Katheterbasierte Interventionen Zusammenfassung WS20/21

Abbildungen und Inhalt entstammen den Vorlesungsunterlagen sowie Mitschriften. Keine Gewdhr auf
Volistindigkeit und Fehlerfreiheit.

Part | — Grundlagen
Einflhrung

e Implantat = verbleibt nach Behandlung im Korper
e Vorrichtung = wird nach Behandlung aus Blutkreislauf entfernt
o Katheter = flexibles Instrument, das tiber Blutbahn gefiihrt fiir ...
1) Zufuhr der Vorrichtung/des Implantats und/oder
2) Durchfiihrung einer Behandlung bzw. eines diagnostischen Verfahrens

e Eingriffsarten
o Chirurgisch: Offnung im Bereich des erkrankten Gewebes
o Interventionell: Einbringen eines Katheters an anderer Kérperstelle (Punktionsstelle)
und Navigation und Zielgebiet (erkranktes Gewebe)
= Vorteile: minimalinvasiv, gewebeschonend, Zugang in tiefe Kérperregionen
mit geringem Verletzungsrisiko moglich, Prozedurdauer {, (gutin
Notsituationen), Infektionsrisiko \,, Heilungsprozesse verkirzt, Aufenthalt
im Krankenhaus verkirzt
e Vor- und Nachteile einer Narkose im Vgl. zu Sedierung:
+ keine Bewegung des Patienten = gut, wenn Préazision und Genauigkeit erforderlich
+ bei Komplikationen kénnen weitere Eingriffe (fir welche Narkose notwendig ist)
schneller gestartet werden
- Embolisierung mit Verschluss einer Hirnarterie bei Sedierung bemerkbar
- Narkose setzt Korperfunktionen auRer Gefecht = langsamere Aufwachphase,
Erholung etc.
e Zuhilfenahme bildgebender Verfahren (i.d.R. Rontgenstrahlung (Fluoroskopie)
e Durchfiihrung von Radiologie, Kardiologie, Neuroradiologie, GefdRchirurgie oder
Neurochirurgie
e Behandlung einer Stenose: planbar <> Behandlung eines Thrombus/Embolie: akut

Anforderungen an katheterbasierte Behandlungssysteme

Kompatibilitat

Anatomische und physiologische GefaRdimensionen und -form
Bedingungen | T 777 Blutfluss und Blutdruck

@ @ Endothelium und Hamostase
‘
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Funktionale Anforderungen and das :> Auslegung und Herstellung :> Verifizierung
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Transport und Entfernung einer
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Rontgen-Sichtbarkeit

Zeit der Prozedur

Erforderliches Personal

Kosten
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Fluiddynamische Grundlagen

Laminare Stromung
= Stromung in ,,Schichten”

e Keine Flissigkeitsbewegung senkrecht zur Stromungsrichtung = keine Durchmischung der
Schichten

e Nurin manchen Regionen der Aorta tritt nicht laminare Stromung auf wegen hoher
Blutgeschwindigkeit und groBRem Gefalldurchmesser

e Ermoglicht mathematische Berechnung des Flissigkeitstransportes

e Haftbedingung (No slip condition): Annahme, dass Geschwindigkeit der Flissigkeitspartikel,
die in Kontakt mit den Platten sind, gleich ist wie Geschwindigkeit der jeweiligen Platte

e Scherrate = Geschwindigkeitsgradient zwischen Flissigkeitsschichten  dvx [s71]

o Viskositat = erforderliche Kraft um Volumenelement in der Fliissigkeit @ ko
zu verformen (auch in cpoise = 10 kg/(m s)) ’ [E]
e Schubspannung = Kraft pro Flacheneinheit, welche relative T[ kg ] 1
ms? dy

Bewegung der Schichten zueinander ermdglicht
e Reynoldszahl = beschreibt das Verhéltnis von inertialen (Tragheit) und viskosen Kraften
o Re <2300: viskose Krafte liberwiegen = laminare Stromung
o Re>2300: turbulente Stromung

Reynolds-Zah! (Re) Re = p'z'v
p: Dichte h: charakteristische Lange (von Geometrie abhdngig)
v: Geschwindigkeit u: Viskositat

e Inzylindrischem GefalS sinkt Druck in Stromungsrichtung
e Elektrotechnische Analogie: AP = R - Q entspricht U =R -]

Druckverhiltnisse im Blutkreislauf

Blut und Gefalde

e Aufgaben:
o Transport von O; und Nahrstoffen
o Abtransport von CO; und Stoffwechselprodukten
o Transport von Zellen fiir Imnmunabwehr und Geweberegeneration bei Infektionen,
Entziindungen und Verletzungen
o Transport von Hormonen
o Waérmetransport - Regulation der Kérpertemperatur
e Zusammensetzung:
o Erythrozyten (5 Mio/ulsiut, 8 um, = 45% des Blutvolumens): O,-Transport
o Thrombozyten (250.000 /ulgit, ~2 um): Gerinnung
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o Leukozyten (5.000/ulsit, bis 20 pm): Immunabwehr, Entzindungsprozesse,
Gewebebildung
o Plasma (90% Wasser + Proteine + Glukose + Lipide + Gase)
e Roleaux = Ansammlung von Erythrozyten bei niedrigen Schubspannungen = Erhohung der
(scheinbaren) Viskositat
e Blutviskositat: Blut wird als homogene Flissigkeit betrachtet ohne mechanisches Verhalten
von Zellen und deren Interaktion mit dem Plasma zu beriicksichtigen = ,scheinbare
Viskositdt”; Betrachtung v.a. dann einsetzbar, wenn Zellen um GréRRenordnungen kleiner als
GefaRe, also nicht in Arteriolen oder Kapillaren

Fir Scherrate 7 > 700 s 1

Vergleich: Wasser als

s
Mg = 3,6-1073 - = 3,6 cpoise (Uwasser = 1 cpoise)

—~ % Newton‘sche Flussigkeit

Fir Scherrate ¥ < 70051 = |N
S (i = konstant)
Bildung von Erythrozyten in ,,Roleaux” — Erhohung der Viskositat T—
[
A A Blut(u= i) =
“ Viskositat Blut (n = p(y )) - = =1 '
e =|k 2 Hwasser = 1 CPOISE
g . = (bei 20°C)
\ p _ . [
. E S Hewe = 3,6 cpoise -y
1073 S & i =
36-107° L______ T== —— _;‘; : _:_;:
' wd
= '
: 8 : . “ >
700y (s 1700 7™ ¥ (s™h

e Hamostase = physiologischer Prozess, der zum Stillstand einer Blutung fihrt
o Primére / Zelluldre = Blutstillung: von Thrombozyten getriggert
=  Von-Willebrand-Faktor (vWf) wird von Endothelzellen freigesetzt ...

Thrombezytenadhdsion Aktivierung Aggregation

ot ¥
- = = m@zkb-;‘
- . N

Aktivierung der Thrombozyten, Verbindung der aktivierten

Verbindung der Thrombozyten mit dem

subendothelialen Kollagen tiber vWf Formanderung und Freisetzung u.a. von ADP Thrombozyten Gber Fibrinogen und

zur Aktivierung weiterer Thrombozyten vWIf (schwache Verbindungen)

|:|Thrombuzy1 ® Membranrezeptor /™ Von Willibrand Faktor (vWf) JU' Subendotheliales Kollagen ® ADP ==~ Fibrinogen

o Sekundire / plasmatische = Koagulation: Kontakt von Gerinnungsfaktoren mit
Gewebefaktor (Tissue Faktor), welcher sich im subendothelialen Gewebe befindet >
Prothrombin wird zu Thrombin = Thrombin wandelt Fibrinogen in netzartiges Fibrin
um - lange Fibrinfaden stabilisieren Ansammlung von Thrombozyten in ein festes

Gerinnsel
= Erythrozyten sind in diesem Netzwerk ,,gefangen”
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e Moglichkeiten der Thrombozytenaktivierung:
a. hohe Schubspannungen = Zellverformung
b. Beanspruchung der Zellmembran - Mediatoren (ADP) werden freigesetzt
c. Stagnationsbereiche = Verweildauer von Gerinnungsproteinen erhéht

Aufbau von Blutgefi3en

e Tunica Intima
o Monolage aus Endothelzellen und extrazellularem Kollagen
o Steuert Transportprozesse zwischen Blut und Gewebe
o Reagiert auf mechanische und biochemische Reize mit Freisetzung von Mediatoren
in darunterliegende Lagen
o Endothelzellen bei Bildung neuer GefalRe (Angiogenese) involviert
¢ Tunica media
o Mehrere Lagen von Muskelzellen umgeben von Kollagen und elastischen Fasern
o Radiale Kontraktion der GefaRe - reguliert GefdRtonus und damit Blutdurchfluss
e Tunica adventitia
o Reich an Fibroblasten und Kollagen
o Aufbau und Stabilisierung der GefaBwand
o Verbindung mit umgebendem Gewebe
o Transportprozesse mit umliegendem Gewebe

Navigation in Gefalken (S.18)

e Katheterlabor:
o (Biplanare) Rontgenanlage
o Bleiwesten zum Rontgenschutz
o Bereitstellung und Auswertung von Bildmaterial im Nebenraum

Seldinger Technik
- Zugang ohne chirurgischen Schnitt

e Zugang in Blutkreislauf i.d.R. Uber peripheres GefaR (z.B. Arteria Femoralis)

e Prozedur: SRl Dilator
o Punktion: Einflihrung der Nadel
o Einfihrung Flihrungsdraht (FD) l o
o Entfernung der Nadel —t——p -t
o Einfihrung von Schleuse + Dilator
o Entfernung von Dilator + FD

o Zufuhr von Kathetern/Vorrichtungen Abdichtung irfuslonsschilauch
e Schleuse: bildet Offnung in den Kreislauf wahrend der
gesamten Prozedur
o Dilator: flexibles Innenelement, das den Durchmesserunterschied zwischen
Innenwand der Schleuse und dem FD iiberbriickt = nahtloser Ubergang/keine Kante
- Verletzungsrisiko minimiert
o Dichtung: verschlieRt die Offnung = verhindert Blutaustritt nach Entfernung des
Dilators; weitere Instrumente kénnen lber Dichtung gefliihrt werden
o Infusionsschlauch: zur Spulung der Schleuse = verhindert Bluteintritt, Gerinnung

und somit behinderte Zufuhr von Instrumenten

Schleuse: Erster Zugang im Periphergefal
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Terminologie und MaR3e

e distal = ferner von Bezugspunkt (Punktionsstelle)
e proximal = ndher am Bezugspunkt (Punktionsstelle)
e BemaBung unterscheidet sich je nach Instrument
o Fuhrungsdraht (OD): inch [“] 1 = 25,4 mm; z.B. 0.035** (0,89 mm), 0.018“ (0,46
mm), 0.014 (0,36 mm)
o Katheter (OD): French [Fr] 1 Fr=0,33 mm
o Schleuse (ID): French [Fr] z.B. 6 Fr Schleuse = Kompatibilitdt mit 6 Fr Katheter
- ID =2,3 mm (also immer 0,33 mm als OD des Katheters)
o Nadel: Gauge [G] 10 ... 30 = 3,4 mm ... 0,3 mm (Zahl in Gauge verhilt sich reziprok
zum Durchmesser)

Zugang in ZielgefaB = Navigation
-> Uber den Einsatz von Kathetern und FD in konzentrischer Anordnung

e Katheter: entweder ... oder ...

o Vorgeformte Katheter entsprechend der Anatomie (z.B. fir Navigation zu
HerzkranzgefaRen) = FD dient der Navigation eines weiteren Katheters, der
vorgeformte Katheter ist im Korper nicht mehr verformbar und bleibt an der Stelle

o Gerader, anpassungsfdhiger Katheter = FD dient zur Navigation des Katheters selbst

e Fiihrungsdraht: vorgeformt fir Bifurkationen = stabilisiert Katheter und ermdglicht tber
Torsion die Fiihrung ins ZielgefaR

o Abgeschliffene Innenseele mit abnehmendem Durchmesser im distalen Bereich >
hohe axiale Stabilitdat & Torsionsiibertragung im proximalen Bereich, Biegsamkeit im
distalen Bereich

o Aufgewickelte Coil (i.d.R. aus Platin) = Rontgensichtbarkeit + plastische Verformung
- anatomie-spezifische Formgebung vor der Prozedur méglich

o Abgerundete Spitze (i.d.R. laser-geschweilt) = verringertes Verletzungsrisiko

Anforderungen an einen Katheter
- variieren je nach vorgesehener Anwendung

e Flexibilitat: Gewahrleistung der Zufuhr in kurvigen Bereichen

Ovalisierung,

o Fahigkeit, unter geringem Kraftaufwand gebogen zu Knicken des Katheters
b=
werden S
e . . . . v Die Neigung der Kurve
o Fahigkeit, einer Biegung ohne Anderung der 2 ¢ kennzeichnet den Biegewiderstand

Querschnittgeometrie (Ovalisierung oder Knicken)
durchzustehen Biegung (Funktion des Biegeradius)

e Axiale Stabilitat: Gewahrleistung der Schiebbarkeit gegen den Blutfluss und gegen die
Reibung an der GefaRwand

e Mogliche Komplikationen/Systemversagen: wenn Flexibilitat
bzw. Stabilitat von Katheter und Fihrungsdraht nicht richtig
abgestimmt sind 2 mdgliche Folgen: misslungener Zugang in
Zielgefal3, GefaRstreckung, Verletzung

e Flexibilitdt und v.a. axiale Stabilitdt haben Auswirken auf
Transport einer/s Vorrichtung/Implantats: Reibungskrafte kénnen Katheter verformen und
somit Prozedur erschweren

o Zufuhr einer/s Vorrichtung/Implants: Katheter wird axial gestreckt = distale Position
relativ zum geplanten Zielgebiet dndert sich

