Lyckad kombination av
PTCA och bypass-kirurgl
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satt har detta hittills nastan uteslutanderonarartar, som dilaterades till full 6verlakare, medicinkliniken, Léns-
skett efter antingen—eller-principenkarlvidd (Figur 1). Den troligen minst  sjukhuset, Halmstad.

dar valet statt mellan kateterburnéva ar gamla ocklusionen pa LAD be:
interventioner, som ballongvidgningdémdes daremot inte vara atkomlig f6
(PTCA, perkutan transluminal koro-PTCA.

narangioplastik) och bypass-kirurgi. Patienten hade efter PTCA-ingrep- Minskade risker

Detta kan emellertid hos vissa patientgyet fortfarande en klart aktivitetsbe- Genom att kombinera PTCA och by-
leda till en suboptimal behandling, spegransande angina, med ischemi 6vgrass-kirurgi med mammaria-anastomo-
ciellt sett i ett flerarsperspektiv. Vi vill framvaggen vid arbetsprov med myosering utan hjart—lungmaskin kunde vi
med nedanstdende fall illustrera hukardskintigrafi (Figur 2). Han opere-saledes komplett revaskularisera myo-
man genom att kombinera PTCA ochiades darfor i en andra seans med ankardiet hos en relativt ung patient och
bypass-kirurgi, utan hjart—lungmaskinstomosering av arteria mammarigdamtidigt undvika att anvanda vengraft
kan optimera forutsattningarna for etinterna sinister till LAD. Operationenmed dartill hoérande reoperations-

gott langtidsresultat. skedde pa sldende hjarta utaproblematik [1]. Genom att patienten
hjart—lungmaskin. Postoperativ magkunde bypass-opereras pa slaende hjar-
Fallbeskrivning netisk resonanstomografi visade gota kunde vi ocksa undvika den potenti-

En 45-arig man med angina pectoriidde i den anastomoserade mammalla risken for neuropsykologisk paver-
sedan tva ar visade sig vid koronaramia-artaren. Patienten ar nu anginafrkan vid extrakorporal cirkulation med
giografi ha en 70-procentig stenos diech férnyat arbetsprov med myokardhjart—lungmaskin [2].

stalt p& hdger koronarartar omedelbaskintigrafi efter operationen visade PTCA-metodens huvudsakliga
fore den bakre nedatstigande grenemste langre nagon reversibel ischemmackdel i sammanhanget ar att inte alla
avgang. Han hade ocksa en ocklusigffFigur 2). typer av forandringar, till exempel var

Figur 1. Hoger koronarartar hade fére PTCA en 70-procentig stenos distalt (vénstra bilden, vid pilen) som dilaterades till full vidd (hdgra bilden).
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paients LAD-oklusion, kan atgadlas
och dt interventionen kan beh@wupp
repas pa gund & restenoséng. Till
PTCA-metodens fatelar hor & en di
laterad stenos som inteestenoset
inom ett halvt ar séllarestenoser se
nare [3].

Bypass-kiurgins huvudsaklig na&-
del &r & vengaftes »diftstid» ar be

Figur 2. Myokardskintigrafier
med tomografisk teknik,
tvarsnitt genom véanster
kammares mellersta tredjedel.
Harvid ses septum till vanster,
lateralvaggen till hdger och
framvaggen uppat i respektive
snitt. Fore bypass-operationen
visade undersokningen en
upptagsdefekt anteroseptalt—
apikalt vid arbetsbelastning
(mittbilden, vid pilen), men
inte i vila (undre bilden).
Upptagsdefekten bedémdes
motsvara den stenoserade
LAD, och kunde vid férnyad
undersokning vid arbets-
belastning efter operationen
inte aterfinnas (6vre bilden).

Nar pdienter som gnomgétt PTCA
eller mammar-anastomoserg far an
ginarecidv senae an ett halvt ar efter
ingreppet beor detta nastan undags
|6st pa pogress i gundsjukdomen, med
tillk omst & nya stenoser med/a loka
liseringar.

Det ar darfor viktigt # ett gptt resut
tat efter PTCA/lypass-kiurgi f6ljs upp

gransad [4, 5] deat man i synnerhet pa med en kaftfull sekundgprofylax.

yngre pdienter darfor ofta @mmer &
tvingas till uppepade einteventioner i
framtiden. En pmart lyckad anasto
mosemg av arteria mammaia intena
till en koronamrtar biukar daemot yt
terst sallan asaka poblem [4].

1318

Forutom for optimeing av langtids
resultaen, ser vi kmbindioner a by-
pass-kiurgi och PTCA som ett potenti
ellt altenativ exempelvis for paenter
med bist pa \ener som kan aindas
som gaftmaerial.

Ordningsféljden & ingreppen maste
Overvagas i\arje enskilt &ll. | det aktu
ella fallet bérjade vi med PTCA mot
den stenoseade hoga koronaartéren,
eftersom denna inte i ndméard gad
beddmdes bidr till kollateralforsorf
ningen & LAD. Om daemot lollatera-
lerna till LAD kommit fran hogr koro-
namrtar hade vlymen a myokardiet
som fosorjts via det PTCA-aktuella
karet vairit mycket stor Vi hade i den si
tuaionen sannolikt bérfamed lypass-
opertionen for & pd sa satt sakr
LAD-omradets fésorjning med ett
graft. Genom # inleda med PTCA mot
hoger koronaartar kunde vi b séler
stélla & PTCA-ingeppet lyckats innan
vi fortsdte med ppass-opetionen.

Hybr idr evaskularisering

sallsynt, men inte helt rytt

Med det aktuelladilet vill vi fasta
uppmaksamheten pa ett par mojlighe
ter dt yttedigare forbatta behandlings
resultaen vid kanskalssjukdom, dels
genom en o@rventionell bandning &
toraxkirurgiska ot kaeterlurna inter
ventioner dels gnom en féiihad ope
rationsteknik. Konceptet d@t kombinea
bypass-kiurgi och PTCA, sa kalladyr
bridrevaskulaiseling, ar inte helt ptt
[6], menerkar anda hittills sallan ha-ut
nyttjats i den kliniskautinen. \ad g&
ler opegtionsteknilen gar utedcklingen
mot at atminstone en delangreppen
pa slaende hjta kan utfoas via en
vanstesidig intekostal toekotomi.
Var paient opeerades dok via en me
dian stenotomi, det vill sdg stenum
delades p& det hittills dkventionella
sattet.
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