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OCT-Corner: In-Stent-Restenose nach CTO

C. Gangl, G. Delle-Karth

B Fallbericht

Zur Aufnahme gelangt eine 60-jahrige Patientin zur elektiven
Wiedereroffnung einer chronisch verschlossenen RCA, nach-
dem der Patientin einen Monat zuvor aufgrund eines STEMI
der Vorderwand nach Thrombusaspiration ein DES (Resolute
Integrity 3,0/38 mm) in die mittlere LAD implantiert worden
war. Als kardiale Risikofaktoren bestanden ein Nikotinabusus
(40 PY), eine Hyperlipiddmie sowie ein bisher nicht bekannter
— nunmebhr insulinpflichtiger — Diabetes mellitus Typ 2. Wei-
ters wurde eine duale plattchenhemmende sowie antihyper-
tensive bzw. Statintherapie begonnen.

B Herzkatheter

In der einen Monat zuvor durchgefiihrten Akutangiographie
zeigte sich bei kodominantem System die mittlere RCA chro-
nisch verschlossen, wobei es bereits zur Ausbildung von Kol-
lateralgefalien aus dem LAD-Gebiet gekommen ist (Rentrop
Grad 2; Abb. 1, 2).

Die Wiedererdffnung der RCA-CTO konnte komplikations-
los antegrad mittels Implantation zweier (berlappender DES
(Biomatrix Flex 3,0/36 mm bzw. 2,75/14 mm) erreicht wer-
den (Abb. 3). Eine abschliefend durchgefiihrte OCT-Aufnah-
me zeigte die beiden Stents gut positioniert (Abb. 4).

In der nach einem Jahr im Rahmen eines Studienprotokolls
durchgefuhrten Kontroll-Koronarangiographie zeigte sich der
LAD-DES mit gutem Langzeitergebnis, allerdings zeigte sich
angiographisch eine In-Stent-Restenose im Bereich des mittle-
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ren RCA-Stents (Abb. 5). In der OCT zeigte sich eine > 6,5 mm
erstreckende hochgradige Stenose (MLA 0,96 mm?; Abb. 6
bzw. 8), welche fir das Kontrastmittel eine Flusslimitierung
darstellte. Deshalb kam es in der OCT-Aufnahme distal der
Stenose zu ausgepragten Artefakten aufgrund des unzureichen-
den ,flushens* des GeféRes. Die Stenose wurde nach Vordila-
tation mit einem Non-compliant Ballon mittels Drug-eluting
Ballon wiedererdffnet (Sequent Please 3,0/20 mm; Abb. 7).
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Abbildung 2: RCA-CTO in Doppelinjektion mit teilweiser kollateraler Versorgung aus
dem linken Koronarsystem

Zum Abspielen des Films anklicken.

Zum Abspielen des Films anklicken.

Abbildung 1: CTO der mittleren RCA angiographisch
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Abbildung 3: RCA nach erfolgreicher Wiederergffnung
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Abbildung 4: OCT der beiden
RCA-Stents post CTO-Wieder-
erdffnung

Zum Abspielen des Films anklicken.

Zum Abspielen des Films anklicken.

Abbildung 5: In-Stent-Restenose in der Ein-Jahres-Kontrolle

Area: 0.96 mm2
Mean Diamenter: 1.10mm
Min: 1.01mm, Max: 1.27mm

Zum Abspielen des Films anklicken.

Abbildung 6: Minimal-Lumen-Area der In-Stent-Restenose

In der Gegenuberstellung der initialen sowie der nach einem
Jahr durchgefiihrten OCT-Aufnahmen imponierte an der Lo-
kalisation des Beginns der In-Stent-Restenose (27 mm vom
— als Anhaltspunkt gewahlten — distalen Stentende gemes-
sen; siehe Abb. 8, 9) im initialen OCT ein prolabierter Throm-
bus. Dies wird als méglicher Trigger fur die Entstehung einer
In-Stent-Restenose diskutiert.

Abbildung 7: RCA angiographisch nach Wiedererdffnung der In-Stent-Restenose mit-
tels Drug-eluting Ballon

B Diskussion

Obwohl die breite klinische Einfihrung der DES die Inzidenz
von In-Stent-Restenosen auf < 10 % reduzieren konnte, blei-
ben diese ein anhaltendes relevantes klinisches Problem. Zwar
weisen Restenosen klinisch weniger dramatische Auswirkun-
gen als die gefiirchteten Stent-Thrombosen auf, doch haben
diese oftmals wesentlichen Einfluss auf die Lebensqualitat
von Patienten. Dabei ist Uber die Pathophysiologie des Reste-
nose-Prozesses wenig bekannt und die Behandlung bleibt eine
Herausforderung. Wie in unserem Beispiel imponieren die
meisten In-Stent-Restenosen bei Limus-Stents fokal, aller-
dings klassifizieren sich immer noch 20 % als diffus oder so-
gar proliferativ-okklusiv und sind mit einer schlechteren Pro-
gnose assoziiert. Patienten-bezogene Risikofaktoren beinhal-
ten allen voran das Bestehen eines Diabetes, aber auch eine
vorangegangene Restenose. Ansonsten scheint das Ausmal des
Restenose-Prozesses primar durch inflammatorische Prozesse
getriggert zu sein. Dank der ausgezeichneten Bild-Aufldsung
der OCT ergeben sich nunmehr neue Einblicke bei der Klassi-
fikation der Neo-Initima: Grob l&sst sich das Erscheinungsbild
der Neo-Intima in homogen / heterogen / geschichtet eintei-
len. Anhand der Reflexionseigenschaften unterscheidet man
hoch- und niedrig-reflektierendes Gewebe. Die Lumen-Eigen-
schaften (reguldr, irreguldr), das Vorhandensein von Mikro-
GeféalRen sowie von intraluminalem Material runden die
Charakterisierung ab. In unserem Beispiel imponiert die Neo-
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Abbildung 8: In-Stent-Restenose
im OCT-Langsschnitt, Beginn ca.
27 mm vom distalen Stentende
aus gemessen

Abbildung 9: Thrombus an Lokalisation der In-Stent-Restenose nach einem Jahr (27
mm vom distalen Stentende gemessen)

Intima am ehesten geschichtet mit hoch-reflektierendem Ge-
webe innen und niedrig-reflektierenden Schichten in der Mitte
und um die Stent-Struts. Das Lumen zeigte sich glattwandig
ohne intraluminale Strukturen, auch waren keine MikrogefaRe
sichtbar. In Korrelation mit tierexperimentellen Studien ist

diese Morphologie signifikant haufiger mit vermehrten Fibrin-
Ablagerungen, einem héheren Peri-Strut-Inflammationsgrad
und mit Protrusion der Neo-Intima durch die Lamina elastica
externa im Vergleich zu einem homogenen Erscheinungsbild
der Neo-Intima assoziiert. Die Behandlung erfolgte nach un-
seren Standards mit einem Medikamenten-beschichteten Bal-
lon. Als Zukunftsperspektive konnten OCT-Daten dazu beitra-
gen — neben der Identifikation von prozeduralen Risikofakto-
ren flr die Entstehung von DES-Restenosen — eine abgeleitete
Differentialtherapie zu etablieren.

Weiterfihrende Literatur:

Kim JS, Afari ME, Ha J, et al. Neointimal patterns obtained by optical coherence tomography
correlate with specific histological components and neointimal proliferation in a swine model of
restenosis. Eur Heart J Cardiovasc Imaging 2014; 15: 292-8.
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