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Az orbitalis atherectomia kettos
hatasmechanizmusa intravaszkularis
ultrahangfelvételeken

. - 7 7 , A szerz6
Hajtman Laszl6, Duray Géabor, Kerecsen Gabor video-dsszefoglaldja
, (]33 [=]
Eszak-Pesti Centrumkoérhaz — Honvédkoérhaz, Kardiologia Osztaly, Budapest
Levelezési cim: E =
Dr. Hajtman Laszlé, e-mail: hajtmanlaszlo@hotmail.com CH Live kerekasztal

A perkutan koronariaintervenciok (PCI) novekvé sikere mellett, a kifejezetten meszes 1éziok ellatasa még mindig kihivast
jelent, amely miatt plakk-modifikacids eszkdzok alkalmazasa szlikséges. Magyarorszagon nem rég elérhetéve valt orbi-
talis atherectomia — a gyarto igérete szerint — kett6s hatasmechanizmussal, a fellletes mész lecsiszolasaval, valamint a
mélyen fekvé mészlemezek Utésekkel valo feltérdelésével segiti az intervenciok kivitelezhetéségét, illetve sikerét.
Intézetiink elsé esete egy 84 éves hipertonias, cukorbeteg, pitvarfibrillalo, hypothyreota, stroke-on atesett, kozepe-
sen beszikult vesefunkcidval bird periférias érbeteg férfi volt. Progredialé effort anginas panaszok miatt végzett ko-
ronarografia circumflexa (LCX) okkliziét, proximalis ellls6 leszall6 ag (LAD) fokalis stenosist, valamint kiterjedten
meszes jobb koronaria k6zépsé harmadaban szubtotalis okkluziot abrazolt. Jobb koronarian tobb alkalommal anterog-
rad és retrograd iranyban orbitalis atherectomiat, majd a Iézi6-modifikacidé pontos megitélése céljabdl intravaszkularis
ultrahang- (IVUS) vizsgalatot végeztink. Az atherectomia utan készilt IVUS-felvételeken a felszines intraluminalis
kalcium lecsiszolasan tul a mélyen fekvd kalciumlemezek feltéredezése is latszédott. Két koronariastent beultetését
kovetd zaro felvételeken megfeleld stentappoziciot, illetve elfogadhaté minimal stentareat észleltiink. A beavatkozas
alatt szovédmeény, érdemi disszekcid, no-reflow, distalis embolizacié nem volt lathato.

A PCI kimenetelét nagyban befolyasolja a |éziok komplexitasa, kalcifikacio mértéke. A kettés mechanizmussal miik6dé
orbitalis atherectomias eszkdz esetlinkben bizonyitotta hatékonysagat, a fellleti kalcifikacio lecsiszolasa mellett a mély
intima alatti mészlemezeket is tobb helyen dsszetdrte. Ezzel az orbitalis atherectomia j6 eséllyel kedvezéen befolyasol-
ja az intervencioé hosszu tavu kimenetelét sulyosan kalcifikalt erek esetében.
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The dual mechanism of action during orbital atherectomy on intravascular ultrasound images

Percutaneous coronary intervention (PCl) has growing success, but extensive, severe coronary calcification remains a
challenge. In those cases plaque modifying devices are frequently needed. The new, orbital atherectomy system has
just become available in Hungary. This device -according to the promise of the vendor- has dual mechanism of action,
as bi-directional differential sanding atherectomy, and pulsation force, which can reduce superficial calcium burden and
may cause some fractures in deeper calcified layers.

Our first case was an 84 years old male patient, with hypertension, diabetes, atrial fibrillation, hypothyroidism, periph-
eral artery disease, mildly impaired renal function and a history of ischemic stroke. He admitted by CCS 3 angina with
progression. On coronarography left circumflex artery (LCX) was occluded, and left anterior descending artery (LAD)
had focal stenosis at the proximal part. Right coronary artery was extensively calcified, with a focal subocclusion at
the middle segment. Laesion modification by orbital atherectomy was performed anterograde and retrograde direction
several times on the RCA. In order to evaluate the laesion modification intravascular ultrasound (IVUS) imaging was
performed after the atherectomy that showed not only the superficial sanding of the luminal calcium, but also fracture
of the deep calcium layers at several locations. After implanting two coronary stents significant coronary dissection,
no-reflow or distal embolism did not occur, according to the IVUS the stents were well apposed with an acceptable
minimal stented area.