5
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o Entfernung einer/s Vorrichtung/Implants: Katheter kann unter axialer
Komprimierung wellen und dadurch beschadigt werden

Katheter-Angiographie
= Verabreichung eines rontgensichtbaren Kontrastmittels (toxisch!) innerhalb eines GefalRes mittel

,Diagnostik-Katheter”

e Hohe Dichte des Kontrastmittels = Absorption von Réntgenstrahlung
e Ermittlung der ...
o GefaRdimensionen (Breite und Lange)
o Flussgeschwindigkeit Giber das ,,Auswaschen des Kontrastmittels” (ABER nur
qualitative Betrachtung!)
e Unterscheide
o Natives Bild (mit umliegendem Gewebe)
o Subtrahiertes Bild (Darstellung des umliegenden Gewebes wird digital entfernt [DSA:
Digitale Subtraktionsangiographie])
e 3D-Abbildungen maoglich, bei Bildaufnahmen aus mehreren Projektionen



Katheterbasierte Interventionen

Zusammenfassung

Part Il — Kardiovaskulare Interventionen
Durchblutung und Energiebilanz des Herzens

5% des HZV = 200-250 ml/min

WS20/21

14 mloz / 100 mlgi: (entspricht 70% bei Anfangskonzentration von 20 mlg, / 100 mlgju
30 mloz /min = 10% der Sauerstoffextraktion des Gesamtkérpers

chemische Leistung: 10 W (da 19,5 J pro 1 mlo)
hydraulische Leistung: 1 W (Wirkungsgrad: 10%)

Koronare Herzkrankheit (KHK)
= Durchblutungsstorung = Missverhaltnis von O,-Angebot und O,-Bedarf der Koronararterien

Ursache: artherosklerotische Plaque - Stenose

Erhohter Widerstand = Druckabfall 2 Reduzierung des

Gesamtdurchflusses

Im stenotischen Bereich: Erhéhung der Blut-
geschwindigkeit (und folglich der Schubspannung)
Kompensation: erhéhter Aortendruck auf Kosten der
Herzarbeit

Grad der Stenose
Dg—-Dg

D AP = onr Stenose ~ Pnac.h Stenose
G

Reaktion des Kreislaufs: physiologischer Durchfluss soll
nach Moglichkeit aufrechterhalten werden

Kompensation tiber distale GefaRe

AP = (Ryy + Raz + Rage) Q2
(ﬁl ﬂﬂ.z 43+0) Q\J}
Kompensation Gber Blutdruckerhéhung in der Aorta

ﬁAP = (Rq1 + Raz + Ra34..) - Qﬁ

ﬂ 3 <
Unzureichende Kompensation

GAP = (Rg1 + Raz + Ra3y.. ) Q ,‘

1t e

Effekt auf die Schubspannung:

Atheroskleratische Plague als entziindlicher Prozess

Alterungsprozesse und mechanische Belastung
|

~~

Infiltration von Leukozyten und Lipoproteinen, Entziindung und

Bildung einer Plaque reich an Lipiden
I

~

Produktion einer fibrosen Kappe aus Kollagen mit ‘

Erhéhung der Endothelschichtpermeabilitat durch ’

stabilisierender Funktion um die Plaque
" |

~

[ Verkalkung und GefaRversteifung ]

® Lipoproteinen

. Leukozyten ‘

Infiltration Endothelium
‘

Plague-Bildung,
reich an Lipiden

Verkalkung

Fibrése

frwan =" =703 &

e Beigleichbleibendem Fluss: erhohte Schubspannung, da Effekt des verringerten

Durchmessers i.d.R. Uberwiegt
e Beiverringertem Durchfluss: ...
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Akutes Koronarsyndrom (AKS)
= abrupte Unterversorgung aufgrund einer Durchflussverminderung einer oder mehrerer
Koronararterien

Gerinnungskaskade / Ursachen der Thrombenbildung:

1) Verletzung der fibrotischen Kappe + Endothelium = Kontakt von Blut und Kollagen
2) Aktivieren von Thrombozyten durch erhéhte Schubspannung
3) Stagnation von Gerinnungsfaktoren innerhalb der Wirbel (v.a. hinter der Stenose)

e Mogliche Folgen: kompletter GefaRRverschluss (Okklusion); Embolie

Diagnostische Bildgebung
- Beurteilung des Effekts auf Durchblutung & Entscheidung tber Intervention

A) Angiographie (= GefaRdarstellung)
Kontrastmittelgabe Uber Fihrungskatheter
- Ermittlung der GefdRanatomie und Dimension der Stenose
-2 ,Wegspllen” ermdglicht nur bedingt qualitative Betrachtung der Flussgeschwindigkeit

B) Fraktionelle Flussreserve (FFR)
Positionierung eines Drahtes mit zwei integrierten Drucksensoren entlang der Stenose
- Blutdruckmessung proximal und distal der Plaque = Ermittlung der hdmodynamischen
Stérung

C) Endovaskulidre Bildgebung
Draht mit Sender und Empfianger - Bild tGber Stenosemorphologie & Plaquezusammen-
setzung
C.1) Optical coherence tomography (OCT)
Reflektion von elektromagnetischen Wellen im nahen Infrarotbereich (nIR)
- NaCl-Spiilung erforderlich 2 Gefahr des Wegspllens thrombotischen Materials
- Spulung modifiziert Fluss, Artefakte bedenken
- geringe Eindringtiefe (ca. 2-3 mm)
+ relativ hohe Bildauflosung
C.1) Intra Vascular Ultrasound (IVUS)
Reflektion von Ultraschallwellen
+ keine Spilung erforderlich
- Eindringtiefe bis ca. 5m
+ geringere Bildauflosung

Angioplastie Gber Ballonkatheter
= Aufweitung einer Stenose zur Wiederherstellung eines physiologischen Durchflusses mittels
expandierbaren Ballons

e Auch bezeichnet als
o PCl: percutaneous coronary intervention
o PTCA: percutaneous transluminal coronary angioplasty

8
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e Anforderungen
o Funktional: langfristig anhaltende Dilatation der Stenose
o Konstruktion: Anatomie = Dimension, Flexibilitat
o Physiologie: moglichst kurz anhaltende Unterbrechung des Blutflusses
o Prozedur: einfache und schnelle Bedienung (wenig Personal)

Aufbau eines Ballonkatheter

e Zwei Komponenten:

o Ballon: wahrend Navigation gefaltet, expandiert radial bei Behandlung

o Katheteraufbau mit dulerem und innerem Schaft fiir Navigation und Ballonfillung
e Navigation:

o In Lumen eines Fihrungskatheters, weil axiale Stabilitat nicht ausreicht, um gegen
den Blutstrom in der Aorta gefiihrt zu werden
Mithilfe eines gebogenen Fiihrungsdrahtes (FD) = wird bei Abzweigung tordiert
Distales Katheterende = gerade = schonender Durchgang durch Stenose
Positionierung mithilfe réntgensichtbarer Hiilsen an Ballonenden

o Fillung des Ballons mit réntgendichtem Kontrastmittel
o Art der Katheterfiihrung: RX oder OTW

O O O

Rapid Exchange System (RX)
< Ca. 25-30cm >
— * ¢
— —> S 1 5
b —
| 3T
Luer-Anschluss zur hydraulisches Lumen Innerer Schaft fiir
Fliissigkeitsverabreichung zur Fiillung des Ballons den Fiihrungsdraht
Katheterschaft Flhrungsdraht Ballon

e Handhabung: + Ballonkatheter kann bei liegendem FD einfach gewechselt werden (z.B. falls
andere BallongroRe erforderlich, Biegsamkeit ungeeignet, Behandlung weiterer Stenosen)
- kein Wechsel des FDs moglich

e Mechanik: - FD und Ballonkatheter folgen unterschiedlichen Trajektorien - relative
Bewegung wird nicht 1:1 Gbertragen (schwierig bei komplexen Anatomien); keine
Stabilisierung des FDs vom Ballonkatheter = kann sich in Fihrungskatheter wellen

Over the wire System (OTW)

= = DA
i — =
—
i:: I“TU 8
Innerer Schaft fiir
den Transportdraht

hydraulisches Lumen
Luer-Anschluss zur

zur Fillung des Ballons

Fliissigkeitsverabreichung Ballon

Fiihrungsdraht

Offnung fiir den Katheterschaft
Fiihrungsdraht

e Handhabung: -langer FD (ca. 3m) und zwei Personen fiir Katheterwechsel notwendig;
(Alternative: Verbindungsstilicke, um zwei kurze FD zu kombinieren)
+ einfacher und schneller Wechsel des FD

9
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e Mechanik: + FD und Ballonkatheter auf selber Trajektorie = prazise relative Bewegung

e Griunde flir Wechsel des Fliihrungsdrahtes:
o Beierschwerter Navigation (komplexe Anatomie, unzureichende Ubertragung der
Krafte)
o Zum Umformen der Fihrungsdrahtspitze (engl. Tip Shaping) zur Anpassung an die
Anatomie
e Ballonfillung: bei gleichem Druck und gleicher Dimension des duReren Schafts ist die
Durchflussrate im RX hoher = schnellere Fillung und Leerung = kiirzerer GefaRverschluss
e Angiographie: GefdalRdarstellung mittels Kontrastmittel ist nur bei OTW Katheter moglich,
nachdem FD entfernt wurde
e Fazit:
o Jenach Zielgebiet ist das eine oder das andere System besser geeignet
o Exchange: fur akute OPs (schnell, wenig Personal); mehrere Stenosen, die behandelt
werden sollen; bei Unsicherheit, welches Ballonkathetersystem (GrofRe 0.d.) am
besten ist

Zustinde wahrend der Prozedur

1) Gefalteter Zustand: wihrend Zufuhr bis Stenose

2) Ruhezustand: Druck im Ballon = Blutdruck; Stenose verhindert vollstandige Expansion

3) Expandierter Zustand: Druck im Ballon > Blutdruck = Aufweiten der Stenose gegen die
Rickstellkraft des GefaRes; Merke: groRe Druckdnderungen kénnen zu verhaltnismaRig
kleinen Volumenanderungen fiihren

Durchmesserbezeichnung

e Nominaler Durchmesser: i.d.R. Zieldurchmesser
e Maximaler Durchmesser: dartiber ist Undichtigkeit/Bruch des Ballons moglich

Ballonverformung

e Compliance: Volumenanderung zu Druckanderung / Abhangigkeit des Volumens vom
Innendruck

e Annahmen:
o keine Ldngendnderung des Ballons = Volumenanderung resultiert aus
Durchmesserdanderung, welche aus Dehnung der Ballonwand resultiert
o homogene Verteilung der Spannung, homogener E-Modul des Gefédlles

2:g-s=AP-D
D: Durchmesser ars

L: Lange o=E¢

s: Wandstarke Einstellbar wahrend der Prozedur

p: Druck

Durchmesserbereich des GefaBes

- i o Spannung )
l tt tt t l : Dehnung e = @@)’ (vorgegeben)
rYyy vy EE M d | - 2 E . S
g5 L AP-DL o-s-L ges-L Bl Konstruktionsparameter
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e Laplace-Gesetz: giiltig fir Wandungen mit s<<D; gleicher Wert D fiir
Innen- und Aullendurchmesser angenommen
e Ballonzufuhr: schmales Profil im gefalteten Zustand; glattes Profil = senkt

WS20/21

kg
m-s?

pl |: transmuraler Druck

kg
ms?

al ]: Normalspannung

€ (%): Dehnung

Risiko von Verletzung und der Verschiebung evtl. Thromben E [nf_fz]: E-Modul
Ballonverformung
Berechnung des Compliance C
p-D
£ = Fur kleine Wandstarken
2-E-s
Fur kleine
D—-Dy, p.D _2-E-s-(D-Dy) Durchmesservariationen
Dy 2-E-s P= Do -D D~ D,
3
n-(D2-D§) A _m®@-D)) _ DD _ m(D+Do)-Dy:D Sl
AV=——"7" T 2.E-s(D-Dy)  8E's 4-E-s )

Ballonverformung

Einfluss des Durchmessers

D

2.5

Erhéhte Beanspruchung bei
grofRerem Durchmesser

Kompensation {iber Druck

{ 2 @°—' Kompensation {iber Wandstéarke und E-Modul

Erhohte Dehnung bei groRerem Durchmesser
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Ballonexpansion

Homogene Expansion: Einfluss der Balloneigenschaften

Erweiterung des ,Laplace” Gesetzes auf zwei Wandungen

].’J-D:Z-O’G'SG}-I-‘Z-JB-SB
Kraft GefiRwand F;  Kraft Ballonwand F
®
“'\ p-D=2-Eg-ec-5c+2-Eg-ép-5p

ll' a I“”'Il

2. (Eg-sg+Eg-sg)

'n
'H
m
.ﬂ
'|'|
_H
@
-
@
-
2]

Ballonexpansion

p-D
Dehnung im Bereich der Stenose Estenose = 37 (Ep - sg + Eg s “ Sc st )
Slenose ~slenose
p-D
Dehnung am GefaBrand ERand =

2-(Ep - s + Eg pana * 5¢,rand)

