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Uberraschungen mit therapeutischen Konsequenzen
S. Harb, W. Weihs

Aus der Abteilung fir Kardiologie, LKH Graz Il, Standort West

Anamnese

Ein 66-jahriger Patient wird mit seit einer Stunde bestehender
erstmalig aufgetretener Ruhe-Angina-pectoris mit dem Hub-
schrauber an unsere Abteilung geflogen.

Das Notfall-EKG (Abb. 1) wird uns digital tibermittelt und
zeigt eine signifikante ST-Hebung in I und aVL als Hinweis
auf einen akuten Verschluss des Diagonalastes, die Diagnose
lautet akuter ST-Hebungsinfarkt, das Herzkatheterlabor wird
wiahrend des Anfluges vorbereitet und der Patient direkt zur
Akut-PCI auf den Kathetertisch gebracht.

Nitrospray und analgetische Therapie mit einem Morphin
durch den Notarzt haben die Brustschmerzen des Patienten
deutlich gelindert, er spiirt jedoch noch ein anhaltendes tho-
rakales Druckgefiihl.

Als Risikofaktor ist eine nicht behandelte arterielle Hyper-
tonie zu erheben, bei der Aufnahme ist der 120 kg schwere
Patient kaltschweiflig und blass mit einem Blutdruck von
140/90 mmHg. Eine Bolusdosis von 180 mg Ticagrelor per os
und 250 mg Acetylsalicylsdure i.v. wurden bereits wihrend des
Fluges vom Notarzt verabreicht.

Die fokussierte Echokardiographie mit dem Handheld-Ultra-
schallgeritistaufgrund der Adipositas des Patienten in Riicken-
lage auf dem Herzkathetertisch nur eingeschrankt moglich,
zeigt jedoch eine gering reduzierte Linksventrikelfunktion bei

anterolateraler Hypokinesie, eine normale Funktion der Herz-
klappen und keinen Hinweis auf einen Perikarderguss.

Unter Lokalandsthesie wird die distale Radialarterie rechts
punktiert und tber einen schleusenlosen 6F-Herzkatheter
angiographisch eine mittelgradige Bifurkationsstenose von
LAD und Diagonalast, eine hochgradige LAD-Stenose im
darauffolgenden mittleren Segment mit nur geringer Flussbe-
eintrachtigung und ein proximaler Verschluss des auffallend
grof3-kalibrierten Diagonalastes diagnostiziert (Abb. 2).

Als Hinweis auf Thromben zeigen sich unscharfe Gefifikon-
turen und Aufhellungen. Der Diagonalastverschluss kann
leicht mit einem weichen Koronardraht passiert werden, nach
Dilatation und Implantation eines medikamentenbeschichte-
ten Onyx 2,75/12-mm-Stents mit 18 bar ist ein TIMI-3-Fluss
nachweisbar und der Patient beschwerdefrei.

Eine Evaluation der mittelgradigen LAD/Diagonalast-Bifur-
kationsstenose mittels Optischer Kohérenztomographie
(OCT) als Basis fiir eine etwas komplexere Intervention mit
zwei weiteren Stents wird in Erwagung gezogen. Da der Pa-
tient jedoch trotz der noch bestehenden hochgradigen Ste-
nose der LAD véllig stabil erscheint und das angiographische
Ergebnis im eréftneten Diagonalast gut ist, wird im Team be-
schlossen, den vollstindigen Abbau der Thromben unter anti-
thrombotischer Therapie mit niedermolekularen Heparinen
abzuwarten, um das Risiko der Intervention an der Bifurka-
tion zu minimieren.
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Abbildung 1: Notfall-EKG. SR 75/min, ST-Hebung in | und aVL mit praterminaler T-Negativierung, Spiegelbilder V,-V,.
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Abbildung 2: Links: Verschluss eines machtigen Diagonalastes, hochgradige LAD-Stenose. Rechts: Nach Eréffnung und Stenting des
Diagonalastverschlusses erscheint das Ostium des Diagonalastes hochgradig stenosiert. Die hochgradige LAD-Stenose wurde bei der

Akut-PCI nicht dilatiert.

