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Komplett arterielle Revaskularisation



Die Komplett arterielle Revaskularisation
unter Verwendung beider skelettierend 
präparierter Aa. mammariae als In-situ-
Bypasses

•Überlegene Offenheitsraten im Vergleich zu
Venenbypasses

Komplett arterielle Revaskularisation



Die Komplett arterielle Revaskularisation
unter Verwendung beider skelettierend
präparierter Aa. mammariae in T-Graft-
Technik

•Überlegene Offenheitsraten im Vergleich zu
Venenbypasses

•T-Graft-Technik ermöglicht die Versorgung aller
Koronargefäße mittels beider Aa. mammariae 

Komplett arterielle Revaskularisation



Allgemeine Probleme

Kostendruck

Wandel des Patientengutes
-Zunehmendes Lebensalter
-Zunehmende Begleiterkrankungen
-Zunahme komplexer
Koronarläsionen
-Zunahme von Re-Operationen

Komplett arterielle Revaskularisation

Altersverteilung



Off-pump-Revaskularisation



Vorteile durch Vermeidung der HLM

- Keine Komplementaktivierung

- Keine Schädigung von Erythrozyten,
Leukozyten und Thrombozyten

- Keine Gerinnungsaktivierung

- Weniger Blutungskomplikationen

- Weniger Infektionen

Off-pump-Revaskularisation



Vorteile durch Vermeidung der HLM

- Keine Keine PartikelembolisationPartikelembolisation, , 
da keineda keine KanülierungKanülierung der Aortader Aorta ascendensascendens

-- Weniger neurologische Weniger neurologische 
und neuropsychiatrische Komplikationenund neuropsychiatrische Komplikationen

-- Keine Verschlechterung Keine Verschlechterung 
von von präexistenten Organdysfunktionenpräexistenten Organdysfunktionen

Off-pump-Revaskularisation



Zeitraum
Jan 1997 – September 2001
Patientenzahl
n = 296 ( m/w : 234/62 )
Alter
61 Jahre  (37-87 Jahre) 
Koronarbefund
Isolierte LAD-Stenose n = 121
2-Gefäß-Erkrankung n = 91
3-Gefäß-Erkrankung n = 84
Hauptstamm-Stenose
n=18
LVEF < 45%
n=19

Off-pump-Revaskularisation

Riess FC et al. Ann Thorac Surg 66: 1076 - 1081, 1998.



Off-pump-Revaskularisation

Riess FC et al. Eur J Cardio-thorac Surg, 15: 206-208, 1999.

Partielle inferiore 
Sternotomie

MidCOAST-Stabilisator



Off-pump-Revaskularisation
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Partielle inferiore 
Sternotomie

MidCOAST-Stabilisator



Begleiterkrankungen n=64/296

Niereninsuffizienz n = 31
Malignome n = 21
Diabetes mellitus (insulinpflichtig) n = 19
COPD n = 16
Neurologische Erkrankungen n = 12
Schwere Aorta asc.-Verkalkungen n = 12
Arteria carotis-Stenosen n =  5
Morbus Bechterew n =  3
Chron. Pankreatitis n =  2
Amyloidose n =  1
Z.n. Lungenembolie n =  1

Off-pump-Revaskularisation

Riess FC et al. Ann Thorac Surg 66: 1076 - 1081, 1998.
Riess FC et al. Heart Surgery Forum #2000-34595,3(4):313-318, 2000.



Ergebnisse

Mortalität (30 Tage) n=2/296
Konversion zu CPB n = 5
LAD-Okklusion 17± 8 min
Angiografie n = 162 / 296

Offener LIMA-Bypass   n=161
LIMA-Dissektion  n=1

Off-pump-Revaskularisation



Kombination von minimal invasivem LIMA-LAD
Bypass & PTCA von zusätzlichen
Koronarläsionen

Hybrid-Revaskularisation

+

Riess FC et al. Ann Thorac Surg 66: 1076 - 1081, 1998.
Riess FC et al. Ann Thorac Surg 73:1849-55, 2002.



Hybrid-Revsakularisation

LIMA-LAD-Bypass
Darstellung

PTCA/Stenting 
RCA-Stenose

Riess FC et al. Ann Thorac Surg 73:1849-55, 2002.



Hybrid-Revsakularisation Annals of Thoracic 
Surgery, 2002



Hybrid-Revsakularisation

Patientenkollektiv n=57
Alter 65,7 ± 7,9 Jahre (46 - 86 Jahre) 
72 Koronarstenosen dilatiert / gestentet
Klinisches Follow-Up (97%): 100,7±37,9 Wochen
6-Monats Follow-Up durch Angiografie n = 34  ( 60% )

In-Stent Restenose (>50%) n = 8
Zusätzliche neue Stenose n = 1
Re-Intervention Angioplastie n = 6
ACVB-Operation n = 1

Mortalität: n=1 (intracerebrale Blutung, 18 Monate postop.)

Annals of Thoracic 
Surgery, 2002

Riess FC et al. Ann Thorac Surg 73:1849-55, 2002.



Komplette arterielle Off-pump-
Revaskularisation

Stabilisatorplattform

Riess FC et al. www.hsforum.com/vol7/issue1/2003-13333.html, 2003. 



Retrospektive Off-pump-Studie von Patienten mit 
(A) und ohne (B) Begleiterkrankungen

Patienten n= 504 (22% weiblich )
Zeitraum Jan 1997 – Jan  2004

Gruppe A            Gruppe B
Patienten [n]   235 (47%)                  269 (53%)      
Alter [Jahre]    68 (24-91)                  63 (35-89) 

Komplette arterielle Off-pump-
Revaskularisation

Riess FC et al. The Heart Surgery Forum, 2005, submitted.



Retrospektive Off-pump-Studie von Patienten 
mit und ohne Begleiterkrankungen

Begleiterkrankungen     n = 235/504

Diabetes (Insulin-pflichtig) n = 94
Niereninsuffizienz n = 77
Neurologische Erkrankung n = 61
COPD n = 44
Aorta-ascendens-Verkalkung n = 42
Bösartige Erkrankungen n = 39
Akuter Myokarinfarkt n = 16

Komplette arterielle Off-pump-
Revaskularisation

Riess FC et al. The Heart Surgery Forum, 2005, submitted.



Retrospektive Off-pump-Studie von Patienten mit 
und ohne Begleiterkrankungen

Gruppe A    Gruppe B p-Wert
Anastomosen [n]   1,7  (1-5)        1,5  (1-5)      0,02
Konversion [n]       5  (2,5%)   0            n.s.
Mortalität (30 d)     1,3%        0,4%       n.s.
Nierenversagen     0,4%        0,4%      n.s.
Insult                      0,4%       0,4%      n.s.
Myokardinfarkt       0,4%       0,4%       n.s.

Komplette arterielle Off-pump-
Revaskularisation

Riess FC et al. The Heart Surgery Forum, 2005, submitted.