The outcome of PCl is affected by complex, calcified lesions. The dual mechanism of action of the orbital atherectomy
was proved in the current case and the device indeed fractured deep calcium layers. By this effect orbital atherectomy
has a good chance to improve the long term success of coronary interventions in severely calcified vessels.

orbital atherectomy, calcified lesion, plaque midification, intravascular ultrasound

A kézirat 2022. 11. 11-én érkezett a szerkeszt6ségbe, 2022. 12. 12-én kerllt elfogadasra.
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Bevezetés

A koronaria-ateroszklerézis egy névekvd gyakorisagu,
jelentds betegség napjainkban. A perkutan koronaria-
intervenciok (PCI) hosszu tava eredményessége ja-
vul, eszkodztara bévil. Korabban PCl-vel kezelhetetlen,
komplex szlkuletek is sikerrel ellathatéak. llyen komp-
lex esetek, a sulyosan kalcifikalt [ézidk, amelyek nehe-
zithetik az intervenciot, ronthatjdk annak hosszu tavu
kimenetelét (1, 2). Emiatt a kalcifikalt plakk-modifikald
eszkdzOk hasznalata egyre inkabb terjed (3). Az orbita-
lis atherectomias eszk6z Magyarorszagon nem rég valt
elérhetéveé, amely egy kettés hatdsmechanizmusu, an-
terograd, illetve retrograd iranyba is vezethetd készu-
Iék. Gyémanttal bevont, 1,25 milliméter atmérdjt gyari
orsoszeri forgo, illetve pulzéaciéos mozgést végez. Ez-
zel a 1,25 milliméteres eszkdz akar nagymértékben k-
16nb6z6 lumenatméréji erekben is az intima felszinén
a kalciumot 2 mikrométer nagysagu partikulumokra
csiszolja. Ezzel parhuzamosan a forgasbél adédo pul-
zaciés mozgasra is képes amellyel a mélyebben, a me-
diaban [évd Osszefluggd kalcifikalt rétegeket is kisebb
lemezekre tori (4). A 80-120 ezres fordulatszammal
haladé gy(rl excentrikus mozgésa miatt mindig az ér
lumindlis felszinén halad, az aramlast nem okkludalja,
valamint az ér egészséges szakaszait, elasztikus ru-
galmassaguknal fogva nem kérositja (5).

Esetismertetés

Intézetlinkben orbitélis atherectomiaval elséként kezelt
beteg, egy 84 éves férfi szdmos kardiovaszkularis ri-
zikofaktorral. Elektiv koronarografiajara progrediald
effort anginas (CCS lll) panaszok miatt kerilt sor 2022

1. ABRA. Diagnosztikus koronarogréfia — Jobb koronéria
meszesedése és kozépsd harmadi szubtotalis okklizidja

juliusdban. A beteg kérel6zményébél cukorbetegség,
hiperténia, hyperthyreoidismus, paroxizmalis pitvarfib-
rillacio, ordlis antikoagulans terapia, enyhén beszikult
vesefunkcid, illetve periférids érbetegség emelendd
ki. Laborokban az ismert mérsékelten besz(kult vese-
funkcio mellett érdemi kéros elvéltozds nem volt latha-
t6. Echokardiografias vizsgalat soran érdemi balkam-
rafunkcié-csokkenés, illetve vitium és falmozgaszavar
nem volt megdfigyelheté. A koronarografia az LCX-ag
szegmentdlis okkluzidjat, valamint az LAD-ag fokalis,
szignifikdns stenosiséat és a jobb koronaria diffuz, kiter-
jedt meszesedését, illetve a kdzépsd harmad szubtota-
lis okkluziojat (1. &bra) igazolta. A jobb koronarialézio

2. ABRA. Kézvetlentil orbitélis atherectomia utan késziilt int-
ravaszkularis ultrahangfelvételen lathaté kalciumlemez-frag-
mentumok

3. ABRA. Kdzvetleniil orbitélis atherectomia utén késziilt int-
ravaszkularis ultrahangfelvételen lathaté kalciumlemez-frag-
mentumok
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4. ABRA.. Jobb koronériazéré angiogréfias felvétele orbitalis
atherectomia és stentimplantécié utan

5. ABRA. Atherectomia és stentimplantéciét kdvetd intra-
vaszkularis ultrahangfelvétel megfelel6 stentappoziciéval,
illetve minimalis stent aredval (MSA: 6,33 mm?

bizonyult a legsulyosabbnak, igy jelent6s foku kalcifika-
cié miatt plakk-modifikacio céljabdl orbitalis atherecto-
miat végeztink tervezett hospitalizacié soran, ideigle-
nes pacemaker-védelemben.

