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OCT-Corner:
Rezidivierende Stentthrombose

C. Gangl", G. Delle-Karth?

Aus der "Universitatsklinik fur Innere Medizin II, und dem 2Krankenhaus Hietzing mit Neurologischem Zentrum Rosenhiigel, Wien

B Anamnese

Zur Aufnahme gelangte ein 51-jdhriger ménnlicher Patient,
der iiber seit einigen Tagen bestehende crescendoformig-pekt-
angindse Beschwerden klagte. Es bestand eine bekannte KHK
mit Zustand nach mehrfachen Myokardinfarkten sowie multi-
plen LAD-PCIs. Im Aufnahmelabor waren ein auf 0,53 ng/ml
ausgelenktes Troponin T sowie eine mit 429 U/l erhohte CK
bei ca. 11%igem CK-MB-Anteil auffallend. Das initiale EKG
zeigte bis auf vorbestehende Repolarisationsstérungen iiber
der Vorderwand keine akuten, ischdmietypischen Veridnderun-
gen. Weiters bekannt waren ein NIDDM2, eine Adipositas so-
wie eine CAVK mit Zustand nach Insult. Die Medikation bei
Aufnahme bestand im Wesentlichen neben einer plittchen-
hemmenden Monotherapie mit ASS aus einer antihypertensi-
ven Kombinationstherapie mit Beta- und Angiotensin-Rezep-
torblocker sowie Metformin und einem Statin.

B Koronare Erkrankungshistorie

Bei dem Patienten besteht eine umfassende koronare Erkran-
kungshistorie. Diese beginnt 2007 mit einem Vorderwand-
STEMI im Rahmen eines subtotalen thrombotischen LAD-
Verschlusses, welche akut mit einem Taxus 3,0/20 mm Drug-
eluting Stent (DES) versorgt wurde (Abb. 1, 2). Eine ungefihr
6 Monate spiter stattgefundene elektive Kontrollangiographie
zeigte ein gutes Stentergebnis, die LAD imponierte dabei
glattwandig ohne Hinweis auf restenotische Prozesse. Mit-
te 2008 entwickelte der Patient neuerdings instabile Angina

pectoris-Beschwerden, eine darauthin durchgefiihrte Herz-
katheter-Untersuchung zeigte allerdings ein gutes Langzeit-
ergebnis des LAD-DES, ebenso konnten signifikante Steno-
sen in den restlichen Koronargefifen ausgeschlossen werden.
Im Jénner 2009 kam es auf Basis einer subtotalen Resteno-
se im proximalen Bereich des bestehenden LAD-Stents aber-

Abbildung 2: LAD post-PCI mittels TAXUS-DES

Abbildung 1: Subtotale LAD-Stenose im Rahmen eines Vorderwand-STEMI, 2007
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Abbildung 3: NSTEMI 2011 pré-PCl
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Abbildung 4: (a): Thrombus; (b): Gut eingewachsener Taxus-Stent direkt proximal der intraluminalen Masse; (¢): Longitudinalschnitt mit Lokalisierungsmarker der Bilder 4a

bzw. 4b.

mals zur Ausbildung eines NSTEMIs, welcher mittels Ballon-
angioplastie (EasyWay?2 3,0 x 15 mm) dilatiert wurde. In einer
ein Jahr spiter durchgefiihrten elektiven Koronarangiographie
konnten keine relevanten Verdnderungen an den Herzkranzge-
faBen festgestellt werden.

B Weiterer Verlauf

Im Dezember 2011 présentierte sich der Patient abermals
mit einem NSTEMI, angiographisch erschien im Bereich des
bestehenden Drug-eluting Stents in der mittleren LAD eine
Haziness, welche eine thrombotische Genese vermuten lief
(Abb. 3). Zur genaueren Evaluierung wurde vor der Interven-
tion eine OCT durchgefiihrt, welche eine intraluminale Masse
im Bereich des distalen Stent-Drittels zeigte. Diese imponier-
te mit irreguldrer, signalreicher Oberfliche mit nachfolgend
starker Signaldimpfung und daher von ihrer Charakteristik ei-
nem roten Thrombus entsprechend. Die Analyse angrenzen-
der Frames zeigte in den Abschnitten distal sowie proximal
des Thrombus ein gutes langfristiges Stentergebnis ohne An-
zeichen neointimaler Hyperplasie (Abb. 4). Die Behandlung
erfolgte nach Vordilatation mittels ,,Stent-in-Stent“-Implanta-
tion eines Promus-Element 3,0/24 mm DES. Direkt nach Stent-
implantation kam es zum Auftreten eines Thrombusshifts in
den 2. Diagonalast (Abb. 5), welche mittels anschlieSender
Angioplastie behandelt wurde.

