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OCT-Corner: Edge-Dissection

C. Gangl, G. Delle-Karth

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

B Fallbericht

Ein 59-jahringer Patient wurde Uber die Notfallaufnahme mit
dem Bild eines Vorderwand-STEM s eingeliefert und umge-
hend koronarangiographiert. Hierbei zeigte sich eine Zwei-
gefélRerkrankung, wobei sich a's Culprit-L&sion ein thrombo-
tischer Verschluss der mittleren LAD zeigte. Es erfolgte eine
Thrombusaspiration mit anschlie3ender erfolgreicher Angio-
plastie mittels Implantation eines Drug-eluting Stents (Reso-
lute Integrity 3,5 x 12 mm, Abb. 1, 2). Peri-interventionell
kam es zu einer kurzen Episode von Kammerflimmern, wel-
che mittels einmaliger Defibrillation terminiert werden konn-
te. Weiters zeigte sich eine signifikante Stenose der mittleren
RCA, fur die eine elektive Intervention im Laufe des stationé-
ren Aufenthaltes geplant wurde.

B Herzkatheter

Waéhrend dieser elektiven Herzkatheter-Untersuchung zeigte
sich bel der angiographischen Darstellung des linken Herz-
kranzgefalles eine Struktur (Abb. 2) am distalen Ende des
einige Tage zuvor im Rahmen des akuten Infarktes implan-
tierten DES, sodass entschieden wurde, zur genaueren Dar-
stellung eine intravaskulére Bildgebung mittels OCT durch-
zufiihren. Dabei zeigten sich die Stentstruts gut apossitioniert,
jedoch eine grofere Dissektion nach dem distalen Stentende
(,, Edge-Dissection”, Abb. 3, 4). Aufgrund der Ausmalie der
Dissektionslamelle wurde eine Abdeckung mittels eines wei-
teren DES (Resolute Integrity 3,0 x 9 mm) mit gutem post-
interventionellen Ergebnis durchgefihrt (Abb. 5).

Die Stenose der mittleren RCA konnte problemlos mittels
direktem Stenting versorgt werden.

B Diskussion

Im OCT sichtbare Stentrand-Dissektionen sind ein haufiges
Phanomen mit Inzidenzen bis zu 40 %. Davon ist — wie in

Abbildung 2: Ergebnis der Akut-PCI

Abbildung 1: Initialer thromb. Verschluss der mittleren LAD
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Abbildung 3: Dissektionslamelle am distalen Stentende
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Abbildung 4: Dissektionslamelle im OCT

unserem Beispiel — nur ein Bruchteil (ca. 15 %) auch angio-
graphisch sichtbar. Pradiktoren fur das Auftreten von Rand-
Dissektionen sind u. a. das Vorhandensein von atheroskleroti-
schen Plagues bzw. von Dinnkappen-Fibroatheromen im
Stentenden-Bereich und PCl-assoziierte Gefal3liberdehnun-
gen. Angesichts der hohen Inzidenz von in der OCT sichtba-
ren Stentrand-Dissektionen stellt sich die Frage, ab wann eine
Stent-Abdeckung notwendig ist. Dazu ist prinzipiell festzu-
stellen, dass nicht-Fluss-limitierende Dissektionen eine gute
Prognose mit hoher Selbstheilungstendenz besitzen. Akut ist
bei Dissektionen, welche nicht gestentet werden, die Gabe
von Glycoprotein I1b/111a-Rezeptor-Inhibitoren zu Uberlegen.

Aus den bisherigen OCT-Studien lasst sich vorsichtig ab-
leiten, dass nicht-Fluss-limitierende Dissektionen, welche

Abbildung 5: Dissektionslamelle im Langsschnitt (3,5 mm Lénge)

eine Lange < 7 mm und eine zirkumferentielle Ausdehnung
< 2,5 mm aufweisen, mittelfristig keine klinischen Events
verursachten. Beziglich der Heilung der Dissektion haben
> 2,5 mm haltende,, Flaps* eine schlechtere Heilungstendenz.
Bei der Beurteilung von Stentrand-Dissektionen muss auch
eine dynamische Komponente mit berticksichtigt werden —
das bedeutet fur die Praxis: es empfiehlt sich eine Kontrolle
der Dissektion nach ein paar Minuten.

In unserem Beispiel war die Dissektion nicht nur in der OCT,
sondern auch klar angiographisch erkennbar. Die Lénge be-
trug 3,5 mm und die zirkumferentielle Ausdehnung 2,5 mm.
Das , Flap* hatte eine Lange von 2,6 mm, sodass wir uns fur
ein Stenting entschieden.
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