B OCT-gesteuerte Zweitintervention

Drei Tage spiter sind CK und CKMB wieder im Normbereich.

Die LAD-Stenose wird dilatiert und nach Messung der Ge-
falweite und Stenoselinge mittels OCT der exakt passende
2,75/22 mm DE-Stent implantiert.

Uberraschenderweise zeigt die OCT, dass die Querschnitts-
flichen an der Bifurkation ausreichend grof$ sind, damit kann
auf die geplante komplexe Bifurkations-PCI verzichtet werden.
Aufgrund des ovalen Gefiflquerschnittes und winkelbedingter
Uberlagerungseffekte war der Grad der Bifurkationsstenose
angiographisch deutlich iiberschitzt worden.

Abbildung 3: (1): Unterdimensionierter proximaler Stentanteil, (2):
OCT-Sonde zwischen Stent und GefaRRwand, (3): Stentboost-Auf-
nahme unmittelbar vor Entfaltung des korrigierenden Stents, (4):
fest an die Wand gepresste Anteile des proximalen Stentanteils
zwischen 3 und 6 Uhr
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Die OCT-Kontrolle des akut implantierten Stents im Diagonal-
ast zeigt eine deutliche Unterdimensionierung im proximalen
Teil. In der Angiographie hatte sich kein Hinweis auf eine so
ausgepragte Malapposition gezeigt (Abb. 3).

Eine Nachdilatation mit einem 3,5/6 mm mit 14 bar wird
durchgefiihrt. Jetzt zeigt sich, dass der Stent nicht zentral pas-
siert worden war, sondern dass der Koronardraht auflerhalb
des proximalen Stentanteils gelegen und erst im zweiten Teil
des Stents durch die Struts in das Stentlumen gelangt war. In
der Folge wurde der proximale Teil des Stents durch die Nach-
dilatation zerstort.

Der Schaden am Stent ist sowohl in der Stentboost-Aufnahme
als auch in der OCT deutlich erkennbar. Die frei in das Lumen
ragenden Stentstruts storen den Blutfluss und sind potentiell
thrombogen, daher werden sie mit einem 3,5/8 mm Onyx-
Stent an die Gefidflwand gepresst.

B Diskussion

Wie der Fall zeigt, ist die rein angiographische Beurteilung von
Gefiflgrofle, Stenosegrad und PCI-Ergebnis ungenau.

Die wesentlich exaktere Beurteilung mittels OCT kann die In-
dikation zur PCI entkriften und dem Patienten eine komplexe
Bifurkations-PCI ersparen. Durch die korrekte Stentgréflen-
wahl kénnen Malapposition und eine dadurch bedingte Stent-
thrombose vermieden werden.

Aufgrund der erforderlichen kriftigen Injektion des Kontrast-
mittels konnte als Komplikation der OCT eine hydraulische
Dissektion auftreten. Bei hdufiger Wiederholung kénnte sich
eine betrachtliche Menge von Kontrastmittel summieren und
die Nierenfunktion beeintrichtigen.

Die gleichzeitige Aufnahme von Angiographie und OCT er-
moglicht Kontrastmitteleinsparung und exaktere Evaluation
der Bilder (Abb. 4).
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Abbildung 4: Ergebnis dieser PCl, Dokumentation mittels Ko-Re-
gistration von Angiographie und OCT, ausreichende Querschnitts-
flache der vermeintlichen Bifurkationsstenose.

Zusammenfassend hat der Einsatz der OCT diesem Patienten
die mafigeschneiderte Implantation eines LAD-Stents ermdg-
licht, ihm eine komplexe Bifurkations-PCI erspart und neben-
bei noch eine potentiell thrombogene Stentmalapposition auf-
gedeckt, die OCT-kontrolliert behoben werden konnte.

Weiterfiihrende Literatur:

Réber L, Mintz GS, Koskinas KC, Johnson TW, Holm NR, et al. Clinical use of intracoronary
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