Verhaltnis der Dehnung zwischen Einfluss der Balloneingenschaften

gesundem Gefdl und Stenose

. Erand (Eg stenose * S stenose)
Ea oG T So rand)
858)70 Estenose G,Rand * 5G,Rand
€rRand (Eg - S + EG stenose * S stenose)
Estenose (Eg-sg + EG,Rand ’ SG,Rand)
€Rrand =1

(Ep'sB)~® Estenose

Expansionseigenschaft

e Sinnvolle Konstruktionsparameter: hoher E-Modul, diinne Wand (Achtung: Beanspruchung o
steigt)

e Kombination hohe Wandstarke + hoher E-Modul = Ballonstabilitat I, einstellbarer
Durchmesserbereich tGber Druckdnderung

e Kombination geringe Wandstarke + geringer E-Modul = geringer Dehnungswiderstand;
Widerstandskraft des artherosklerotischen GefdRes 1 in Gewichtung = Ballon weitet sich
verstarkt an Schultern = Risiko der GefaRverletzung

e Compliance-Ballone = bereits erhebliche Deformation bei kleinen Drucken, nehmen erst
durch Innendruck Ballonform an = Anwendung: neurovaskulare Interventionen

e Semi-compliance-Ballone = verhaltnismaRig niedrige Dehnmaglichkeit aus Ruhezustand,
haben bereits Ballonform im Ruhezustand = Anwendung: Angioplastie

e Non-compliance-Ballone = keine Verformung bei Druckerhéhung, haben bereits Ballonform
im Ruhezustand —» in Praxis nicht umsetzbar

e Transmuraler Druck: Druckunterschied zwischen innerhalb und auRerhalb des Ballons
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Katheterbasierte Interventionen Zusammenfassung WS20/21

Ballonherstellung

1) Formgebung: aus zylindrischen Schlduchen in einem Werkzeug mit Negativprofil unter
Einwirkung von Druck und Temperatur

2) AnschweilRen am Katheterschaft (Kunststoffe schmelzen unter thermischer Einwirkung)

3) Falten

Ausgangschlauch

4) Nur bei,,Cutting Ballons“:
Aus einem thermoplastischem Polymer,
£ N B Polyami
) . B————p— . 2B Polyamide (Nylon) oder
—— \—:/-3 [ Bt ¢ )
—% 7 Polyether-Block-Amide (Pebax)
== Angiosculpt “
\ : ) g Form mit Negativprofil
Boston Scientifi Integration von Klingen im -
Ballonkunststaff Schlauchexpansion tber einen Innendruck
- Integration von Dréhten mit TR E ks 4
Longitudinale Anordnung s rechtickigen Wisrachiat [:_/ >4:| ntsprechende Anderung der
A TR Wandstarke
Helixfarmige Anordnung aber \—’.\
des Ballons Rundungen in der Form

- gezielte, prazise Verletzung der
Artherosklerose zur kontrollierten Ausweitung der Stenose
- Fixierung im GefaR bei Expansion durch metallische Elemente - Risiko der axialen
Verschiebung (Dislozierung) wahrend Prozedur reduziert

e Helixférmige Anordnung der metallischen Elemente = Vorteil: gewisse Flexibilitat
e Erhohte Wahrscheinlichkeit fur Dislozierung bei:

o Komplexen Stenosen mit Lumenvariation

o Harten, verkalkten Stenosen

o Kurzen Ballonen (geringere Flache, auf welche Kraft einwirkt)

e Ballonkatheter fir periphere GefaRe — Eigenschaften
o Zwei unterschiedliche Ballone (geometrisch und mechanisch): ein kleiner (high
pressure, hohe Compliance) und ein groRer (low pressure; niedrige Compliance)
Bewegung des kurzen Ballons innerhalb des langen Ballons
Unterschiedliche Funktion der beiden Ballone
= Aufweitung Uber den kurzen Ballon
= Aufrechterhaltung der Position tiber den langen Ballon
o Limitationen:
= Dimensionen > Zugang
Profil > Passage (Verletzungsrisiko)
Flexibilitat
= Dauer der Prozedur - Blutflussunterbrechung

Koronarstents
= zur Stltzung einer Koronararterie nach Angioplastie
(Stents = expandierbare Gitterstrukturen zur Aufrechterhaltung eines Hohlraums im Kérper)

Prozedur

e Koronarstents tUblicherweise auf gefaltetem Ballon vormontiert = Navigation in stenotisches
GefaR

e Radiale Ausweitung durch Fillung des Ballons
e Katheterentfernung nach Deflation des Ballons = Stent bleibt im aufgeweiteten Zustand
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Katheterbasierte Interventionen Zusammenfassung WS20/21

e Pradilatation: erste Dilatation mit reinem Ballonkatheter
e Postdilatation: zusatzliche Dilatation mit Ballonkatheter zur zusatzlichen Dehnung und
Durchmesseranpassung

Anforderungen an Koronarstents

e Funktion: expandierbar, langfristig ausreichend grof3e Radialkraft zum Standhalten der
GefaRwandkontraktion = resultiert aus ... und ...

o Materialeigenschaften: bei BX Stents = plastisch verformbar; ,,Stent Recoil” =
Rickverformung (Hysterese) (Durchmesserabnahme) des Stents nach Ballondeflation
aufgrund der nach innen gerichteten Kraft des GefalRes und weil nach aufRen
gerichtete Kraft des Ballons wegfallt

o Geometrie: Stegbreite und -héhe, Winkel (a) zwischen benachbarten Stegen
(abhdngig von Lange und Anzahl der Stege)

e Anatomie und Physiologie:
o Flexibilitat: Anpassung der Form in gewundenen GefdlRabschnitten oder
Bifurkationen wahrend Navigation und nach Expansion
=  Abhangig von Art und Anzahl der Verbinder
= Axiale Stabilitat hingegen durch geringe Verformbarkeit und hohe Anzahl an
Verbindern
o Durchgang durch Stenose: minimierte Krafte = minimiertes Verletzungsrisiko
= Erfordert niedriges Profil, axiale Stabilitat + flexiblen distalen Bereich des
Katheters

o GefiRkontakt: ,,schonende” Kraftiibertragung auf GefaBwand/maéglichst groRe und
homogen verteilte Kontaktoberfliche und = Form der Gitterelemente (Stegbreite)
und Anzahl der Kontaktstellen anpassen = reduzieren hoher lokaler Kréfte >
lUbermaRiges Gewebewachstum (Neointima) vermindern; aber: mehr Fremdmaterial

o Fluiddynamik: Wirbelbildung und erhéhte Schubspannung durch Stege 2>
Aktivierung der Thrombozyten / Gerinnungskaskade = kleine Stegh6he anstreben

o Bifurkation: Durchgang durch Seitenwand des ersten Stents mit Katheter erforderlich
- seitliche Offnung entweder durch gréBere Zellen im mittigen Bereich oder sehr
starke Verformbarkeit der Stentstruktur

= Zweiter Stent muss zusatzlich den Durchgang des ersten Stents offenhalten!
e Maedizinischer Kontext:

o Kompatibilitdt mit bildgebenden Verfahren: rontgensichtbar, MRI (bei moglichen
spateren Untersuchungen; Metall konnen Artefakte oder Gewebeschdden durch
Warmeentwicklung hervorrufen)

Medikamentation: Blutverdinner gegen Thrombozytenaggregation
Kosten: niedrig, da hoher Bedarf

Katheterlabor: kurze Dauer der Intervention

Notfalle: wenig Personal erforderlich (Bsp. Nacht)

o O O O

Konstruktion

A) Lasergeschnittene Stents
e Programmierte, automatisierte Bewegung des Rohrs in axialer und Umfangsrichtung
(Rotation) wahrend Schneideprozess = Querschnittsprofil mit leicht angeschrdgten Seiten
der Gitterelemente
e Rohrmaterial: plastisch verformbare Metalle (Edelstahl, CoCr-, PtCr-Legierungen)
e Herstellung im komprimierten Zustand: Materialverbrauch { , Stabilitat kleiner Rohre

14



Katheterbasierte Interventionen Zusammenfassung WS20/21

e Design - vier Elemente
o Stege: verlaufen wellenférmig um den Umfang des Steges = bilden i.d.R.
geschlossenen Ring (= Segment);
= im komprimierten Zustand (auf gefaltetem Ballon) = benachbarte Stege sind
in Kontakt und nahezu parallel zueinander
= bei Expansion entfernen sich die Stege voneinander = eingeschlossener
Winkel wird groRRer
o Tips = Umlekungsstellen: verbindet zwei benachbarte Stege eines Segments
= Erfahren gréRte Deformation wahrend Expansion = hdchste Dehnungen
und mechanische Beanspruchungen = Form und Dimension der Tips von
Bedeutung
= Auch Langzeitverhalten in Bezug auf Materialermiidung (Fatigue) unter
pulsatiler Stromung muss bei Auslegung beachtet werden
o Verbinder = Briickenelemente: verbinden Tips benachbarter Segmente; schranken
Relativbewegung zwischen zwei axial angeordneten Segmenten ein
= Closed Cell Design: rautenférmige Zellen zwischen vier Stegen durch
Verbinder zwischen jedem Tip mit benachbartem Tip in axialer Richtung
= Open Cell Design: nicht alle Tips werden mit einem Tip des benachbarten
Segments verbunden
o Segmente: entweder ... oder ...
= Geschlossene Ringe auf Stentumfang = Zusammenhalt der Ringe Gber
Verbinder
= Helixférmige um den Stentumfang = Verbinder fiir Zusammenhalt der Helix

e Konstruktionsparameter
o Hohe Flexibilitat fir Zugang, Durchgang und Bifurkationsstents
= Verbinder: Design, geringe Anzahl
= Stegdimensionen: geringe Breite und Hohe, geringe Anzahl
o Hamokompatibilitat
= Flexibilitat erforderlich = kein Hineinragen in Blutbahn und lokale
Druckstellen: geringes Aspektverhaltnis
= Stege: kleine Hohe / flaches Profil
=  Angemessene Radialkraft = keine lbermaRige Beanspruchung des
Endothels
o Y-Prozedur
= grolRere Zelle, erhohte Flexibilitat: langere Verbinder, Anzahl der Verbinder,
= Dimension der Stege |,

Covering
= feinporige Membran (meist polymeres Textil), welche den seitlichen Durchgang von Blut verhindert

e Anwendung:i.d.R. in akuten Situationen bei Blutung wegen GefaRRverletzung durch FD oder
Katheter

e Anlagerung von Blutproteinen und Zellen = schnelle lokale Blutgerinnung, Abdichtung,
Undurchlassigkeit

e Evtl. Thromben werden ,,eingeschlossen” = verhindert Embolie

e Electrospinning: viel kleinere Poren als bei gestrickter Membran

e Nachteil: Stent hat groReres Profil > erhohter Platzbedarf bei Zufuhr
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Katheterbasierte Interventionen Zusammenfassung WS20/21

Drug Delivery
= graduelle Freisetzung von Zytostatika aus Stentstegen (iber Monate)

e Unterbinden der Zellproliferation und damit von Restenosen

o i.d.R.in degradierbarer Polymerbeschichtung eingebettet

e Problem: auch Proliferation von Endothelzellen betroffen = Neointima-Bildung verlangsamt
- Thrombenrisiko ist noch Monate nach der Implantation erhéht = Einnahme von
Blutverdinnern notwendig = Blutungsrisiko

e Risiko flir Restenose ohne Drug Eluting: ca. 10-30%

Bioresorbierbare Stents
= Stent |8st sich im Gewebe nach Funktionserfillung auf, d.h. nach Rekonstruktion der GefaBwand
durch komplette Bildung einer Neointima

+ natirliche Mechanik (z.B. Pulsation) nur temporar beeinflusst
+ geringere mechanische Beanspruchung am Ubergangsbereich = Gefahr der Restenose
+ erneute Prozedur (z.B. bei Restenose) erleichtert oder gar erst moglich

e Materialien: Polymere (PLLA) oder Metalle wie Magnesium

o Schwierigkeiten bei Auslegung: Reproduzierbarkeit, Gleichgewicht zwischen mechanischen
Eigenschaften flr erforderliche ,Funktionszeit” und zeitlicher Auflosung, gleichmaRige
(homogene) Degradation = sonst Gefahr der Bruchteilablosung

B) Geflochtene Stents
Neointima (S.44)

e Fremdmaterial + Verletzung der Endothelschicht triggern Entziindungsreaktion
e Zellproliferation v.a. von Muskelzellen (der Tunica Media) und Endothelzellen = Bildung einer
neuen Gewebeschicht um die Gitterstruktur des Stents o.a.

