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OCT-Charakteristika und zeitliche Entwicklung koronarer Evaginationen
nach Scaffold-Implantation

Dr. Florian Blachutzik, Erlangen

Koronare Evaginationen wurden erstmals nach intravaskuldrer Untersuchung von Drug-Eluting
Stents (DES) der ersten Generationen mit optischer Koharenztomographie (OCT) beschrieben (1).
Wahrend sie bei DES neuerer Generation praktisch nicht auftraten, zeigen Beobachtungen, dass
Evaginationen nach Implantation bioresorbierbarer Scaffolds relativ haufig und in unterschiedlicher
Auspragung zu finden sind (2) (Bild 1). Ziel dieser Studie war es unter Verwendung der OCT das
Ausmal} sowie die Entwicklung angiographisch sichtbarer Evaginationen (,,Major Evaginations”)
genauer zu analysieren. Eine Kohorte von 94 Patienten, die in den Jahren 2014 bis 2016 eine
Folgeangiographie nach vorheriger BRS-Implantation erhielten, wurde retrospektiv untersucht. In 8
dieser 94 Patienten mit insgesamt 10 BRS (Absorb, Abbott Vascular, Santa Clara, CA, USA) fanden
sich angiographisch sichtbare Evaginationen, die mittels OCT bestatigt wurden. Aus der Kohorte
wurden weitere 8 Patienten mit 10 BRS identifiziert, die angiographisch sowie im OCT keine Evagi-
nationen entwickelt hatten. Diese Patienten bildeten die Kontrollgruppe. Bei allen Scaffolds wurde
im Rahmen der Implantation eine Pra- und Postdilatation mit non-compliant (NC) Ballon durchge-
fUhrt.

Dr. Florian Blachutzik

Die OCT-Querschnitte wurden in einem Abstand von 200um untersucht, wobei die Gefal3- und
BRS-Dimensionen jeweils zur angiographischen ReferenzgrofRe (reference vessel diameter und
reference vessel area) nach Implantation ins Verhaltnis gesetzt wurden. Grof3e koronare Evaginati-
onen betrafen im Mittel ca. 25% der gesamten BRS-Lange. Scaffolds mit Evaginationen zeigten in
der OCT-Analyse eine signifikant gréfsere Lumen area, Scaffold area sowie einen signifikant grofie-
ren Scaffold diameter als Scaffolds ohne Evaginationen (Tabelle 1). Wie in friheren Studien zeigte
sich auch in diesem Fall eine Assoziation von Evaginationen mit dem Auftreten von frakturierten
oder malappositionierten Struts — wobei nicht geklart werden kann, was Ursache und was Wirkung
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ist. Interessanterweise korrelierten bei BRS mit Evaginationen die Lumen area (r=0.47; p<0.001),
die Scaffold area (r=0.52; p<0.001) und der Scaffold diameter (r=0.74; p<0.001) positiv mit der Zeit
seit Scaffold-Implantation, was auf einen progredienten Verlauf hinweist (Bild 2). In Patienten ohne
koronare Evaginationen fand sich keine signifikante Korrelation zwischen der Gefal3- und Scaffold-
grofde mit der Zeit seit Implantation.

Wahrend sichtbare koronare Evaginationen im Scaffold nur lokalisiert auftreten (im Durchschnitt ca.
25% der Scaffoldlange), kommt es dennoch Uber die gesamte Lange der implantierten Scaffolds zu
einer kontinuierlichen VergroRerung der GefaR- und Scaffolddimensionen. Hierbei zieht die Uberex-
pansion des Gefaldes vermutlich den im Zuge der Degradation seiner Matrix weicher werdenden
Scaffold im Verlauf mit nach aul3en. Die Veranderungen der GefaRRstruktur beginnen wahrscheinlich
kurz nach Implantation und schreiten dann kontinuierlich voran. Kirzlich veréffentlichte Case-
Reports legen dies ebenfalls nahe (3-5).

BRS wurden entwickelt, um einige Nachteile klassischer Drug-Eluting Stents (DES) zu Uberwinden.
Die Inzidenz, zeitliche Entwicklung und die klinische Konsequenz koronarer Evaginationen im Zu-
sammenhang mit der Implantation von BRS sollte umfassender analysiert werden, um zur Evaluati-
on des klinischen Stellenwerts von bioresorbierbaren Scaffold beizutragen.
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Tabelle 1:

Ergebnisse der OCT-Analyse: Evaginations- vs. Kontrollgruppe

Patienten mit Patienten ohne | P-Wert
Evagination Evagination
Scaffold area 1.36+0.60 1.13+£0.43 <0.001
Lumen area 1.19+0.58 0.77+0.38 <0.001
Scaffold diameter 1.17£0.33 1.04+0.19 <0.001
Strut Frakturen 0.08+0.11 0.02+0.18 0.03
(n/Querschnitt)
Malappositionierte 0.13+0.24 0.03+0.07 0.006
Struts
(n/Querschnitt)
Proximale edge 0 0 >0.99
dissection
Distale edge dissec- 0 0 >0.99
tion

Werte sind Mittelwerte + Standardabweichung oder n (%); Scaffold area, lumen area und
scaffold diameter sind normalisiert in Bezug auf die angiographische reference vessel size
bei Implantation
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Bild 1:
Absorb Scaffold mit groRen koronaren Evaginationen
A Angiogramm eines 3.0/28mm Absorb BVS 33 Monate nach Implantation in den Ramus circumflexus. B
zeigt einen OCT-Querschnitt des BRS. Der mittlere BRS-Diameter (4.16mm) ist ungeféahr 40% grolRer als zum
Zeitpunkt der Implantation (3.0mm)
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Bild 2: Korrelation der ScaffoldgroRe mit der Zeit seit Implantation

A und B: Normalisierte Scaffold-diameter in Relation zur Zeit seit Implantation fur die Kontroll- (A) und Evagi-
nationsgruppe (B). Werte sind Mittelwerte (o) und 95%-Konfidenzintervall. r = Pearsons Korrelationskoeffi-
zient
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