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OCT-Corner: In-Stent-Restenose bei
bioresorbierbarer Gefal3stiitze

C. Gangl, G. Delle-Karth

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

B Anamnese

Die initiale Aufnahme der Patientin erfolgte, nachdem diese
zwei Monate zuvor in ihrem Heimatland einen Vorderwand-
STEMI erlitten hatte, welcher mittels primérer Lyse ohne kon-
sekutive Angiographie behandelt worden war. Bei darauthin
zunehmenden pektangindsen Beschwerden wurde hierorts ein
Linksherzkatheter durchgefiihrt. Das Aufnahme-EKG zeigte
bis auf Repolarisationsstorungen im Sinne negativer T-Wellen
iber der Vorderwand und einem etwas verspiteten R/S-Um-
schlag keine ischdmietypischen Auffilligkeiten. Die Medika-
tion bei Aufnahme bestand aus einer dualen plittchenhem-
menden Therapie mittels Clopidogrel und ASS, einem Statin,
Betablocker sowie ACE-Hemmer.

B Herzkatheter

Die Koronarangiographie zeigte eine Eingeféflerkrankung mit
Verschluss der mittleren LAD — CX sowie RCA kamen unauf-
fallig zur Darstellung. Nach zweimaliger Vordilatation der
mittleren LAD mit einem Non-Compliant-Ballon erfolgte die
Implantation zweier bioresorbierbarer Gef#Bstiitzen (ABSORB
3,0 x 28 bzw. ABSORB 3,0 x 18 mm), gefolgt von einer Nach-
dilatation beider Stents mittels Non-Compliant-Ballon. Das
abschlieBende Implantationsresultat imponierte zufriedenstel-
lend (Abb. 1, 2). Aufgrund des langen Stent-Segments wurde
eine Kontroll-Herzkatheteruntersuchung ein Jahr nach Im-
plantation vereinbart.

Im Rahmen der stationdren Aufnahme ein Jahr spiter pri-
sentierte sich die Patientin wiederum mit belastungsabhén-
gigen angindsen Beschwerden (CCS 2). Im durchgefiihrten
Kontroll-Herzkatheter zeigte sich angiographisch eine foka-
le In-Stent-Restenose im Bereich des distalen Stents (Abb. 3),

Abbildung 2: Post-interventionelle wiedererdffnete LAD

Abbildung 1: Initiale Koronarangiographie mit Verschluss der mittleren LAD
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Abbildung 3: Angiographisch zeigt sich eine Stufenbildung im Bereich des distalen
ABSORB
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Zum Abspielen des Films anklicken.

Abbildung 4: (a) Gutes Ein-Jahres-Ergebnis, 10 Frames proximal der ISR, die
Struts imponieren als ,Black-Boxes” mit dariiberliegender neointimaler Schicht;
(b) im Bereich der ISR sind die Struts aufgrund der Signalddmpfung nur noch
vereinzelt sichtbar; (¢) 10 Frames distal der ISR ist die Stent-Struktur wieder gut
als ,Black-Boxes” abgrenzbar.

die OCT-Untersuchung errechnete hier einen 70-%-Steno-
se-Grad. Die Struts des bioresorbierbaren Stentgeriists waren
aufgrund der Neo-Intima-Bildung und der konsekutiv hohe-
ren Signalddmpfung in diesem Bereich nur mehr schemenhaft

abgrenzbar (Abb. 4a—c; im Vergleich dazu sind herkommliche
Metall-DES auch gut durch Intimahyperplasie abgrenzbar:
Abb. 5). Nach Angioplastie mittels POBA konnten die Struts
wieder gut abgegrenzt werden (Abb. 6).

Zum Abspielen des Films anklicken.

A 4

Abbildung 5: Zum Vergleich eine ISR bei herkémmlichem Metall-DES eines anderen
Patienten.

Abbildung 6: ISR post-POBA, ungefahr selbe Lokalisation wie in Abb. 4b, Struts wie-
der gut als ,Black-Boxes” abgrenzbar.
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Die iibrigen Abschnitte der implantierten GefiBstiitzen zeig-
ten eine vollstindige Gewebe-Bedeckung ohne Hinweis auf
pathologische Remodelling-Prozesse. Das inhomogene (hel-
lere) Reflexionsbild innerhalb einiger Struts ist mit dem be-
ginnenden Abbau der Polymilchsidure erklirbar.

B Diskussion

Das infrarotnahe Licht des OCT-Systems wird an der Oberfld-
che von metallbasierten Stentstruts zu 100 % reflektiert. Dies
lasst diese als helle Strukturen mit dahinterliegendem typi-
schen Schatten erscheinen, da nach der Reflexion kein Licht-
signalanteil mehr tibrig ist, welcher tiefer in das Gewebe ein-
dringen konnte. Dabei ist die Intensitit der Reflexion an der
Strutoberfliche so stark, dass diese selbst bei stark ausgeprég-
ter neointimaler Hyperplasie oder artefaktbehafteten Auf-
zeichnungen noch gut von iibrigen Strukturen abgegrenzt wer-
den kann.

Dahingegen kann das Licht die Struts der ABSORB-Gefi83-
stiitze aufgrund ihres Aufbaus aus Milchsdurepolymer grof3-
tenteils durchdringen und wird nur zu einem Teil an den Ge-
webegrenzflichen reflektiert. Dies ermoglicht einerseits einen
Blick hinter den Stentstrut, da der bislang typische ,,Schat-
tenwurf* ausbleibt, allerdings auf Kosten der Signalintensi-
tat der Strutreflexion. Die Erscheinungsformen der ABSORB-
Struts wurden erstmals von Ormiston et al. als initiale ,,Black-
Box“, welche sich iiber einen Zeitraum von bis zu 24 Mo-
naten zu einer ,,Bright-Box* auflosen kann, beschrieben [1].
Aufgrund der signaldrmeren Reflexionen sind die Struts des
ABSORB BVS schwerer von anderen Strukturen abzugren-

zen bzw. das Einschitzen des Ausmafies von neointimaler Hy-
perplasie bzw. In-Stent-Restenosen und erfordert oftmals ei-
nen zweiten genaueren Blick.

Gomez-Lara und Kollegen [2] konnten in einem randomisier-
ten Vergleich keinen statistisch signifikanten Unterschied im
neointimalen Response (im Sinne von nicht-gecoverten Struts
bzw. neointimaler Dicke) zwischen dem Everolimus BVS
(ABSORB) bzw. dem Everolimus DES (Xience) nach 12 bzw.
24 Monaten feststellen. Die bisherigen Studiendaten weisen
allerdings darauf hin, dass im Vergleich zum Fluoro-Polymer-
Everolimus-Kobalt-Chrom-Stent die Neo-Intima-Bildung bei
Everolimus-BVS etwas ausgepriigter zu sein scheint. Dieser
prononciertere Lumen-Verlust konnte durch ebenso beobach-
tete positive Remodelling-Prozesse nach 6 Monaten ausbalan-
ciert werden.
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