Restenose (S.53)
= neue Verengung des GefaRlumens im Stentlumen

e Neointimale Hyperplasie: iberméaRige Proliferation — entziindliche Reaktion auf die
Verletzung des Endotheliums, auf die mechanische Belastung und auf das Fremdmaterial:
[Entziindung kann entweder zu normalem Ausbilden von Endothelzellen fiihren (erwiinschtes
Einwachsen) oder zu iibermdfiger Proliferation = Drug Eluting unterbindet Hyperplasie]

e Asymmetrische oder konzentrische Restenose moglich

Aspirationskatheter
- zur vollstandigen Entfernung eines Thrombus

e Anforderungen
Zufuhr: Navigierbarkeit (axiale Stabilitdt, Biegsamkeit, Biegestabilitat)

o Radiale Stabilitat (darf bei Unterdruck nicht kollabieren)
o Funktion: Aspirationskraft, ausreichendes Aspirationslumen (auch in der Biegung)
o Geeignete Oberflache/geringer Reibkoeffizient: innen fir Abtransport des Thrombus;

[auBen fiir geringere mechanische Beanspruchung der GefdaRe & niedrigerer
Kraftaufwand]
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Katheterbasierte Interventionen Zusammenfassung WS20/21

o Prozedur: Notfall (akute Koronarkrankheit) Wechsel des Katheters, Behandlung tiber
eine Person
o Sicherheit: keine Beschadigung des Thrombus, Embolie
e RXvs OTW (wie bei Ballonkatheter)
e Angeschragte distale Spitze des Katheters
o RX-Aufbau mit Fihrungsdraht an Katheterspitze
=  Durchgang an die Seite des Thrombus
=  Erhohung der Aspirationsflache bei der erste Krafteinleitung
auf den Thrombus (d.h. nur beim Andocken wichtig!)
= Minimiertes Risiko einer Thrombusbeschadigung
e Risiko Schlaganfall:
o Embolisierung durch suboptimale Technik/Anwendung
o Ubergang zwischen zwei konzentrisch angeordneten Kathetern =
o ? Gefahr der Thrombuszerstorung
e Alternative zu Aspirationskathetern: Implantat mit Filterfunktion = Abdeckung des
Thrombus
o selbstexpandierbarer Stents verhindert ,Spalt” bei graduellem Abbau des Thrombus
o kritische Aspekte: Passage durch die Stenose, Implantat verbleibt dauerhaft im
Korper (bei gewissem Grad der Stenose auch unerlasslich)

Das Herz und die Herzleistung

e Systole: Phase der Ventrikelkontraktion = Blutauswurf; 0,3 Sekunden

o Diastole: Phase der Ventrikelfillung tGber die Vorhofe; 0,7 Sekunden

e Aufgenommene Energie fiir den zelluldren Stoffwechsel und zur Aufrechterhaltung des
Membranpotentials

Hydraulische Energie

o Nur 10% der aufgenommenen chemischen Energie wird in hydraulische Energie
umgewandelt; der Rest in Warme

A= (Py—P)) m-r?-dx

d.
L=(PA_PV)'7T'r2d_J:= (Pa—Py) Qg L= (PVentrikeI_PVorhof)'QB

e Leistung variiert mit der Zeit (Systole, Diastole), ABER Berechnung mit Durchschnittswerten:
Druckunterschied: 100 mmHg, Qg =51/min > L=1W
e Unschlagbares Pumpsystem in Bezug auf Lebensdauer und Zuverlassigkeit

Mechanische Leistung
= Flussigkeitsvolumen, das in gewisser Zeit verschoben wird
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Katheterbasierte Interventionen Zusammenfassung WS20/21

vendser Druck

arterieller Druck
Py Pa P
e’
Qp v} :

———ie

Qs

Qg = Blutvolumenstrom

pa = arterieller Druck p, = vendser Druck

Mechanische Arbeit W: W =p, - 72 -dx =p,-dV

In Ruhezustand:

mit dVg: gefordertes Blutvolumen
B8 P (Korperkreislauf)=~1 W

Mechanische Leistung P: P = p, -dstB = (Durchschnittswert) P (Lungenkreislauf)=~ 0,2 W

Die Herzklappen
= passive Ventile, die den unidirektionalen Blutdurchfluss iber die Phasen der Herzpulsation
ermoglichen

Pumonalklappe

e Offnung der Klappen abhingig vom
8 PP 818 BFUSt Rechter Ventrikel=> Pulmunalarterie

Druckunterschieden

e Schliefung bei Umkehrung des

Druckgradienten
Aorta Ventrikel

Aortenklappe
Linker Ventrikel=> Aorta

Trikuspidalklappe
Rechter Vorhof = rechter Ventrikel

Vorhof

1 ) Offnung der Aortenklappe

Mitralklappe
Linker Vorhof = linker Ventrikel

www.kenhub.com

(2) schlieRung der Aortenklappe RUCkEﬂ

e Kreuzungspunkte
o vor 1: Mitralklappe schlieRt
o nach 2: Mitralklappe 6ffnet
e Klappe = Widerstand im Blutfluss; Annahme einer laminaren Strémung und einer
zylindrischen Form = Hagen-Poiseuille-Gesetz zur Beschreibung der Druckverhiltnisse
e Die Druckverlaufskurven von Aorta und Ventrikel liegen wiahrend der Offung der
Aortenklappe nahe beieinander, weil die Klappe im physiologischen Zustand einen sehr
geringen Widerstand darstellt

Stenotische Herzklappe
- unvollstindige Offnung der Klappe

e Alterungs- und Entziindungsprozesse - vaskuldre Artherosklerose = bspw. Fett- und
Calciumablagerung in Klappenwandung = eingeschrankte Flexibilitat

e Reduziertes Lumen > erhohter Widerstand - um Aortendruck aufrecht zu erhalten muss
Ventrikeldruck steigen = erhdhte hydraulische Leistung

e Erhohte Schubspannung an Innenwand der Klappe
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Katheterbasierte Interventionen Zusammenfassung WS20/21

Herzklappeninsuffizienz
= Regurgitation = mangelhaftes SchlieRverhalten

e Alterungs- und Entziindungsprozesse > verminderte mechanische Elastizitat

e Druckverhaltnisse wahrend der Systole sind nicht beeintrachtigt!

e Wihrend Diastole flieRt Blut in den Ventrikel zurtick = netto Schlagvolumen sinkt

e Kompensation: Erhéhung des Auswurfvolumens (Frequenz und HZV) 2 bedeutet Zunahme
der geforderten Flussrate und der Herzleistung

Regelung des Herzschlags und Herzinsuffizienz

Frank-Starling Mechanismus
-> volumenabhangige Kontraktion des Herzmuskels

e Hintergrund: Blutvolumen variiert von Schlag zu Schlag aufgrund von lokalen
GefaRdilatationen und -kontraktionen (Blutvolumenverschiebung) = Herz passt
Schlagvolumen an, um Blutriickstau oder Kollabierung der Herzkammer zu verhindern

e Bsp.: Zunahme des Fiillvolumens = Durchmesser des Ventrikels im enddiastolischen Zustand
steigt = Spannung in Herzwandung steigt (Laplace-Gesetz) / erh6hte Dehnung = Streckung
der Herzmuskelzellmembrane = erhohte Calciumzufuhr ins Zellinnere - ... weitere
biochemische Mechanismen werden getriggert ... 2 héhere Kontraktionskraft der Zellen

Regelung iliber vegetatives Nervensystem
- Steigerung der Herzfrequenz und des Schlagvolumens tber Vagusnerv und unter Mitwirkung von
Hormonen

e Bei erhohter Aktivitat > erh6htem Sauerstoffbedarf in Geweben und Organen
e Merke: nur die Zeit der Diastole wird verkirzt; die Dauer der Systole (abhangig von der
Geschwindigkeit der Signallibertragung im Reizleitungssystem) bleibt unverdandert

Herzinsuffizienz
= Herz kann die von Kérpergeweben benétigte Blutmenge nicht mehr bereitstellen

e Ursachen: Anderungen (Pathologien) im Kreislauf oder im Herzen (oft mehrere)
o Kreislaufwiderstand: ... Erhohung des Aortendrucks = Druck im Ventrikel muss
erhéht werden = starkere Kontraktion/gréRere mechanische Leistung erforderlich
o Lokale Widerstandserh6hung: ... 2 nur Erhéhung des Blutdrucks im Ventrikel
o Unterversorgung des Herzens: ... mechanische Leistung - die das Herz erbringen soll -
steigt nicht, aber chemische Leistung sinkt
o Dilatative Kardiomyopathie: Ventrikel reagieren auf verringerte Auswurfleistung mit
progressiver VolumenvergréRerung und Verdickung der Ventrikelwand =
kontraproduktive Auswirkung auf Herzarbeit (Laplace-Gesetz)
o Akutes Herzversagen (kardiogener Schock): Pl6tzliche Unfahigkeit des Herzens,
weitere Organe mit ausreichendem Blutfluss zu versorgen
=  Mogliche Ursachen:
e Herzinfarkt bei akutem Koronarsyndrom (meist durch Thrombus)
e Schnelle Verschlechterung eines pathologischen Zustandes (z.B.
Kardiomyopathie)
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Kreislaufwiderstand Lokaler Widerstandserhdhung Unterversorgung des Herzen
durch verbreiteter GefaRverengung bei stenotische Aortenklappe Atherosklerose in HerzkranzgefaRen
Atherosklerose

Selbstexpandierende (SX) Implantate

= Bewerkstelligen Ausweitung aus dem Kathetersystem durch eigene Riickstellkrafte
e Weisen im Ruhezustand eine expandierte Konfiguration auf

Mechanik der Zufuhr und Expansion

e Sind wahrend Zufuhr innerhalb eines Katheters radial komprimiert (d.h. werden von
Katheterinnenwand gegen die eigene Expansionskraft (Rickstellkraft) zusammengehalten) 2>
radial gerichtete Kraft zwischen Implantat und Katheterinnenwand

e Deformationen liegen im elastischen Bereich

e Entweder ... oder ...

o Andistaler Stelle des Katheters vorgeladen - gemeinsame Zufuhr
= Vorteil: Keine Reibung von Implantat an Katheterinnenwand (geringerer
Kraftaufwand) = geringe mechanische Beanspruchung des Implantats,
geringere axiale Streckung des Katheters
o In separater Einfihrschleuse geladen = Katheter wird Gber FD ins ZielgefaR navigiert
- FD wird entfernt = Implantat wird von proximal nach distal geschoben
= Vorteile: Katheter ist bei der Zufuhr flexibler; bei Katheterwechsel
kostengiinstiger (Implantat muss nicht weggeworfen werden)

Ubergang

Ubergang
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Katheterbasierte Interventionen Zusammenfassung WS20/21

e Transportdraht/Transportsystem ermdglicht Relativbewegung zwischen Implantat und
Katheter = nur moglich bei OTW-System!
e Letzte Phase der Implantation = Abkopplung des Implantats vom Transportdraht/Schieber
e Bei Vorrichtungen keine Abkopplung, sondern feste Verbindung mit Transportdraht/Schieber
e Entlassung/Freisetzung:
o Zurickziehen des Katheters nach proximal = Implantat expandiert
o Implantat wird durch Transportdraht an nahezu fixer Stelle gehalten - keine relative
Bewegung zur Gefallwand
e Foreshortening = Verkirzung in axialer Richtung nach Freisetzung = Implantat wandert nach
proximal = muss einkalkuliert werden
o Bei BX Stents nicht so ausgepragt wie bei SX Stents
o Je groRer das GefaR, desto mehr verkirzt sich das Implantat
o Reibung an der GefaBRwand = evtl Verletzung der Endothelzellen
o Maoglichkeiten dem Forshortening entgegen zu wirken
= (langeres Implantat = sollte aber nicht unnétig lang werden wegen
Thromboserisiko
=  Transportdraht wird nach distal geschoben, wahrend Katheter
zuriickgezogen (nach proximal) wird = Schwierigkeit: zwei Bewegungen zur
selben Zeit
= Nicht bei RX, sondern nur bei OTW Kathetern! (feine (1:1)
Bewegungssteuerung)
e Jumping = Zuriickspringen (plotzliche Verkiirzung) des Katheters bei Freisetzung
o unerwinschte Situation aufgrund der erforderlichen genauen Positionierung
o besonders ausgepragt bei sehr kleinen Systemen (Kathetern)
o kannu.a. zum Verschluss von GefdaRen fihren

Nitinol (= Nickel-Titan-Legierung)
= superelastisches Material, das flr SX-Implantate eingesetzt wird

e Elastische Eigenschaften in sehr weitem Dehnungsbereich (ca. 8-11%)
e Durchmesser im expandierten Zustand kann bis zu 10x gréBer sein als im komprimierten

N\ '
'

é] y,’}\ . Umwandlung Austenit-Martensit

Spannung (o)

o e ---
N\

N . Umwandlung Martensit-Austenit

>
Dehnung (&)

e Phasenumwandlung (atomarer Struktur) unter Einwirkung duBerer Kréfte: Austenit >
,Spannungsinduzierter” Martensit

e Rickkehr in urspriingliche austenitische Phase, wenn duRere Kréfte wegfallen = ohne oder
geringe Restverformung
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Zusammenfassung WS20/21

e Hysterese: bei Entlastung treten geringere Spannungen auf als bei zunehmender
Deformation = ein Teil der Verformungsenergie wird nicht zurtickgegeben, sondern in
thermische Energie umgewandelt

e Zudem temperaturabhdngige Formgedachtniseigenschaften: Deformationen tiber
Phasenumwandlung kénnen unter bestimmter Temperatur ,eingefroren” werden -
Erhéhung tber Grenztemperatur = Rickkehr zur Ausgangsform, da energetische
Voraussetzungen vorliegen [geringe Anwendung in Medizintechnik]

Ballon-expandierbar

Selbstexpandierend

Katheter-Zufuhr

Radial komprimiert auf dem

Ballon, im Ruhezustand

Radial komprimiert innerhalb des Katheters
unter Einwirkung duBerer Krdfte (durch die
Katheterinnenwand)

Expansion

Plastische Verformung unter
Einwirkung &duBerer Kréfte
(Ballon)

Eigene Expansion Uber Riickstellkraft

Herstellung von SX-Implantaten

A) Laser-geschnittene Implantate

e Prozessschritte wie bei BX-Implantaten nur mit materialspezifischen Prozessparametern

e Dimensionen:
Ausgangsrohr hat Durchmesser zwischen dem komprimierten und dem final

