Die transseptale Punktion -
Schritt fiir Schritt

Arian Sultan

Die transseptale Punktion ist zu einem Routineeingriff in der invasiven Elektrophy-
siologie und Kardiologie geworden. Sie dient primar dem Zugang zum linken Vorhof,
zum Beispiel fir linksatriale Ablationen, LAA-Occluderimplantationen oder den
perkutanen Mitralklappeneingriff. Unter Einhaltung eines strukturierten Ablaufs

ist die transseptale Punktion sicher, komplikationsarm und ausschlieBlich unter

Durchleuchtung durchfiihrbar.

Allgemeines

Die ersten Punktionen erfolgten bereits in den 1950er
Jahren [1-3]. Durch die Weiterentwicklung der invasiven
Elektrophysiologie und Kardiologie hat die Anzahl der
transseptalen Punktionen (TSP) deutlich zugenommen.
Die TSP ermdglicht iber das vendse System einen Zu-
gang sowohl zum linken Vorhof (LA) als auch zum linken
Ventrikel (LV). Dieser Zugangsweg ist essenziell, um z.B.
eine Pulmonalvenenisolation oder eine perkutane Mitral-
klappenintervention durchfithren zu kénnen. Aber auch
fir den Zugang zum LV z.B. nach Aortenklappenersatz
mit einer mechanischen Prothese benétigt man die TSP.
In der Anfangsphase der Durchfiihrung kann eine beglei-
tende transdsophageale Echokardiografie zur besseren
Lokalisation der Punktionsstelle hilfreich sein.

Durchfiihrung

Abhdngig vom geplanten Eingriff werden 1-2 lange
Punktionsschleusen (z.B. SLO™ 10F Fast-Cath™) (ber
eine vendse Leistenpunktion bis in die V. cava superior
vorgebracht.

AnschlieBend wird die Brockenbrough-Punktionsnadel
(BRK™, BRK-1™, BRK-2™, BRK-XS™) mit ihrer Spitze bis
ca. 2 cm hinter das Schleusenende in die Schleuse einge-
flihrt. Diese Position muss manuell gesichert werden, da-
mit die Nadel beim Zuriickziehen nicht heraustritt. Unter
geringer Kontrastmittelgabe (optional) und unter Durch-
leuchtung (Strahlengang a.-p. oder LAO) gleitet die
Schleuse unter vorsichtigem Riickzug am Septum ent-
lang nach kaudal. Dabei ist sie leicht nach links-posterior
(,16-Uhr-Position“) ausgerichtet und die Nadel noch
nicht ausgefahren.
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Erreicht man die Fossa ovalis, kommt es idealerweise zu
einem sichtbaren Sprung der Schleuse in die Fossa ovalis.
Fahrt man nun die Nadel unter Kontrastmittelgabe aus
der Schleuse heraus, kann ein ,Tenting“ des Septums
sichtbar sein. Hier kann nun die Punktion des intraatrialen
Septums sicher erfolgen.

PRAXISTIPP

Sollte die Passage erschwert sein, ist die Position
maoglicherweise zu weit anterior. Durch eine leichte
Drehung der Schleuse samt Nadel nach posterior (im
Uhrzeigersinn) kann eine Fehlpunktion der Aorta
vermieden werden.

Ist die Punktion adiquat erfolgt, sollte nach Ubertritt der
Schleuse in den linken Vorhof Blut aspirabel sein. Verifi-
zierbar ist dies, indem sich der linke Vorhof nach Gabe
von ca. 7-10 ml Kontrastmittel (KM) anfarben lasst.

Wenn sichergestellt ist, dass sich Nadel und Schleuse im
LA befinden, sollte die Nadel ziigig entfernt werden und
nach neuerlicher Aspiration der Schleuse ein Draht, Ka-
theter oder Device in den LA eingefiihrt werden. Von die-
sem Zeitpunkt an muss eine effektive Antikoagulation
des Patienten erfolgen, Ublicherweise durch gewichts-
adaptierte Gabe von unfraktioniertem Heparin. Die Do-
sierung der weiteren Heparingaben hdngt dann von der
ACT (Activated Clotting Time) ab.

