpm angetrieben
wird. An der kontralateralen Semi-
zirkumferenz ist ein inflatierbarer
Ballon angebracht. Um ausreichend
Gewebe abzutragen, ist ein Infla-
tionsdruck von 1–5 bar (15–60 psi)
erforderlich. Das abgetragene Mate-
rial wird an die zylindrisch geformte
Katheterspitze (nosecone) transpor-

tiert. Ein Schnitt sollte eine durch-
schnittliche Dauer von etwa 7 Sec.
betragen, und es sind zumindest 10
Schnitte notwendig. Additive Ballon-
dilatationen und Stentimplantationen
sind die Ausnahme und nur dann
erforderlich, wenn das Primär-
ergebnis nicht zufriedenstellend ist.

Patientenvorbereitung und
Läsionsauswahl

Die activated clotting time (ACT)
sollte so gesteuert werden, daß
periprozedural Werte zwischen 300
und 350 Sec. vorliegen, die Gabe
von Glykoprotein IIb/IIIa-Blockern
liberal gehalten und regelmäßig
Nitro intrakoronar appliziert wird.

Am Beginn sollten kurze exzentri-
sche Läsionen in großen Gefäßab-
schnitten mit proximaler Lokalisation
(Abbildungen 3 und 4) gewählt wer-
den. Eine endothelnahe Kalzifikation
ist eine Kontraindikation, und throm-
bushältige Stenosen sollten gemie-
den werden. Eine Domäne der DCA
sind aortoostiale Stenosen der rech-
ten Kranzarterie und Bifurkations-
stenosen, wo durch vermeidbares
Plaqueshifting bei konventioneller
Angioplastie eine Seitastprotektion
gewährleistet ist. Mit zunehmender
Erfahrung können auch längerstrecki-
ge Läsionen im angulierten Gefäß-
verlauf angegangen werden.

Studiendaten

CAVEAT/CCT (1993): Bessere Primär-
ergebnisse im Vergleich zur Ballon-

angioplastie. Das Ausmaß der Rest-
stenose ist ein Prädiktor der Re-Steno-
se.

BOAT (1995): Vergleich der DCA
gegenüber POBA, höhere Erfolgsrate
im Vergleich zur PTCA, keine Zu-
nahme schwerwiegender Kompli-
kationen. Die angiographische
Restenose nach ½ Jahr war in der
DCA-Gruppe signifikant geringer
(p = 0,016).

EUROCARE (1997): Untersuchung
des klinischen Benefits nach
Debulking-Verfahren (DCA, PAC-
pull back-Atherektomie) und zusätz-
licher Betablockade mit Carvedilol.

AMIGO: Studiendaten noch nicht
publiziert.

Abbildung 1: Der Flexicut-Katheter

Abbildung 2: Das rotierende Messer
(Cutter)

Abbildung 3 und 4: Kurze, exzentri-
sche Läsionen in großen Gefäßen
mit proximaler Lokalisation
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