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OCT-Corner: Koronares Aneurysma

C. Gangl, G. Delle-Karth

Aus der Abteilung fiir Kardiologie, Universitatsklinik fiir Innere Medizin II, Wien

B Fallbericht

Uber die Notfallabteilung des Hauses gel angte ein Patient zur
Aufnahme, nachdem er in der Nacht zuvor aus dem Schlaf
heraus eine kurze, aber heftige Episode von Angina-pectoris-
Symptomatik versplrt hatte. Dem Patienten war 2003 im
Rahmen eines akuten Infarktgeschehens ein Cypher-DES mit

gutem postinterventionellen Ergebnis in die proximale LAD
implantiert worden (Abb. 1, 2). Zwei Jahre danach kam es zu
einer wahrscheinlichen, akut aufgetretenen, sehr spéten
Stentthrombose, welche mittels systemischer Thrombolyse
erfolgreich behandelt wurde. Angesichts dieser medizini-
schen Vorgeschichte entschied man sich trotz seriell negativer
Troponin-Bestimmungen zu einer Re-Angiographie.

Abbildung 2: LAD 2003- Post-Stenting, ohne Aneurysma

Abbildung 3: Aneurysmatische Ausbuchtung, LAO kranial
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Abbildung 4: Aneurysmatische Ausbuchtung, LAO kaudal
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Abbildung 5: Normaler GefaRdurchmesser distal des Aneurysmas (Flache 6,54 mm?,
Durchmesser im Mittel 2,88 mm)

Abbildung 6: Aneurysmatische Ausbuchtung mit malappositionierten Struts (Fl&-
che 17,26 mm?, Durchmesser im Mittel 4,68 mm)

Abbildung 7: Langsschnitt mit aneurysmatischer Ausbuchtung bei 40 mm

Koronarangiographie

In der Koronarangiographie fand sich neben einer nicht-signi-
fikanten Re-Stenoseim Bereich der Stentmitte eine sakkul are,
aneurysmatische Ausbuchtung im proximalen Stentbereich
(Abb. 3, 4). Man entschloss sich daraufhin zu einer genaueren
Abklarung mittels OCT-Untersuchung, dieeinen freiliegenden
Stentanteil im Bereich des echten Aneurysmas (Abb. 6, 7), bel
zuvor normaler Stentmorphologie (Abb. 5), zeigte. Dabei
zeigten sich ale Stentstruts in dem Bereich bedeckt. Eine da-
riber hinaus vorhandene Stenose des zweiten Diagonal astes
wurde aufgrund des geringen Durchmessers belassen. In Zu-
sammenschau der Befunde wurde eine konservatives Thera-
piemanagement — allerdings unter Anderung der antithrom-
botischen Therapie auf eine Kombination von Aspirin und
Ticagrelor — empfohlen.

Diskussion

Die Bildung von koronaren Aneurysmen ist mit einer berich-
teten Inzidenz von 0,2 % bis 2 % eine seltene Komplikation
nach Stentimplantation. Klinisch lassen sich im Wesentlichen
drel Aneurysmatypen unterscheiden: (1.) Pseudoaneurysmen
mit meist rascher GrélRenzunahme, welche einer gedeckten

Typ-1- oder Typ-2-Koronargefélruptur entsprechen und ofters
mit einer Perikarditis assoziiert sind. (2.) Meist zufélig ent-
deckte echte Aneurysmen, welche als potenzielle Genese
neben dem PCl-assoziierten Geféldtrauma eine chronisch-
inflammatorische Reaktion auf das Stentgerist, Polymer und/
oder Medikament aufweisen. (3.) Die sehr seltenen mykoti-
schen oder Infekt-assoziierten Aneurysmen. Wahrend symp-
tomatische, grof3e Typ-1-Aneurysmen aufgrund der potenzi-
ellen Rupturgefahr meist behandlungspflichtig sind, ist die
Behandlung von Typ-2-Aneurysmen unklarer und nicht evi-
denzbasiert.

In unserem Beispiel konnten wir mithilfe der OCT-Untersu-
chung (Abb. 6) das Aneurysma am ehesten als Klasse-11-An-
eurysma Klassifizieren: Bel variabler Intima-Hyperplasie
kann fast durchgehend eine 3-Schichtung der Geféwand
identifiziert werden, wobel zwischen 12 Uhr und 16 Uhr ein
lipidreiches Fibro-Atherom imponiert.

Im Bereich der groften Aneurysmaausdehnung hat der Stent
nur mehr mit einem Viertel der GefalRwand Kontakt. Zwar
scheinen alle Stentstreben bedeckt, eine funktionelle Endo-
thelialisierung ist aber bei fehlendem Wandkontakt ausge-
schlossen. Der Patient hatte zwei Jahre nach der Stentimplan-
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tation eine wahrscheinliche, sehr spéte Stentthrombose, wo-
bei sich angesichts des jetzigen Befundes der Verdacht auf-
drangt, dass diese schon mit der Aneurysmabildung assoziiert
war. Da diesmal kein sicherer Zusammenhang zwischen der
néchtlichen Angina-pectoris-Attacke und dem Aneurysma
bestand, wurde ein konservatives Management mit erweiter-
ter dualer Pléttchenhemmung gewahit. Bel neuerlichen Sym-
ptomen oder einer unwahrscheinlichen weiteren Groflen-
zunahme des Aneurysmas konnte eine Ausschaltung mittels
moderner Graftstents Uberlegt werden.

Weiterfiihrende Literatur:

Aoki J, Kirtane A, Leon MB, Dangas G. Coronary artery aneurysms after drug-eluting stent im-
plantation. J Am Coll Cardiol Intv 2008; 1: 14-21.
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