Warmebehandlung Finale Geometrie

o
expandierten Zustand; Griinde: 1. bei groRerem Rohrdurchmesser ist auch die
Wanddicke gréRer, 2. Hoherer Materialverbrauch beim Schneideprozess bei
grolReren Rohren
o Laserschneiden mit Muster, das der finalen Geometrie entspricht
o Expansion bis zum finalen AuRendurchmesser
o Waiarmebehandlung (WB) bei > 500 °C um Spannung zu l6sen, welche eine
elastische Riickstellung in den Ausgangzustand hervorrufen wiirden
o Mechanische + elektrochemische Politur 2 Abrundung der Stege und
Entfernung prozessbedingter Unregelmaligkeiten
Laser-Schneiden Ausweitung
Rohrdurchmesser Dorn

Zelle

Implantatdurchmesser

"4
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B) Textile Implantate (Fokus auf Flechttechnologie)

e Sehr feinmaschige Strukturen mit hohem Miniaturisierungsgrad + gute Strukturstabilitat
e Konstruktionsparameter:
o Drahtanzahl
o Drahtdicke (Drahtform)
o Flechtwinkel: Winkel zwischen Drahten und Implantatachse
o Flechtart: Muster, welches angibt, wie die gegenldufigen Driahte an Uberkreuzungen
verlaufen (z.B. 1:1 = jeder Draht verlduft abwechselnd liber oder unter den
kreuzenden Drahten)

Uberkreuzung

Flechtwinkel Draht

Flechtrichtung

Flechtart

\ Implantatachse

e Radialkraft: ergibt sich aus der Riickstellkraft der Zelle; diese wiederum durch die
Zelldeformation (Komprimierung in Umfangsrichtung)
o Drahtdeformation (v.a. Torsion) (Prinzip wie Feder)
o Geringer als bei lasergeschnittenen Implantaten
e Flexibilitdt (Biegsamkeit): ergibt sich aus der Verformbarkeit der Zelle bei Komprimierung in
Umfangsrichtung
o Beeinflusst durch Aspektverhaltnis/Geometrie
o Hoher als bei lasergeschnittenen Implantaten

B.1) Geflechte aus mehreren Drahten

e i.d.R. maschinell hergestellt
e Jeder Draht wird von Kléppel in seinem Lauf Uber zentral positionierten Dorn gefiihrt
e Walzer-Bewegung in unterschiedliche Richtungen = Flechtmuster, Flechtart
e Bewegungsgeschwindigkeit des Dorns in axialer Richtung und der Kl6ppel in
Umfangsrichtung = Flechtwinkel (konstant oder variabel)
e Verbindung der Drahtenden: entweder ... oder ... oder ...
o Drahtumlenkung in Schlaufenform
o Verbindung der offenen Drahtenden mit oder ohne zusatzliche Bauteile (abhangig
von Geometrie und Zweckbestimmung): z.B. Verdrillung + SchweiRstelle
o Gar keine Verbindung, sondern offene Drahtenden (v.a. bei hoher Drahtanzahl) >
Effekt auf Mechanik und Wechselwirkung mit Gefalwand; nicht gut, wegen
Verletzungsgefahr des GefaRes und des Katheters, Erzeugung von Turbulenzen
(offene Strukturen sind instabil und kénnen nach innen in Blutbahn einragen)
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B.2) Geflechte aus einem einzigen Draht

e Manuelle Herstellung

e Draht wird entlang eines Flechtdorns an Uberkreuzungen gefiihrt und an jedem
Implantatende mehrmals umgelenkt

e Verbindung der beiden Drahtenden mittels Laserschweien oder Crimp-Hiilse

e Falls Crimp-Hulse rontgensichtbar = zuséatzlich Funktion der Markierung der Implantatmitte

Verhalten im Gefad

e Fir Apposition an GefaBwandung muss Implantat restliche Riickstellkraft auswirken kénnen
- Uberdimensionierung notwendig

e Kraftwechselwirkung:
o GefaBwandung verhindert mit nach innen gerichteter Kraft weitere Expansion des
Implantats bis zum Ruhezustand

- Implantatzellen sind in Umfangsrichtung gestaucht und in Lingsrichtung gestreckt
o Implantat Gbt radial nach aulRen gerichtete Kraft gegen Wandung aus
e Deformationen:

o Beilasergeschnittenen Stents im Bereich der Tips am grofSten
o Bei geflochteten Implantaten:
*  Gleiten der Drihte in Uberkreuzungsbereichen = Merke: keine

Verschiebung der Kontaktstellen, sondern Rotation der Drahte zueinander 2>
eingeschlossener Winkel dandert sich

Kein Moment an Uberkreuzungen, da keine feste Verbindung der Drahte
Aber: jeder Draht verhilt sich wie Feder, die Lingendnderung erfahrt

Ruhezustand (wollsténdige Expansion)

---------

Kompression (Katheter)
s

Implantation (Teilexpansion)

Spannung (o)

Erneute Kompression

: >
Dehnung (&)

Ballonexpandierbare vs. Selbstexpandierende Implantate
e BXImplantate
o Hohe Krafteinwirkung an die Gefallwand

o Stabiles Verhalten (das Implantat bestimmt die — meistens — gerade Form)
o Graduelle Expansion in radialer Richtung
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e SXImplantate
o Schonendes Verhalten an der GefaBwand (Krafte sind um zwei Gréfenordnungen
kleiner)
Apposition an der Gefallwand, Anpassung an gewundene, komplexe Anatomien
Geringes Profil bei der Zufuhr
Graduelle Expansion in axialer Richtung (langsame Freisetzung; man kann Implantat
auch wieder in den Katheter schieben und Prozedur komplett neu ansetzen)

Behandlung von strukturellen Herzdefekten

- beeintrachtigen Himodynamik und kénnen zu Erhéhung der erforderlichen Herzleistung fiihren
- Wiederherstellung physiologischer Stromungsabldufe = Entlastung des Herzens + Vorbeugung
von Thrombenbildung

Transkutane Aortenklappe
= Uber Katheter gefiihrte und liber natirliche Klappe implantierte Klappe

e TAVR (Transcatheter Aortic Valve Replacement) / TAVI (Transcatheter Aortic Valve
Implantation)

Prozedur

e Katheterzugang: transfemoral (= minimalinvasiv, hochste Anforderungen an
Miniaturisierung), transaortal, transapikal (= Gber Herzspitze)

e Pradilatation: falls natiirliche Klappe vor Klappenimplantation durch Ballon an Seite gedriickt
wird (Anuloplastie) 2 Ausweitung verkalkter Bereiche = vereinfacht Zugang und
Positionierung

e Zufuhr und Ausweitung: entweder ... oder ...

o Ballonexpansion = Position und Ausrichtung wird iber Bewegung des Katheters und
Inflation des Ballons gesteuert

o Selbstexpansion: Klappe ist im Katheter vorgeladen; Einfiihrungselement mit Spitze
fir Navigation und Aussparung zum Sitz der Klappe = Korrektur der Position bei
unvollstdandiger Freisetzung; u.U. Moglichkeit des Zurlickziehens in den Katheter (re-
sheating) 2 Neuanfang der Prozedur (evtl. mit neuer Klappe)

e Vgl. bei chirurgischem Eingriff ist der Einsatz einer Herzlungenmaschine (HLM) notwendig

e Derzeitige Zielgruppe: chirurgisch nicht behandelbare Patienten/innen, aufgrund von Alter
und Komorbiditdten = ,,Wunsch”: auch fur Patienten mit mittlerem Prozedurrisiko

Anforderungen

e Funktion
o schnelle und vollstindige Offnung und SchlieRung ¢ beeinflusst durch Geometrie,
Flexibilitat/Biegsamkeit und Tragheit der Segel
o lange Lebensdauer, da komplexer Eingriff und Risiken bei wiederholtem Eingriff >
hervorragende mechanische Eigenschaften, Geometrie = homogene Krafteverteilung
liber gesamte Klappenflache

e Anatomie und Physiologie
o Zugang Uber Femoralarterie schrankt Katheterdimensionen ein - Risiko der Blutung
bzw. Unterversorgung des Beines; bei gréReren GefaRoffnungen = chirurgischer
GefaBverschluss liber Naht erforderlich
o Navigation und Freisetzung:
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= Biegungim Aortenbogen - Katheter wird an Aortenwand gedruickt
= Pulsatile Stromung inkl. Bewegung der Gewebe = genaue Zentrierung des
Katheters nicht realisierbar
= Selbstzentrierung aufgrund mechanischer Eigenschaften von Klappe und
Katheter: Biegsamkeit des Katheterendes, groRe Aufstellkrafte des
Implantats (mit oder ohne Ballon)
=  Besondere Transportsystemgestalt fiir Positionierung unabhangig von
Ausrichtung des Katheters = Repositionierung durch Rickzug moglich
= Auffindbarkeit
o Reizleitungssystem: Atrioventrikuldrer (AV-) Knoten und His-Bilindel liegen nahe des
Anulus; erhéhte mechanische Beanspruchung - evtl. Fehlfunktion der Reizleitung >
evtl. Implantation eines Herzschrittmachers

e Hamodynamik
o Teil- oder vollstéandiger Verschluss der Koronararterien (Abgang in Aortenwurzel =
Bulbus) durch Klappenprothese muss verhindert werden
o Blutstagnation (z.B. durch Wirbelbildung), erhéhte Schubspannungen vermeiden,
sonst evtl. 2 Thrombenbildung = distale Embolien
o Design und Material der Segel beeinflussen Thrombenrisiko

e Implantation: schnelle Expansion = kurze Blutflussunterbrechung / Belastung des Herzens
Konstruktion

e Material
o BX-Implantat: plastisch verformbar (z.B. CoCr)
o SX-Implantat: superelastisch = Nitinol
e Herstellung und Design:
o meist lasergeschnittenes Gerist (bei BX und SX) mit Closed Cell Design (ermoglicht
Rickzug in Katheter bei SX)
o Segel aus biologischem, dezellularisiertem Perikardium von Rind oder Schwein
o Fixierung der Segel am Geriist mittels Nahtmaterial
e Neue Ansatze
o Aktuelle klinische Komplikationen:
= Regurgitation zwischen Gerlist und Anulus
=  Mechanische Reizung des Reizleitungssystems
=  Thromboembolische Ereignisse
o Geflochtene Klappe mit drei flexiblen Armen als |6sbare Verbindungselemente -
Krafteinwirkung des Katheters wird minimiert; AuRenseite des Gerlsts mit
abdichtendem Material
o Polymergeriist, das Uber drei getrennt steuerbare Arme aufgefillt wird >
kontrollierte Expansion = Position steuerbar, Expansion anhalten und riickgangig
machen moglich
= Expansion erfolgt (iber die ganze Lange graduell und kontrollierbar in radialer
Richtung

Mechanik der Freisetzung

e Annahme: Uber einen Freisetzungsmechanismus wird die Rotation des Griffs in eine
Langsverschiebung von beweglichen Elementen innerhalb des Katheters verursacht.
o Relative Bewegung der Arretierungselemente, die ineinander einrasten
o Abl6sung des Implantats von den Verbindungselementen
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EP 2 526 895 B1, Boston Scientific

Die beweglichen Elemente (z.B. in Form von Dréhten) werden vermutlich Gber einen
rotierenden Zylinder aufgewickelt und gezogen bzw. geschoben
Translationsbewegungen sind im Katheter viel einfacher zu realisieren als
Rotationsbewegungen

Einfachheit der Verbindungselemente von Bedeutung!

Arretierung:

Die Arretierungselemente (1) und (2) sind mit dem Geflecht befestigt
und jeweils mit einem Verbindungselement verbunden

Rotation des Lotus-Controllers: Anndhern Gber die relative Bewegung
der Verbindungselemente = Ineinandergreifen der
Arretierungselemente

Ist die Arretierung reversibel?