Az eszkoz dedikalt vezetd droétja direkt levezethet6 volt
a jobb koronaria kiaramlasaba, majd anterograd, illet-
ve retrograd iranyban is tébb alkalommal atherectomi-
at végeztink, amig az eszkdz finom mozgatasa soran
észlelt ellenallas minimalisra nem csdkkent. Ezt kdve-
téen non-compliant ballonnal végzett el6tagitas utén,
egy szupport drét segitségével két gyégyszerkibocsa-
t6 stent (3,0x28 mm; 3,5x38 mm) kdnnyen levezethe-
t6 volt, azokat deponaltunk a jobb koronaria kezelt,
distalis, illetve k6zépsé harmadaban. A beavatkozas
soran intravaszkularis ultrahangos képalkoté eszkdzt

alkalmaztunk, amely a szubtotalis okkluzié miatt, a |é-
zi6 modifikacioja elétt nem volt levezethetd, azonban
kdzvetlendl azutdn készult felvételeken lathatd, hogy
a kdzéps6 harmad teljes hosszaban, illetve a distalis
harmad kezdeti szakaszan a cruxot megel6z6en az ér
szinte teljes hosszaban kiterjedt, korkoros kalcifikacio-
val bir. Az angiogréfiasan vélt legkritikusabb helyeken a
korkdrés mész lemezekre téredezett (2—3. abra), vala-
mint a lumen mérete is javult a diagnosztika soran ész-
lelt szubtotalis okkluzibhoz képest. A stentimplantacio
utan (4. abra) végzett IVUS-vizsgalat jelentds stent-ma-
lappoziciét nem igazolt, a minimal stentarea (MSA)
6,33 mm? volt (5. abra).

A beavatkozas soran a beteg mindvégig panaszmen-
tes volt, az ideiglenes pacemaker 60 bpm frekvenciaval
csak atmenetileg mikddott. A kontroll felvételeken dis-
talis embolizaciot, no-reflow-t, slow flow-t, jelentds disz-
szekcidt, stent-malappoziciot, stent recoil-t nem észlel-
tink, az MSA elfogadhaténak bizonyult. Kontroll-labor
soran periproceduralis infarktus kritériumait el nem éré
nekroenzim-liberalizaciét észleltiink, amely lecsengd
kinetikat mutatott, valamint a vesefunkcidban szignifi-
kans romlast nem észleltlink. A 4 napos hospitalizacio
alatt malignus ritmuszavar, tartés bradycardia, tovabbi
iszkémias eltérés nem jelentkezett.

Megbeszélés

A sulyosan meszes koronarialéziok ellatasdban szik-
séges hasznalni intravaszkularis atherectomias, vagy
plakkmodifikacios eszkdzoket az ércompliance javita-
sara, amely nagymértékben egyszerisitheti az inter-
venciot, javitva ezzel is annak rovid és hosszu tavu
kimenetelét. llyen, régebb 6ta hasznalt, jelenleg elter-
jedtebb, biztonsagosan alkalmazhaté modszer a ro-
tablacié, amely képes anterograd irdnyban kilénbdzé
méretli, koncentrikusan forgé olivanak megfelel6 |é-
zi6-modifikaciora, dominaléan az érfal konvexitasan.
Ezzel szemben a Magyarorszagon nem rég elérhetévé
valt és esetiinkben is alkalmazott orbitalis atherecto-
miaval mind anterograd és mind retrograd irdnyban is
biztonsaggal (6) lehetséges |1ézi6 preparaciét végezni.
Excentrikus forgas miatt az ér teljes luminalis felszinén
haladva, eszk6z atméréjénél nagyobb lument is képes
létrehozni, tovabba pulzaciés mozgasanak kdszdnhe-
téen a mélyen fekvé kalciumot is képest darabokra torni
ezzel megfeleld ératmérét, valamint compliance-t elér-
ve (7-9).

