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Einleitung

Sehr späte Stentthrombosen, nach ARC („American Research
Consortium“) definiert als Ereigniszeitpunkt mehr als 1 Jahr
nach Implantation, treten bei Drug-eluting Stents (DES) mit
einer Häufigkeit von 0,5–1,0 % auf [1, 2].

Zu den wesentlichen Risikofaktoren für das Auftreten von
späten (nach ARC Ereigniszeitpunkt mehr als 30 Tage nach
Implantation) und sehr späten Stentthrombosen nach Implan-
tation von DES zählen das vorzeitige Absetzen der dualen
Anti-Plättchentherapie, Niereninsuffizienz, eine erniedrigte
Ejektionsfraktion, Diabetes und Bifurkationsläsionen ebenso
wie die Länge des Stents. Prozedurale Aspekte, wie etwa die
Überlappung von mehreren Stents bei längeren Läsionen, be-
günstigen eine sehr späte Stentthrombose [3, 4].

Späte und sehr späte Stentthrombosen sind auch unter konti-
nuierlicher Einnahme von ASS nach planmäßiger Beendi-
gung der Clopidogrel-Einnahme beschrieben, wobei in die-
sem Zusammenhang immer auch an ein vermindertes Anspre-
chen (Resistenz) auf eine Antiplättchentherapie diskutiert
werden muss [3, 5–7].

Wir berichten von einer sehr späten Stentthrombose, die
31 Monate nach Implantation eines DES auftrat.

Fallbericht

Im Februar 2006 werden dem damals 84-jährigen Patienten
wegen zunehmender Belastungsangina in eine langstreckige,
bis 80%ige Tandemstenose im proximalen und mittleren

Abschnitt der RCA nach Vordehnung 2 Taxus-Stents (3,5 ×
20 mm und 3,5 × 32 mm) implantiert. Zusätzlich erfolgt nach
Vordehnung eine Taxus-Stentimplantation in eine 80 %-Ste-
nose eines marginalen Astes der Arteria circumflexa. Die
LAD zeigt sich kollateralisiert verschlossen. Der Patient wird
mit einer dualen Plättchenaggregationshemmung (Aspirin
100 mg und Clopidogrel 75 mg) für die Dauer von 6 Monaten
nach Hause entlassen. Nach Beendigung der Clopidogrel-
behandlung wird Aspirin unbefristet empfohlen.

Im Dezember 2007 wird der Patient wegen rezidivierender
Thoraxschmerzen erneut koronarangiographiert, wobei sich
hier ein gutes Langzeitergebnis aller implantierten Stents
zeigt. Eine duale Plättchenaggregationshemmung wird für die
Dauer der Untersuchung begonnen, Acetysalicylsäure wird
unbefristet weiter empfohlen.

Im September 2008 wird der nun 86-jährige Patient nach einer
Synkope mit Bewusstseinsverlust über einige Minuten in
Notarztbegleitung an unsere Abteilung zugewiesen. Der Pati-
ent weist keine neurologischen Defizite auf, klagt aber über
starke thorakale Schmerzen.

Aus der Vorgeschichte sind neben der KHK eine arteri-
elle Hypertonie, persistierendes Vorhofflimmern, eine
Cholezystolithiasis und ein Parkinson-Syndrom erwäh-
nenswert. In der Anamnese gibt der Patient an, die ASS-
Therapie 3 Wochen zuvor selbstständig ohne nachvoll-
ziehbaren Grund abgesetzt zu haben. Im Aufnahme-EKG
zeigen sich ST-Streckenhebungen in den Ableitungen II,
III und aVF mit spiegelbildlichen Senkungen in V5 und V 6
(Abb. 1a, b).
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Abbildung 1: Aufnahme-EKG (a) und EKG-Kontrolle nach Koronarangiographie (b)
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Im Aufnahmelabor findet sich ein noch im Normbereich lie-
gendes Troponin I.

Die unmittelbar nach Aufnahme durchgeführte Koronar-
angiographie kann eine Kontrastmittelaussparung mit „Um-
fließungsphänomenen“ in der gesamten Länge der implantier-
ten Stents in der rechten Kranzarterie (RCA) dargestellen
(Abb. 2a; Pfeil). Zu Untersuchungsbeginn besteht ein TIMI-
II-Fluss.

Mit einem Pronto®-Thrombektomie-System werden Throm-
ben aus dem proximalen und mittleren Segment der RCA
aspiriert (Abb. 2b). Eine residuelle Thrombusformation im

Abbildung 2: TIMI-II-Fluss der RCA (a) und Einführen des Katheters in die RCA (b)

b

a

proximalen Gefäßsegment kann durch Aspiration direkt über
den Führungskatheter entfernt werden (Abb. 3a, b). Am Ende
der Untersuchung besteht ein TIMI-III-Fluss.

Der weitere stationäre Verlauf gestaltet sich komplikations-
los, es kann eine prompte und komplette Rückbildung der
ST-Streckenhebungen dokumentiert werden.

Der Patient wird in gutem Allgemeinzustand an eine Rehabili-
tationsabteilung transferiert. Eine duale Plättchenaggrega-
tionshemmung ist für 12 Monate vorgesehen. Anschließend
wird unbefristet Aspirin empfohlen.

Diskussion

Die Pathogenese der Stentthrombosen bei DES wird mit
der, durch die Proliferationshemmung der Wirkstoffe
Paclitaxel, Sirolimus oder Zotarolimus, verzögerten bzw.
inkompletten Reendothelialisation der Gefäße in Verbindung
gebracht.

Abbildung 3: TIMI-III-Fluss nach erfolgreicher Thrombektomie (a) und das aspirierte
Thrombusmaterial (b)

b
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Das Risiko für das Auftreten von späten oder sehr späten
Stentthrombosen wird durch eine komplette Unterbrechung
jeglicher Antiplättchentherapie deutlich gesteigert [8, 9].

Bei dem beschriebenen Patienten, bei dem nach 31 Monaten
eine Stentthrombose auftrat, kommen mehrere der genannten
möglichen Prädiktoren für das Auftreten einer sehr späten
Stentthrombose in Betracht. Ein wesentlicher Faktor war
sicherlich das Absetzen der Aspirintherapie [10, 11]. Als
risikoerhöhende Begleitfaktoren sind das Überlappen der
DES und die ausgedehnte Stentlänge anzuführen.
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