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OCT-Corner: Stent-Deformation bei
Hauptstamm-Stenose

C. Gangl, G. Delle-Karth

Aus der Abteilung fir Kardiologie, Universitétsklinik fir Innere Medizin II, Wien

B Fallbericht

Ein 65-jahriger mannlicher Patient wurde mit seit einigen Ta-
gen bestehender On-/Off-Symptomatik sowie seit dem Auf-
nahmetag auch in Ruhe bestehender Angina pectoris an die
Notfallabteilung des Hauses transferiert. Die koronare Anam-
nese war bis auf einen Nikotinabusus, einem bisher nicht suf-
fizient therapierten Hypertonus sowie einer positiven Famili-
enanamnese unauffallig. Im Aufnahmelabor zeigten sich die
Herzenzyme ausgelenkt (TnT 1,12; CK 615; CK-MB 13,3 %),
das EKG zeigte keinen Hinweis auf rezente ischamische Ver-
&nderungen, sodass die Diagnose eines NSTEMIs gestellt
wurde und der Patient nach Loading mit Aspisol und Brilique
einer Akutangiographie zugewiesen wurde. In dieser zeigte
sich das Bild einer Zweigefalerkrankung mit Beteiligung des
Hauptstammes, der mittleren LAD sowie einer Grenzwertste-
nose des ersten Diagonalastes (Abb. 1), sodass der Patient bei
nunmehriger Beschwerdefreiheit am Tisch abgelegt wurde,
um das weitere Prozedere unter Miteinbeziehung der Herz-
chirurgie (MIDCAP) sowie des Patienten zu diskutieren, wo-
bei schlussendlich eine Koronarintervention in 2. Sitzung be-
schlossen wurde.

B Herzkatheter

In der einige Tage darauf durchgefiihrten Koronarintervention
zeigte sich in der OCT im Bereich des Hauptstammes eine
rupturierte Plague mit einer ,,minimal lumen area (MLA) von
5,5 mm? sowie eine weitere Lasion mit Plaqueruptur im Bereich

der mittleren LAD (Abb. 2, 3). Diese wurde mit 2 bioresor-
bierbaren Scaffolds (Absorb 3,5 x 12 mm bzw. 3,0 x 28 mm)
versorgt und zeigte ein gutes angiographisches Ergebnis.

Zur funktionellen Evaluierung der Hauptstamm-Stenose
wurde nach Stenting der mittleren LAD eine FFR-Messung
durchgefuhrt, welche mit einem Wert von 0,70 die hdmody-
namische Wirksamkeit bestatigte. Aufgrund der Ausdehnung
der Stenose wurde eine Single-Stent-Strategie mit einem Re-
solute Integrity 4,0 x 15 mm DES gewéhlt, welcher nach Vor-
dilatation des Hauptstammes mit 15 bar Inflationsdruck tber
14 Sekunden implantiert wurde. Eine suboptimale Entfaltung
des Stents machte mehrfache Nachdilatationen mittels Hoch-

Abbildung 2: Plaqueruptur im Hauptstamm

Abbildung 1: Hauptstamm-Stenose angiographisch

Abbildung 3: Plaqueruptur in der mittleren LAD
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Abbildung 4: Haziness am LAD-Ostium

Abbildung 5: Zufriedenstellendes angiographisches Stentergebnis nach Kissing-
Prozedur

druckballon notwendig. In der abschlieBenden angiographi-
schen Beurteilung zeigte sich eine Haziness im Bereich des
LAD-Ostiums (Abb. 4). Um den Stent in Richtung CX zu 6ff-
nen, wurde eine Kissing-Balloon-Prozedur durchgefihrt. An-
giographisch erschien das Stentergebnis zufriedenstellend
(Abb. 5).

Wie sich in der post-interventionellen OCT-Kontrolle heraus-
stellte, wurde bei der Rewiring-Prozedur am distalen Stenten-
de scheinbar in die Stentstreben eingefédelt, sodass es nach
der abschlieBend durchgefiihrten Kissing-Prozedur zu einer
Stent-Deformation kam (Abb. 6).
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Abbildung 6: Malapposition durch Stentdeformation des Hauptstamm-Stents mit
eingezeichneter Stent-Silhouette sowie auRerhalb liegendem Guidewire bzw. OCT-
Katheter

Abbildung 7: Teile des Hauptstamms aulerhalb des darstellbaren Bereichs.

Weiters zeigte sich eine typische Limitation der OCT im Be-
reich des Hauptstammes — durch nicht-mittige Lage des OCT-
Katheters ist ein Anteil des Hauptstammes auRRerhalb des Un-
tersuchungsbereiches und ist damit nicht suffizient beurteilbar
(Abb. 7). Die implantierten Absorb-Scaffolds zeigten sich in
der OCT gut positioniert.

B Diskussion

Unser Beispiel zeigt, dass die OCT-Untersuchung sowohl bei
der strategischen PCI-Planung wie auch bei der Kontrolle des
PCI-Ergebnisses wertvolle Informationen liefern kann. Bei der
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Planung zeigten sich im Bereich des linken Hauptstammes wie
in der mittleren LAD rupturierte atherosklerotische Plaques.
Interessant war auch die Korrelation des morphologischen Be-
fundes des LM (MLA 5,5 mm2, eine Interventionsbeduirftig-
keit wird bei einer MLA < 6 mm? postuliert) und der FFR-
Messung (0,70). Insbesondere bei der Planung der LM-PCI
unterstutzt die OCT die richtige Stent-Auswahl, um groRere
Malappositionen bzw. GefaRkomplikationen durch eine zu
grofRe Stent-Wahl zu verhindern. In den rezenten Guidelines
ist die OCT in diesem Zusammenhang allerdings noch nicht
berticksichtigt: Insbesondere bei grolen LM- bzw. Ostium-
nahen Lé&sionen kann die OCT-Bildqualitat bzw. der Informa-
tionsgewinn durch die mangelnde Freispllbarkeit reduziert
sein. Hier kann eine Darstellung mittels IVUS vorteilhafter
sein. In unserem Beispiel zeigte sich allerdings eine distale
LM-Stenose und die Bildqualitat erwies sich als exzellent.
Wie als Beweis der Wichtigkeit einer intravaskularen Bild-
gebung bei LM-Interventionen trat durch ein kompliziertes
Guide-Wire-Management bei ,,Kissing“-PTCA eine angiogra-
phisch nicht erfasste Stent-Deformation auf, welche unbehan-
delt zu akuten oder spaten Komplikationen wie der gefirchte-
ten Stent-Thrombose flihren kann. Nicht nur Stent-Deformatio-
nen, sondern auch eine mangelhafte Stent-Expansion sind mit

einer hoheren Rate an Spatkomplikationen assoziiert. Die
durch IVUS-Untersuchungen entwickelte 5-6-7-8 Regel (die
»minimal lumen area” sollte im Bereich des CX-Ostiums min-
destens 5 mm?, im Bereich des LAD-Ostiums mindestens
6 mm?, im LM-Konfluens-Bereich von LAD-CX 7 mm? und
im restlichen LM 8 mm? betragen), um eine sehr ginstige
Langzeitprognose zu definieren [1], kann hier als Anhalts-
punkt dienen und lasst sich in vielen Fallen mittels OCT noch
exakter und einfacher bestimmen.
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