Freisetzung: nach finaler Positionierung lasst sich jedes
Arretierungselement vom jeweiligen Verbindungselement abkoppeln

Freisetzung:

Jedes Verbindungselement besteht aus zwei Elementen.
Zur Ablosung vom Arretierungselement werden die
12 beweglichen Elemente relativ zueinander verschoben
weo  Verbindung Uber Bajonettverschluss: eine Hille
3:,2 gewahrleistet die formschlissige Verbindung wahrend
der Positionierung. Fir die Freisetzung wird die Hille

W}\ ~ proximal gezogen, die Verbindung wird gelst.
B)

Alternative Ausfiihrungsform
Die Schlaufen des Geflechtes sind mit mehreren Greifern verbunden
Ein innen liegender Draht halt den Draht in der geschlossene Position

Die relative Bewegung des Drahtes ermdglicht die Offnung des Greifers
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Angiographie

Zusammenfassung

Ballon
R ——

WS20/21

Fixierelemente Transportsystem

Variabler Durchmesser

Drahtverbindung

Feinmaschige Struktur

<):|[ BX-Klappe ]

<:| SX-Klappe
Laser-cut
SX-Klappe

: Braided

Ruparelia (2016)

E-Journal of Cardiology Practice

1: BX, lasergeschnitten:

- Schlaufen nicht alle
rautenformig

- Radiale Aufweitung tber
gesamte Lange gleichmaRig
- Ballon sichtbar

2: SX, lasergeschnitten:

- Ose, Zellen nicht ganz
rautenformig

- lasergeschnittene Klappen
haben grolle Expansionskraft

3: SX, geflochten

- Drahtverbindung

- feinmaschig

- variabler Durchmesser

e Trackability = Kombination von axialer Steifigkeit (Pushability), Flexibilitat (Flexibility) und

Reibungseigenschaften

Filter

- Abfangen oder Umlenken von Emboli vor > zwei hirnzufiihrenden GefdRen—> Schlaganfallrisiko {

e Zugang Uber Femoralarterie, Arteria Subclavia oder Aortenbogen
e Tragende, selbstexpandierende Struktur aus Nitinol + poréses, feinmaschiges Polymernetz
e Implantat mit Polymerk&érben: Metallisches Gelenk, das geschnitten und warmebehandelt ist

Reparatur der Mitralklappe

- shnliche Prozedurschritte und Materialien wie bei Aortenklappenprothese, ABER Zugang tber
Apex, Vorhofwandung oder vendses System

e Venoser Zugang: Katheterzugang Uber V. cava inferior = Punktion des Vorhofseptums
(schlieBt sich von selbst bei kleiner Offnung)
e Anatomische Herausforderung: kurzer Appositionsbereich > Festankerungselemente zur
Vermeidung einer langsgerichteten Verschiebung
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e Mitral Loop Cerclage

o Verkleinerung der natirlichen Klappe gegen Regurgitation

o Katheter/Draht in rechtem Vorhof = Punktion der Herzwand = Draht + Katheter
verlduft in Koronarvene = Kontrastmittel (Ballon notwendig, weil Kontrastmittel
sonst in den Vorhof stromen wiirde statt in die feinen GefdRe = wichtig fir
Navigation) = Punktion in rechten Ventrikel = Einfiihren einer Gitterstruktur durch
Trikuspidalklappe in den rechten Ventrikel = Einfangen des Drahtes (der durch Vene
gefuhrt wurde) (d.h. Dréhte werde verbunden = Lasso) = Zurtickziehen in rechten
Vorhof

o Uberkreuzung von Vene und Arterie = Zuriickziehen des Drahtes kann zu Erhéhung
des Widerstands in Arterie fliihren = Unterversorgung oder Thrombenbildung =2
Problemldsung: konzentrisches Element (= Bogen) im Bereich der Arterie

o Vorteil gegeniber Klappenersatz: Erhalt der natiirlichen Klappe (Flexibilitat,
Offnungsverhalten)

Verschluss des Vorhofohrs

- Abfiltern von Thromben, Verlangsamen der Blutstrémung = Gerinnung = Unterbrechung des
Blutstroms, Geweberekonstruktion = Heilung + Abkopplung aus Blutzirkulation

e Vorhofohr = natiirliche Ausweitung des linken Vorhofs

e i.d.R. keine Komplikationen, auBer bei sehr starker Auspragung oder Vorhofflimmern 2>
Wirbelbildung und Stagnationsbereiche = Thrombenbildung = Embolisierung =
Schlaganfall

e Zugang Uber V. cava inferior = rechter Vorhof = Vorhofseptum - linker Vorhof

Anforderungen und Konstruktion

e feinmaschige Netze - Filterfunktion, Strémungsverlangsamung, gute Struktur fir
Zellproliferation

e SX-Gerist = flexibles Anlegen an Wand (unterschiedlicher Anatomien), homogene
Radialkraft bei sich andernden Dimensionen
e Fixierungs-/Hakenelemente fir stabile Position

Herstellung

a. Lasergeschnittenes Gerist + Polymernetz (Verbindung tber Nahtmaterial)
b. Geflochtene Struktur (+ Polymernetz): hohe Verformbarkeit, komplexe Strukturen moglich

Komplikationen

e Verletzung bei Implantation = Blutungen (Tamponaden)
e Bei unvollstdndigem Verschluss des Vorhofohrs = Staubereich 2 Thromben/Embolien
e Schlechte Fixierung > Wegschwemmen des Implantats (= Device Embolisation)

Verschluss des Foramen Ovale
- Verhindert Wanderung von Thromben aus vendser in arterielle Zirkulation + evtl. Schlaganfall

e Foramen Ovale = Offnung zwischen Vorhéfen als Kurzschluss der Lunge im Mutterleib
e Verschlusssystem i.d.R. aus zwei flachen Bereichen, die sich jeweils an Vorhofwandung
anlegen

e Feinmaschige Netze - Verschluss + Forderung der Gewebeproliferation
e Herstellung
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o Flechten: hohe Verformbarkeit 2 hoher Anpassungsgrad
o Helixférmige Anordnung der Drahte = Verformung Gber Torsion

Katheterbasierte Herzunterstitzungssysteme

- kommen bei einer Herzinsuffizienz zum Einsatz und dienen der Entlastung des Herzens

e Ursachen von akutem Herzversagen (= kardiogener Schock):
o Herzinfarkt bei akutem Koronarsyndrom
o Kardiomyopathie
o Herzklappendefekt: Stenose oder Regurgitation

e Ziel: mechanische Unterstiitzung der Herzarbeit zur
o Organversorgung, Verhinderung des Versagens weiterer Organe

o Entlastung des Herzens bis Wiederherstellung der Herzfunktion, Transplantation
oder als finale Therapie

Intraaortale Ballonpumpe (IAB)
- Katheter mit ldnglichem Ballon mit semi-compliance Eigenschaften im distalen Bereich

10-15cm

<
<

2 )
= e —

= |

v

! )

=i
\‘\ ___,I/

Lumen fir den Fihrungsdraht hydraulisches Lumen ¥ 4
und Zugang zum GefiR Ballon

zur Fullung des Ballons

S

e ? Unterschied zu ,normalem” Kathetersystem: hier nur ein Schaft proximal, sonst zwei?

e Systole:
o Offnen der Aortenklappe, Ballonentleerung = Reduzierung des Gesamtvolumens in
Aorta = Verringerung der Aortenwanddehnung
o Windkesselfunktion = Aortendruck sinkt
o Herz arbeitet gegen reduzierten Gegendruck = Druck im Ventrikel sinkt >
erforderliche hydraulische Leistung sinkt
e Diastole:
o SchlieRen der Aortenklappe, Ballonfiillung = Blutvolumenverdriangung - Dehnung
der Aortenwand
o Aortendruck steigt
o Koronargefale sind maximal aufgeweitet, da Ventrikel relaxiert >
Herzmuskelperfusion
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Funktionale Anforderungen

e Volumenanderung des Ballons: bis zu 50 ml (ca. 70% des gesamten Herzschlagvolumens)
e Alternierende Fillung und Entleerung des Ballons im Takt mit dem Herzschlag
e Ubereinstimmung mit Herzrhythmus (auch bei UnregelmaRigkeiten)
o Regelung liber EKG
o Blutdruckmessung tiber zweites Katheterlumen + Regelung
e Bei Systolendauer von 0,3 s 2 maximale Flussrate von ca. 150 ml/s
e Hagen-Poiseuille-Gesetz — Parameter:
o Viskositat des Mediums minimieren = Heliumgas
o Lumendurchmesser - typischerweise ca. 7 Fr Katheterschaft

Kompatibilitat

e SchlieRverhalten der Aortenklappe darf nicht beeintrachtigt werden - keine Regurgitation
trotz erh6htem Diastolendruck
e Auswirkung der Ballon- und Katheterdimension auf Flexibilitdt = Limitation v.a. falls
Implantation in gewundenem oder stenotischen Aortenabschnitt
e Limitation des Transportlumens zudem durch Durchmesser der Femoralarterie
e Gefahr Ballonbruch [ Gasaustritt > Gasembolie = Verschluss distaler GefaRe];
-> Stabilitit der Ballonwandung (Wanddicke und ReiRwiderstand) und der
Verbindung zwischen Ballon und Katheter (Achtung: damit Einfluss auf Dimension
des Ballons im gefalteten Zugang)
e Ballon = groRe Fremdfldche in Blutkontakt [> Gefahr der Thrombenbildung und -embolie]
-> Materialwahl
- Hamodynamik (Stagnationsbereiche, Schubspannungen)

Rotationspumpe (RP)
- verleiht dem Blut kinetische Energie durch Drehung eines Rotors

Hintergrund: chirurgisch implantierbare Blutpumpen

e Kontinuierliche Blutférderung vom Ventrikel (oder Vorhof) in die Aorta wahrend Systole und
Diastole

e Reduzierung des enddiastolischen Blutvolumens im Ventrikel 2 Herzmuskelentlastung

e Reduzierung des Herzschlagvolumens = hydraulische Arbeit |,

e Extrakorporale Blutpumpen als Uberbriickungsbehandlung bis
Transplantation oder als ,,Destination Therapy” (endgltige
MafRnahme); Herz kann sich erholen und Arbeit dann wieder
vollstandig tlbernehmen

e ,Ankopplung des Systems” Giber Nahtmaterial:

o Bluteinlass zur Pumpe i.d.R. iber Anschluss am Apex h

o Blutauslass Gber Kantle, die an Aortenwand

angeschlossen wird

Aufbau der chirurgisch implantierbaren Rotationspumpe

e Rotor = Kern der Blutpumpe
o Rotationsbewegung = verleiht dem Blut kinetische Energie = Umwandlung in Druck
o Fliigel mit charakteristischem Profil auf Rotor = Anderung der Blutgeschwindigkeit
von iberwiegend axialer Trajektorie durch Uberlagerung einer Umfangsrichtung
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e Stator = Diffusor
o Richtet das Blut wieder auf axial gerichtete Bahn (ohne Geschwindigkeits-
komponente in Umfangsrichtung)
+ verbessert den Wirkungsgrad der Pumpe
- vergroBert Systemdimension

Umfangsgeschwindigkeit Rotor ¥ N

T " Umfangsgeschwindigkeit
i Rotor {
Axiale ) —|
Geschwindigkeitskomponente e - N
(~ absolute Blutgeschwindigkeit) | e

Absolute pa— =
=4 — Biutgeschwindigkeit

Relative Geschwindigkeit zum Rotor

Katheterbasierte Rotationspumpe

e Erstes Modell: 1992 — Hemopump

o Aufbau:
= Einlasskanile im Ventrikel
= Schlauch mit integriertem Rotor und angebautem Stator (gewéhrleistet

gerichteten Blutausfluss)

= Verbindung des Rotors mit externem Motor (iber flexibles Kabel

o Funktion und Probleme:
= Ca. 30.000 Umdrehungen pro Minute = Materialermidung: Fatigue
= Spllflissigkeit, um Rotor regelmaRig zu spilen

Bluteinlass Blutauslass

e Impellarpumpe = mikroaxiale Pumpe (Standard!) Pe e PR,
o Aufbau & ~ S
= Antrieb des Rotors Giber Mikromotor, der im i
Kathetersystem integriert ist
= Kein Stator Bluteinlass Blutaustass
* Kleinste Ausfiihrung: 4 mm Durchmesser s A b
o Positionierung: S - «“ N

= Blutférderung vom Ventrikel in die Aorta (gegen
Druckgradienten): Auslassdruck pa > Einlassdruck pe
= Blutférderung innerhalb der Aorta (angenommen) = Auftritt einer
Rickstromung
o Kompatibilitat
= Hohe Rotorgeschwindigkeit = Beanspruchung von Thrombozyten - kann
Funktion und Einsatzdauer der Pumpe beschrdanken
= Hamolyse: Verletzung der Erythrozytenmembran durch hohe
Schubspannung moglich = Austritt von Himoglobin (toxisch!)=> Verlust der
sauerstoffbindenden Funktion;
- Konstruktion: Strémung so tangential wie moglich zum Flugeleinlass
= Motor produziert Warme = normal Warmeabtransport Gber Blut, ABER
lokale Temperaturerhéhung oder Stagnationsbereiche kénnen zu
Denaturierung von Proteinen fiihren (ab ca. 42°C);
-> Konstruktion:
e Homogene Anstromung des Motorgehauses
e Reduzierung der Stagnationsbereiche
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e ausreichende Kontaktoberflache zwischen Motor und Blut zur
Reduzierung der Warmestromdichte
=  mogliche MaBnahmen: Materialwahl, Toleranzen, Spllung des Lagers
=  Geometrieoptimierung, Gehauseflache <> Dimensionen der Pumpe,
Navigation (akute Behandlung)
o KonstruktionsmalRnahmen
= Auslegung des Rotors (insbesondere der Rotorschaufel) in Bezug auf die
Stromungslinie
e Eine tangentiale Stromung reduziert die Beanspruchung und somit
die Hamolyse
e Regelung der Rotorgeschwindigkeit (weg von einem optimalen
Bereich) kann zu einer erhdhten Beanspruchung filhren
e Anderungen der Blutgeschwindigkeit kann sich ebenso auf die
Beanspruchung auswirken
o Bei einer Rotationspumpe steht der geférderte Blutfluss in Verhaltnis mit dem zu
Uberwindenden Druckgradienten
o Erhoéhung des Druckgradienten pa — pe € Verringerung der Durchflussrate
- die relative Stromungsrichtung weicht von der Tangentiale ab

e Entfaltbare Rotationspumpe
o Motivation:
= Gefalteter Zustand wahrend der
Implantation, Reduzierung der
Dimensionen = ,Time to Treatment“ in
akuten Behandlungen (Frage: schnellerer Zugang oder Iéinger wegen
Expansionsschritt)
= Expansion im GefaR, Entfaltung von Rotorschaufeln = VergréRerung der
Durchflussflache, Verringerung der Schubspannungen (Merke: ein kleineres
Rotorblatt muss mit héherer Geschwindigkeit gedreht werden)
o Position distal zum Aortenbogen
=  Anforderungen an die Flexibilitat
= geringere Belastung auf die rotierende Welle
o Einlass und Auslass
= Die Schaufeln Giberspannen nahezu das gesamte Aortenvolumen 2>
Blutriickfluss somit minimiert