Eine weitere Intervention wurde im Juli 2012 aufgrund eines
neuerlichen NSTEMIs notwendig. Dabei zeigte sich eine sig-
nifikante Restenose im bestehenden LAD-Stent auf Basis von
ausgebildeter Neo-Atherosklerose mit offensichtlicher Pla-
queruptur. Die Versorgung erfolgte mittels Medikamenten-be-
schichtetem Ballon (SequentPlease). Auf die Durchfiihrung
einer OCT-Untersuchung wurde dabei verzichtet. Im Rahmen
dieses Ereignisses wurde auch eine Umstellung der pléttchen-
hemmenden Therapie von Clopidogrel auf Ticagrelor vorge-
nommen.

B Akuteller Herzkatheter

Im November 2014 prisentierte sich der Patient nun abermals
mit einem NSTEMI auf Basis eines akuten Verschlusses im
distalen Ende der platzierten LAD-Stents, wobei einen Monat
zuvor die dual-plittchenhemmende Therapie beendet worden
war (Angiographie siehe Abb. 6, Stentkonturen eingezeich-
net). Nach initaler Angioplastie mittels Dilatationen wurde
eine OCT-Untersuchung durchgefiihrt: Diese zeigt den Pro-
mus-Element-Stent gering nach distal versetzt und nicht ganz
10 mm iiber das distale Ende des Taxus-Stents herausragend.
Im proximalen Abschnitt zeigt sich eine deutliche Intima-
hyperplasie (Abb. 7), wihrend im distalen Abschnitt wieder-
um Thrombusreste vorhanden sind. Vereinzelt lassen sich
auch nicht-abgedeckt imponierende Stentstruts ausmachen
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Abbildung 5: Post-PCI mittels Promus-Element (mit Thrombusshift im 2. Diagonalast).

Abbildung 6: LAD-Verschluss vor Wiedereroffnung mit eingezeichneter Stentkontur.

ielen des Films anklicken.
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Abbildung 7: Intimahyperplasie im proximalen Abschnitt, vermutlich nicht-gecoverter
Strut bei 4 Uhr.

(Abb. 8, ein mit Pfeil ,,a* markierter Stentstrut imponiert
nicht-gecovert mit zusitzlichem Sittigungsartefakt). Dies
spricht im Allgemeinen fiir ein sehr starke — die Detektions-
schwelle des OCT-Systems iiberschreitende — Lichtreflexion,
welche aufgrund des zeitlichen Zusammenhangs mit der Be-
endigung der DAP als mogliche Ursache fiir die aufgetretene
Stentthrombose in Frage kommen. Es wurde eine lebenslange
DAP mit ASS und Ticagrelor empfohlen. Jedenfalls konnte
abschlieBend die Wiederherstellung eines guten Koronar-
erflusses (TIMI 3) verzeichnet werden (Abb. 9).

B Diskussion

In der OCT stellen sich intravaskulidre Thromben als reguld-
re oder irreguldre intraluminale Massen mit direkter Verbin-
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Abbildung 8: Thrombusreste im distalen Abschnitt des Taxus-Stents — ein Strut impo-
niert nicht-gecovert (mit strahlenformigem Sattigungsartefakt).

dung zur GefidBwand oder frei im Lumen treibend dar. Mit-
tels OCT konnen rote von weilen Thromben unterschieden
werden, wobei rote (erythrozytenreiche) Thromben durch eine
starke Riickstreuung sowie hohe Signaldimpfung charakteri-
siert sind und oft eine initial signalreiche Oberfldche mit nach-
folgend raschem Abfall der Signalstirke zeigen. Weille (pltt-
chenreiche) Thromben zeigen deutlich weniger Riickstreuung
sowie Dampfung und imponieren homogener.

Die rasche Dimpfung des Lichtsignals verhindert bei roten
Thromben oft die Darstellung darunter befindlicher Struktu-
ren und stellt eine wichtige Limitation der Methode dar, da fiir
den Thrombus ursidchliche Faktoren héufig initial verborgen
bleiben. Auch die Abgrenzung zwischen Thrombus und der
darunterliegenden GefdBwand ist aus diesem Grund oftmals
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Abbildung 9: Post-LAD-Wiedererdffnung

nicht moglich. Die Betrachtung direkt benachbarter Frames
ist oftmals zur weiteren Diagnostik essenziell. So kann bei-
spielsweise der Ausschluss von signifikanter (Neo-) Athero-
sklerose einem Verdacht auf Plaqueruptur widersprechen oder
malappositionierte, nicht-gecoverte Stentstruts einen kausalen
Hinweis liefern.

Unser Beispiel zeigt den Stellenwert der OCT bei der Beur-
teilung von Stent-Problemen. Es kann klar zwischen Neo-In-
tima-Hyperplasien, Neoatherosklerose und Thrombosen un-
terschieden und eine dementsprechende Therapie abgeleitet
werden. Dies findet auch in den rezenten Resvaskularisations-
Guidelines mit einer Klasse-IIb-Empfehlung Beriicksichti-

gung.

Weiterfiihrende Literatur:

Windecker S, Kolh P, Alfonso F, Collet JP, Cremer J, et al. 2014 ESC/EACTS Guidelines on myocar-
dial revascularization. Eur Heart J 2014; 35: 2541-619.
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