= (Cave

Da der Blutdruck im LA sehr niedrig ist und sogar
kurzeitig negative Bereiche aufweisen kann, sollte
das akzidentelle Ansaugen von Luft vermieden wer-
den, indem das Schleusenende immer verschlossen
ist oder moglichst tief gehalten wird.
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@ Thieme

Schritt 1 Schritt 3

» Abb. 1 Fiihren Sie die Punktionsschleuse (hier SL-0)

mithilfe eines langen Drahtes vor bis in die V. cava supe-

rior. Sichtbarer Diagnostikkatheter im Koronarvenensinus

bei geplanter Pulmonalvenenisolation. > Abb. 3 Ziehen Sie jetzt die Schleuse unter leichter Kon-
trastmittelgabe (iber die transseptale Nadel nach kaudal.
Dabei wird die Schleuse leicht nach posterior rotiert
(.,16-Uhr-Position*) gehalten.

Schritt 2

PRAXISTIPP

Wichtig ist, dass Schleuse und transseptale Nadel
gleich ausgerichtet sind: so ist deren Fiihrung
leichter und risikoarmer.

» Abb. 2 Nach Entfernen des Drahtes und Sptilen der
Schleuse wird die transseptale Nadel eingefiihrt. Diese
sollte jedoch die Schleuse noch nicht verlassen (Ende ca.
2 cm vor Schleusenspitze). Uber die transseptale Nadel
kann Kontrastmittel appliziert werden.
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Schritt 4

» Abb. 4 Bei Erreichen der Fossa ovalis kommt es idealerweise zu einem sichtbaren Sprung in die Fossa ovalis. Als weitere Orien-
tierung kann der Abstand zum Ostium des Koronarvenensinus dienen: Die Fossa ovalis befindet sich ca. einen Wirbelkérper tiber
dem Ostium des Koronarvenensinus.

Schritt 5 Schritt 6

> Abb. 5 Jetzt wird die transseptale Nadel unter Kon- > Abb. 6 Nach Passage des Septums mit der transsepta-
trastmittelgabe ausgefahren. Dabei entsteht mitunter ein len Nadel sollte Blut aspirabel sein. AnschlieRend erfolgt
~Tenting“ (,Aufspannen®) des Septums, bevor die Nadel eine Verifizierung der erfolgreichen Punktion mittels

das Septum passiert. Kontrastmittelgabe.
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Schritt 7

» Abb. 7 Nach erfolgreicher Punktion und minimalem
Vorbringen der Schleuse (damit sich nicht nur die Nadel-
spitze im linken Vorhof befindet), kann die transseptale
Nadel entfernt werden. Umgehend sollte jetzt ein Draht
iiber die Schleuse eingefiihrt werden. Uber den Draht
kann die Schleuse weiter vorgebracht und somit das Sep-
tum aufbougiert werden. Vor diesem Schritt sollte jedoch
sichergestellt werden, dass der Draht den Herzschatten
verldsst und somit in der Pulmonalvene liegt (siehe

» Abb. 8).

@ Thieme
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Ab jetzt ist eine effektive Antikoagulation - {iblicher-
weise mit Heparin - obligat, um eine arterielle
Thromboembolie zu vermeiden!

Schritt 8

s \lerke

Um eine akzidentielle Luftembolie zu vermeiden,
sollte vor Kontrastmittelgabe noch einmal Blut iiber
die Schleuse aspiriert werden. Ebenfalls sollte die
Kontrastmittelspritze niemals vollstdandig appliziert
werden (erneute Luftembolie-Gefahr).

> Abb. 8 Nach der Aufbougierung wird die Schleuse (iber
den im linken Vorhof liegenden Draht in den linken Vorhof
vorgebracht. AnschlieBend entfernt man den Draht und
den Mandrin der Schleuse. Nun kann Gber die Schleuse
eine Angiografie der Pulmonalvenen erfolgen (jede Seite
einzeln oder als Gesamtaufnahme unter Adenosingabe).
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Komplikationen

Die Komplikationsrate der TSP liegt in der Regel bei <1%
[4]. Neben einer versehentlichen Punktion nach epikardi-
al ist die Fehlpunktion der Aorta ascendens mit eventuel-
ler Perikardtamponade die gefiirchtetste Komplikation.
Verschiedene Angulationen (z.B. a.—p. vs. LAO) sowie op-
tional die Verwendung der transésophagealen Echokar-
diografie in schwierigen Fdllen vor der Punktion kdnnen
das Eingriffsrisiko verringern.
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