Kovetkeztetés

Esetlink is igazolta, hogy az orbitdlis atherectomias
eszkdz, mint Ujonnan elérhetd plakkmodifikaciés me-
tédus, atherectomian tul a mélyebben fekvé kalcium-
rétegeket is képes feltdrni, biztonsaggal és megfeleld
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hatasfokkal alkalmazhato, igy feltételezhetd kedvezd
hatasa a komplex intervencidk kimenetelére.

Nyilatkozat

A szerzbk kijelentik, hogy az esetismertetés megirasa-
val kapcsolatban nem all fenn veliik szemben pénzliigyi
vagy egyéb lényeges Osszelitkbézés, dsszeférhetetlen-
ségi ok, amely befolyasolhatja a kézleményben bemu-
tatott eredményeket, az abbdl levont kbvetkeztetéseket
vagy azok értelmezését.

Irodalom

1. Généreux P, Madhavan MV, Mintz GS, et al. Ischemic outcomes
after coronary intervention of calcified vessels in acute coronary
syndromes. Pooled analysis from the HORIZONS-AMI (Harmoniz-
ing Outcomes With Revascularization and Stents in Acute Myocar-
dial Infarction) and ACUITY (Acute Catheterization and Urgent In-
tervention Triage Strategy) TRIALS. J Am Coll Cardiol 2014; 63(18):
1845-54. https://doi.org/10.1016/j.jacc.2014.01.034

2. Bourantas CV, Zhang YJ, Garg S, et al. Prognostic implications
of coronary calcification in patients with obstructive coronary artery
disease treated by percutaneous coronary intervention: a patient-
level pooled analysis of 7 contemporary stent trials. Heart.2014;
100(15): 1158—64. https://doi.org/10.1136/heartjnl-2013-305180

3. De Maria GL, Scarsini R, Banning AP. Management of Calcific
Coronary Artery Lesions: Is it Time to Change Our Interventional
Therapeutic Approach? JACC: Cardiovascular Interventions 2019;

12(15): 1465-78.
https://doi.org/https://doi.org/10.1016/j.jcin.2019.03.038

4. Yamamoto MH, Maehara A, Kim SS, et al. Effect of orbital
atherectomy in calcified coronary artery lesions as assessed by op-
tical coherence tomography. Catheter Cardiovasc Interv 2019; 93(7):
1211-8. https://doi.org/10.1002/ccd.27902

5. Shlofmitz E, Martinsen BJ, Lee M, et al. Orbital atherectomy for
the treatment of severely calcified coronary lesions: evidence, tech-
nique, and best practices. Expert Rev Med Devices 2017; 14(11):
867-79. https://doi.org/10.1080/17434440.2017.1384695

6. Chambers JW, Feldman RL, Himmelstein SI, et al. Pivotal trial to
evaluate the safety and efficacy of the orbital atherectomy system
in treating de novo, severely calcified coronary lesions (ORBIT II).
JACC Cardiovasc Interv 2014; 7(5): 510-8.
https://doi.org/10.1016/j.jcin.2014.01.158

7. Généreux P, Bettinger N, Redfors B, et al. Two-year outcomes
after treatment of severely calcified coronary lesions with the or-
bital atherectomy system and the impact of stent types: Insight from
the ORBIT Il trial. Catheter Cardiovasc Interv 2016; 88(3): 369-77.
https://doi.org/10.1002/ccd.26554

8. Lee MS, Shlofmitz E, Kaplan B, et al. Real-World Multicenter Reg-
istry of Patients with Severe Coronary Artery Calcification Undergo-
ing Orbital Atherectomy. J Interv Cardiol 2016; 29(4): 357—62.
https://doi.org/10.1111/joic.12310

9. Vinardell J, Podesta C, Mohammed N, et al. TCT CONNECT-165
Orbital Atherectomy for Treating De Novo, Severely Calcified Coro-
nary Lesions: A Tertiary Center Experience. Journal of the American
College of Cardiology 2020; 76(17 Suppl S): B71-B.
https://doi.org/doi:10.1016/j.jacc.2020.09.177

o I i B
e

Fremrmier ey Ymares

Prysamier, “a Mare mio T

[ e TR S AR S

51