- der Einlass innerhalb der Aortenklappe (lUber eine Kanile) ist nicht
erforderlich

= Abstand der Schaufeln von der Wandung, Kompromiss zwischen:
e Rickfluss gegen Druckgradienten, von distal nach proximal
e Schubspannungen in den Bereichen zwischen Schaufeln und dem
Kafig (Erythrozytenbeschadigung, Thrombozytenaktivierung = in
Aorta wiirde kein Thrombus entstehen, weil Blut wegfliel3t)
o Einsatz eines verformbaren Polymerrotors (liberbriickt nicht gesamtes Aortenlumen)
- Implantation tUber Aortenklappe
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o Entfaltbare Komponenten:
= Kunststoffschaufeln
e Verformung innerhalb des Katheters
e Entfaltung liber Rickstellkraft
= Kaniile
e Lasergeschnittenes (Nitinol) Gerist
e Polymerbespannung (vermutlich aus PUR, getaucht)
o Entfaltung des Rotors liber Zentrifugalkraft:
=  Gelenke sorgen fir die Umlenkung der Schaufeln von einer axial-gerichteten
zu einer radial-gerichteten Konfiguration
= Schaufeln: Kombination eines metallischen Geriists mit einer Polymerhdille
= Die Strémung ist entlang der Schaufeln gerichtet = Zentrifugalpumpe
o Die Blutférderung in den vorherigen Pumpen erfolgte liberwiegend in einer axialen
Richtung = Axialpumpen

Ausblick

e Potential der Weiterentwicklung im Bereich der Himokompatibilitidt, Regelung und
Miniaturisierung

e Anpassung an Leistung des Herzens und Energieverbrauch des Koérpers tiber Erfassung von
physiologischen Signalen und Regelung

e Moglichkeit eines gefalteten Rotors fiir Zufuhr

Part Il = Neurovaskulare Interventionen
= katheterbasierte Behandlung in GefaRen, die neuronales Gewebe (insb. Gehirn) versorgen

e Neurovaskular = Funktionssystem aus Nerven und BlutgefalRen
e Durchfiihrung von interventionellen Neuroradiologen in enger Absprache mit Neurologen
e Interventionen werden ausschlieRlich intrakraniell, nicht intrazerebral durchgefiihrt!

Anatomische Grundlagen
Gehirn

o Ca. 2% des Gesamtkorpergewichts

e (Ca. 15% des Gesamtblutflusses (ca. 750 ml/min)

o (Ca. 20% des Gesamtenergieverbrauchs (in Form von Sauerstoff und Glukose) im Ruhezustand
e Chemische Leistung: 20 Watt

e Blutflussunterbrechung = schwere Schiden innerhalb von Minuten, da Gehirn weder ber

Energiereserven verfiigt noch anaerobe Arbeit leisten kann
e Schutz durch Schadel + 3 Membranen (von auRen nach innen)
o Harte Hirnhaut (Dura Mater)
o Weiche Hirnhaut
= Spinnwebenhaut (Arachnoidea Mater)
=  Zarte Hirnhaut (Pia Mater)
o Die Membranen verlaufen auch im Wirbelkanal und umgeben
dabei das Riickenmark

Meningen
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Subarachnoidaler Raum

e Zwischen Pia und Arachnoidea Mater
o Geflillt mit zerebrospinaler Fliissigkeit (CSF) = Liquor:
o dampft StéRe - schitz vor Verletzungen
o dient der Aufrechterhaltung des Hirndrucks
=  durch Dilatation bzw. Kontraktion von Arterien kommt es zu
Volumenreduzierung bzw. -erh6hung
= da Schédel starr = fixes Volumens = Verdrdangung des Liquors in den
Wirbelkanal
hohe Immunzellzahl = wichtig bei Entziindungsreaktionen
Zusammensetzung: Parenchym (80%), Blut (10%), Liquor (10%)
Zirkulation: Produktion in den Ventrikeln, Resorption liber vendses Blut (bei Stérung:
Wasserkopf)
o Volumen: ca. 200 ml
o Flussrate: 500-700 ml pro Tag

e Verlauf von intrakraniellen, hirnversorgenden Gefal3en / : \
anterior # \® — anterior
Hirnversorgung (SR ey

" left posterior

| communicating
| artery

~54- basilar artery

e linke und rechte Halsschlagader (Arteria Carotis) i
o versorgen vorderen Kreislauf vy \
o innere Halsschlagader verzweigt sich in vordere und e IO )
mittlere (Arteria Cerebri anterior und media)
e linke und rechte Wirbelarterie (Arteria Vertebralis) st
o versorgen hinteren Kreislauf —n
o verbinden sich vor dem Kleinhirn zur A. basilaris K B 7 mu/
e ,Circle of Willis“ / ,,Circulus Willisii“ 5
o Verbindung der GefalRe an Basis des Gehirns: zwischen
links und rechts sowie vorderem und hinterem Kreislauf
o Arteria Communicans Anterior und ... Posterior
Gefalle verlaufen innerhalb des subarachnoidalen Raums bevor sie durch Pia Mater
ins Hirngewebe durchdringen
o GefaRabzweigungen und gewundene

www.chegg.com

Vorderer Kreislauf Hinterer Kreislauf

Arteria Cerebri Anterior .~

GEfé Ba bSCh n itte vordere Gehirnschlagader I Arteria Cerebri Posterior
. . . hintere Gehirnschlagader
= spielen wesentliche Rolle bei o ‘ ¢
Arteria Cerebri Media ~ ) -
Entstehung und Verlauf eines mittlere Gehimschlagader Actara Raslacts
Schlaganfalls ssmoseeroes WR—
= Herausforderung flr Navigation SRR
Uber Kathetersysteme starcross deviantart.com

Schlaganfall

= abrupter Ausfall von Hirnfunktionen aufgrund einer Durchblutungsstérung

e Folgen: Sprach-, kognitive und motorische Defizite

e Jihrliche Inzidenz weltweit: ca. 18 Millionen (Dt: 250.000) = eine der haufigsten Todes- und
Behinderungsursachen

e Ca.40% Todesrate innerhalb des ersten Jahres; ca. 60% der Uberlebenden langfristig
behindert; ca. 80% der Schlaganfalle bei Giber 60-Jdhrigen (aktuell 25% der Bevélkerung /
voraussichtlich ca. 40% in 2050)
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Ischdamischer Schlaganfall (ca. 85%)
- Unterversorgung wegen Durchflussbeeeintrichtigung einer versorgenden Arterie

e Thrombotischer Verschluss: entsteht direkt an Verschlussstelle
o Artherosklerose = plotzlicher Thrombus durch Degeneration der Endothelschicht
und hamodynamischer Verdanderungen
e Embolischer Verschluss: durch Wegschwemmen von Gerinnseln aus anderen
Korperbereichen (v.a. Herz: Vorhofohr, kiinstliche Herzklappe; Halsschlagader bei
Arherosklerose)
e Unterscheide:
a) Infarktbereich: Zellen sterben innerhalb weniger Minuten ab
e <10 mlBlut/100 g Gewebe / min
b) Penumbra: reversible inflammatorische Prozesse; Zellen iberleben bei Versorgung
innerhalb weniger Stunden
e 10-30 ml Blut/ 100 g Gewebe / min
e Umgibt Infarktkern
e Verringerte Versorgung wird durch KollateralgefaRe (VerbindungsgefaRe)
aus Circle of Willis oder weiter distal liegend ermdglicht
e VerhaltnismaRig kleiner Zellverlust
(gesehen zu Gesamtzahl) = Verlust  Zellen im Hirn 4mm) Verlust bei Schlaganfall (pro Stunde)
einzelner Funktionen ~ 100 Milliarden Neuronen 120 Millionen Neuronen

~ 100 Billionen Synapse 830 Milliarden Synapse

714 km Nervenfasern

Hamorrhagischer Schlaganfall (ca. 15%)
- beruht auf GeféRverletzung mit resultierender Blutung innerhalb des Schidels

e Blutaustritt 2 Anstieg des intrakraniellen Drucks = 1. Beschadigung des umgebenden
neuronalen Gewebes, 2. Beeintrachtigung der Blutzirkulation (sekundare Ischamie)
e Infiltration von inflammatorischen Zellen (Extravasation) ins Hirngewebe = evtl.
entziindliche Reaktion
e Unterscheide
a) Intrazerebrale Blutung (ICB) im Hirngewebe (12%)
b) Subarachnoidale Blutung (SAB) im Liquorraum (3%)
e Zusatzliche Effekte bei SAB:
e Thrombenbildung im subarachnoidalen Raum und Beeintrachtigung der
Liquorzirkulation; Ansammlung von Liquor, zusatzlicher Anstieg des Drucks
e Auftritt von GefalRspasmen (GefaRwandkontraktionen) nach ca. 3-10 Tagen nach
Blutung (sekundare Ischamie)

Aneurysmen
= pathologische GefdRausweitungen, gekennzeichnet von sehr diinner Wandung mit reduziertem
Muskelgewebe

e Haufigkeit des Auftretens abhangig von Weltregion, ¢ ca. 5% (350 Mio. weltweit)
e Entstehung
a) Endogene Faktoren: Himodynamik, Bluthochdruck, Artherosklerose (entziindliche
Veranderung der GefaRwand)
b) Exogene Faktoren: Rauchen, Alkohol, Trauma
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e V.a.im subarachnoidalen Raum, im Bereich des Circle of Willis oder daraus abgehenden
GefaBen

e Hals = Offnung des Aneurysmas zum GefaR

e Charakteristische Dimensionen: Hohe, Breite, Halslange

e Unterscheide nach Form und Verbindung mit Gefal:

a) Seitliche Aneurysmen

b) Fusiforme Aneurysmen: erstrecken sich auf gesamten GefalRumfang = haben
keinen definierten Hals

e Risiko einer Ruptur abhangig von GroRe (2 ... 50 mm), Position und hamodynamischen
Faktoren

e Rupturrisiko (in 7 Jahren): 0,1 -6 %

e Die Entscheidung liber eine Behandlung wird auf Basis einer Erwagung von Risiken
der Ruptur und Risiken der Prozedur getroffen

e Ruptur - subarachnoidale Blutung = 1. Blutdruckerhéhung ..., 2. Bildung von Thromben im
Liquor - Beeintrachtigung der Liquorzirkulation
e Warum v.a. im Circle of Willi?

o Wegen besonderen hamodynamischen Verhaltnissen: in den stark gewundenen und
sich abzweigenden GefalRen kommt es sowohl zu hohen als auch niedrigen
Schubspannungen an GefdRwanden = kann degenerative Prozesse in Endothel- und
Muskelschicht triggern

o Bifurkationsstelle: niedrige Wandschubspannung korreliert mit geringer
Stromungsgeschwindigkeit, hohe Wandschubspannung korreliert mit hoher
Stromungsgeschwindigkeit

c; Gewebedegeneration

hoher Druck
niedrige Wandschubspannung

hohe Wandschubspannung
Gewebeproliferation

D —————————

Abnehmende
wandschubbspannungen

o Berechnung der Strémungsgeschwindigkeit liber numerische Simulation (CFD)

o Wirbelbereiche mit niedriger Wandschubspannung verantwortlich fiir weitere
Ausdehnung der Aneurysmawand

e Wachstum

o MRI-Darstellung der Aneurysmen zu verschiedenen Zellen

o Uberlappung der Bilddaten und Lokalisierung der Bereiche mit Formunterschied

o Numerische Simulation zur Berechnung der WSS - Korrelation zwischen niedrigen
WSS-Werten und Wachstum (MRI)

Behandlung

e Ca.50% aller behandelten intrakraniellen Aneurysmen sind nicht ruptiert

o Zufélliger Befund von asymptomatischen Aneurysmen bei Untersuchung mit bildgebenden
Verfahren (MRT)

e Symptomatische Aneurysmen fiihren zu neurologischer Beeintrachtigung durch den
hervorgerufenen Druck gegen das umgebende neuronale Gewebe (Masseneffekt)

e Entscheidung Gber Behandlung unter Berlicksichtigung des Blutungsrisikos
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Mikrokatheter zur Navigation in HirngefalRen -

. . Mikrokathet:
- haben AuRendurchmesser von < 1 mm fir GefaRlumen von < 2-5 mm bl

Unterstltzungskatheter
e Mehrere Katheter in teleskopischem Aufbau
e Kompromiss aus Flexibilitat und axialer Stabilitat Fiihrungskatheter

Anforderungen

e Funktion: Zufuhr und ggf. Freisetzung eines Implantats
oder einer Vorrichtung in Hirngefal

e Innenflache des Katheters: sehr niedrige Reibung

o Flexibilitat fir kleine gewundene Gefalle ~
o Wandung ca. 150 um v
o Biegung = Dehnung in AulRenseite, Stauchung in Innenseite
o Widerstandsmoment in der Katheterwand stellt sich einer Tendenz zur Ovalisierung

gegenilber

1. GroRere Wandstarke und kleinerer Durchmesser - héherer Widerstand

gegen Ovalisierung, ABER Einschrankung des Lumens
e Zufuhr von Implantaten und Vorrichtungen

o inLlumenvon 0,4-0,7 mm

o grundsatzlich selbstexpandierende Implantate: aufgrund der Dimension und
Steifigkeit eines Ballons

o Reibung zwischen Implantat und Katheter = evtl. Streckung des Kathteters 2>
Verschiebung der Katheterspitze nach distal = sukzessives Korrigieren der
Katheterposition

o Freisetzung: sukzessive Kraftreduktion; worst case ,jumping” = Katheter springt
wahrend Freisetzung des Implantats in urspriingliche Lange zuriick = unkontrollierte
Freisetzung

o Minimierung dieser Komplikation durch:

1) Einsatz von Materialien mit niedrigem Reibungskoeffizienten in ihrer
relativen Bewegung zueinander

2) Hohe axiale Stabilitdt des Katheters (geht allerdings mit Biegesteifigkeit
einher)

3) Reduzierung der Expansionskraft des Implantats = Reibung |, (Nachteil:
evtl. geringe Appositionskraft des Implantats = Gefahr der
Dislozierung/Migration des Implantats)

4) VergroRerung des Katheterdurchmessers - Reibung {, (ABER: Biegsamkeit
nimmt mit groRerem Durchmesser ab)

Schleuse

Flexibilitat und axiale Festigkeit

(Niedriger) Biegemoment Kleiner Durchmesser, kleiner axialer Elastizitdtsmodul

Ovalisierungswiderstand Hohe Wandstirke s €@ Kompatibilitit mit Fiihrungskathetern

Ovalisierungswiderstand Unterscheidliche Mechanik in Umfangs- und axialer Richtung, (Eyangsrichtung > Eaxial

PV

Axiale Stabilitit Hoher axialer Elastizitatsmodul
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Konstruktion
-> aus mehreren Lagen — verschiedener Funktionen — die konzentrisch angeordnet sind

Beschichtung

¢ Innenlage: Reibungsminimierung, Zufuhr des Implantats

AuBenlage e Metallverstarkung: Biegsamkeit, Verhinderung der Ovalisierung

Innenlage e AuRenlage: Axiale Stabilitat und Flexibilitdt (je nach Katheterabschnitt)
e Beschichtung: Kontakt mit GefaBwand

Metallverstarkung

¢ Innenlage: zwei mogliche Prozesse
a) Sintervefahren: Extrusion einer Emulsion (aus Fluorpolymer-Pulver und Olen) unter

Einwirkung von Wiarme und Druck = Ole verdampfen

b) Wiederholter Tauchgang eines langen Kupferdrahtes in Bad

Entfernung des Schlauches

o Metallverstirkung und AuBenlage:

o Verbundmaterial (aus Metall und Polymer) mit anisotropem Verhalten in Umfangs-
und axialer Richtung
o Metallverstarkung in Form einer aufgewickelten Feder (= Coil) oder eines Geflechts
wird auf Innenlage aufgebracht
o Hoéheres E-Modul der Metalldrihte = erhdhtes Widerstandsmoment gegen
Ovalisierung
o ,federartiges” Verhalten in axialer Richtung
o Polymer erfahrt unter Biegebeanspruchung Dehnung und Kompression
o Polymer: thermoplastisches Elastomer (z.B. PUR, Polyetherblockamid)
o Aufbringen des Polymers auf metallische Struktur:
1. Anbringen als extrudierter Schlauch
2. Temperatureinwirkung + Einsatz eines zusatzlichen Schrumpfschlauches >
Schmelzen des Polymers = Leerrdume zwischen Metall wird gefiillt; Kontakt
zur Innenlage
e Innenlage wird zuvor liber Atzprozess aufgeraut, damit bessere
mechanische Verbindung
o bei Kathetern mit variablen Eigenschaften (distal: Flexibilitdt, proximal: axiale
Stabilitat): serielle Anordnung von Schlauchen verschiedener mechanischer
Eigenschaften (E-Modul)
e flieRender Ubergang, um Knickstellen am Ubergang zu vermeiden
e hohe Anzahl von Schlauchen (ca. 5-6) fiir graduelle Eigenschaftsdnderung
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aus Emulsion (aus PTFE-Pulver und Olen) folle

o Auftragung in Schichten Kupferdraht

o Nach jedem Tauchgang wird die am Draht haftende ﬁ. 2 Profil
Emulsion durch Profile mit zunehmendem Durchmesser ‘ f
gefiihrt . L . J

o Ole werden nach jedem Schritt iiber Warme verdampft M Bad

o Spater: Schneiden des Kupferdrahts mit Polymer auf
Katheterldange treckung des

o Kupferdraht wird gezogen = verjlingt sich 2 ermoglicht Kupferdrahtes

=>
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e Beschichtung und Réntgensichtbarkeit:

o Hydrophil = sorgt fur Gleiten des Katheters an der GefaRinnenwand

o Aktivierung liber Kontakt mit Kochsalzlésung, welche im Lumen des auRenliegenden
Katheters verabreicht wird

o Rontgensichtbarkeit an kritischen Stellen (v.a. distal) durch Hilsen (i.d.R. aus Platin)

o Einbetten der Hiilsen in AuBenlage = leichte lokale VergroBerung des Katheters

o Gesamtsichtbarkeit des Katheters kann liber rontgensichtbares Metallpulver (i.d.R.
BaS0O,) im thermoplastischen Polymer erreicht werden

e Nachteil: Verhartung und Versprodung des Materials

e Testung:
o 3-Punkt-Biegeversuch: Biegsamkeit des Katheters korreliert mit Kraft, die zum Biegen
des Katheters um bestimmte Strecke erforderlich ist
e Axiale Katheterbewegung - Ermittlung des Verhaltens in verschiedenen
Abschnitten und im Ubergangsbereich
o Navigation und Zufuhr von Implantaten werden in anatomietreuen Modellen
untersucht
e Aus Glas: niedrige Reibung, ABER keine Moglichkeit der GefaRverformung
e Aus Silikon: Streckung und Verformung der Gefal3e kann mit beriicksichtigt
werden

Behandlung von Intrakraniellen Aneurysmen

e Chirurgisches Verfahren
o ,Clipping” = Aneurysmahals wird mittels federartiger Vorrichtung geklemmt >
verhindert Blutstromung in Aneurysma
o Limitationen:
= schwere Zugénglichkeit—> Risiko der Verletzung von angrenzendem Gewebe
= Infektionsrisiko
= Lange Genesungszeit bei OPs am offenen Schadel
e Verschluss Uber Kathetersystem = Aneurysma-Embolisierung: entweder ... oder ... oder ...
a. Intraaneurysmale Implantate: innerhalb des Aneurysmas; fillt zumindest teilweise
dessen Raum und verschlieRt das Aneurysma von innen
b. Endoluminale Implantate: innerhalb des GefdRes auf Hohe des Aneurysmahalses >
schlieRt die Offnung (Hals)
c. Kombinationen: Implantat ist im Gefal3 positioniert, ragt aber in Aneurysma hinein;
b unterstltzt Funktion von a

Anforderungen an einen intraaneurysmalen Verschluss

e Funktion:
o Verhinderung/Verlangsamen des Blutflusses im Aneurysma - Stagnation + Kontakt
von Blut und Fremdmaterial 2 Gerinnung
o Verschluss des Aneurysmas: Thrombus = vollstandige Abtrennung des Aneurymas
von der Blutstromung = Bildung einer Intima-Lage = verschlieRt Hals = GefaR
rekonstruiert
e Kompatibilitdt mit Anatomie:
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o Sehr flexibles distales Ende von Katheter und FD, da sehr gewundene Gefalie und
diinne Aneurysmawand - Verletzungs-/Rupturgefahr {,
o prazise Positionierung am Aneurysmahals
o Implantat:
=  Expansionskraft, Stabilitdt, Apposition an der Aneurysmawand
= Anpassung an die Aneurysmaanatomie, Raumfillung = unvollstiandiger
Verschluss kann zu Bildung eines neuen Aneurymas fiihren
=  Profil, Kontur im Bereich des Aneurysmahals

Verschluss Uber Coils
- Aneurysma wird i.d.R. durch hohe Anzahl an verformbaren Metallspiralen gefuillt

e Keine 100%-ige Fillung; kleine Zwischenrdaume sind unvermeidlich
e Konstruktion: aus verschiedenen Komponenten und Materialien
o Feder (AuBenlage) (i.d.R. aus Platin): Kontaktfldche zu Blut; gewellte Form - fordert
Gerinnung
o Innenkern (aus Kunststoff): verleiht dem Coil axiale Stabilitat (wichtig bei
Fehlpositionierung und Zurtickziehen des Coils = verhindert ,,auseinanderwickeln)
= Distal: abgerundet 2 Verletzungsgefahr |,
= Proximal: mit Arretieungselement verbunden
o Arretierungsmittel (proximal): kontrollierte Freisetzung des Coils vom Transportdraht
(TD)

e Frame-Coils: vorgeformt; elastisches Verhalten 2 Frame Coil Filling Coil
Appositionskraft verhindert Migration der Coils;
Kafig zur Stabilisierung von Filling Coils

e Filling Coils: plastische Verformung in Kafig 2>
fillen den intraaneuysmalen Raum = fir
Blutverlangsamung /-stagnation verantwortlich, da
hohe Materialdichte/hoher Strémungswiderstand

e Rodntgensichtbarkeit (Platin) wichtig = Priifen des Verlaufs der Coils und eventuelles
Herausragen ins GefaRlumen
e Kontrastmittelverabreichung = Prifung des Restflusses in das Aneurysma
e Coil-Abl6sung: nach vollstandiger Entlassung aus dem Katheter (davor: Zuriickziehen
moglich); entweder ... oder ...
a. Elektrolytische Ablésung:
= TD mit Isolierung aus einem widerstandsfahigen Polymer zwischen
Innenkern und AuBenfeder
=  Verbindung des TD mit dem Coil durch einen Kleber
=  Verbindungselement wird mit elektrischem Strom beaufschlagt und Gber
Elektrolyse abgetragen
= Entweder beide Pole im TD integriert oder Gegenpol auRerhalb des Korpers
(dann allerdings langsamere Abkopplung)
b. Mechanische Ablésung:
= TD aus zwei konzentrisch angeordneten Elementen
= Relative Bewegung des Innendrahtes innerhalb des TDs
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Elektrolytische Ablésung 2
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Seitenansicht

,Assisted Coiling”
-> begiinstigt den Halt der Coils > fiir die Behandlung breithalsiger Aneurysmen

e Form eines Aneurysmas abhangig von Position des Entstehens und fluiddynamischen
Bedingungen
e Breithalsig = grofRer Halsdurchmesser im Verhaltnis zum Durchmesser des Aneurysmas (an
der breitesten Stelle); Probleme/Komplikationen:
o Gefahr der Migration von Coils
o Die Protrusion von Coils in das GefaRlumen = Bildung von intraluminalen Thromben
und Embolie

Ballon assisted Coiling

Ballon-assisted Coiling: Navigation Ballon-assisted Coiling: Prozedur

Weithalsiges Coil-Katheter
Aneurysma
_—

e —————————— = = =
Ballon-Katheter

Katheter ,Jailing”

Coilprotusion

e Aufgabe des Ballons wahrend Prozedur: ermdglicht Fiillen des Aneurysmas mit hoher
Metalldichte / Verhindert Coilprotrusion = Coils nehmen die Form des Aneurysmahalses an
(Remodelling) und folgen dem GefaRverlauf

e Ballon wird nach Prozedur entfernt 2 ,kompakte” Coil-Masse behalt Form und hélt sich im
Aneurysma

e Remodelling-Katheter (modellieren die Form der Coils)

o Compliance-Ballon:
= sehr hohe elastische Dehnbarkeit, niedriges E-Modul
= im Ruhezustand: sehr diinnwandiger Schlauch, der sich vollstdndig an
Katheterschaft anlegt (nicht gefaltet!)
= passt sich an GefdRanatomie mit an
= Abdichten des GefdaRes mit sehr moderater mechanischer Beanspruchung
der GefaBwand

e Kritischer Aspekt: Unterbindung des Blutflusses wahrend Prozedur = kénnen (je nach Linge
der Prozedur) nur im Vorhandensein einer Kollateralperfusion Gber Verbindungsgefille
eingesetzt werden
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Verbindungsstelle Ballon-Katheter
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Stent assisted Coiling
- Stabilisierung der Coils & Verhinderung von Migration nach Prozedur durch SX-Stent

Katheter-Pas 7 1)
—J / L . [

— q“ii
_M}\ /\h(xxx»/ i 28 38 X R > j

T )
Appositionsbereich // w / Zellverformung
_J / \

B s =

"M S f<:i rgﬁ

e Zwei mogliche Prozedurvarianten:
a. Cell crossing (= Katheter-Passage durch die Zelle):
= Stent wird mit eigenem Mikrokatheter vollstdndig an der H6he des
Aneurysmahals implantiert
= der gleiche oder ein gesonderter Mikrokatheter wird durch die Zelle des
Stents gefuihrt 2 dann werden Coils freigesetzt
= immer nur ein Mikrokatheter zur selben Zeit
b. Jailing:
=  Mikrokatheter zur Freisetzung der Coils wird in das Aneurysma positioniert
» Uber einen weiteren Mikrokatheter wird der Stent am Aneurysmahals
freigesetzt - stabilisiert den Coil-Katheter wahrend der Coil-Freisetzung
= zwei Mikrokatheter im selben Fiihrungskatheter (Problem: gréBeres Lumen
im Flhrungskatheter erforderlich)
o Anforderungen an Stent
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Katheterbasierte Interventionen Zusammenfassung WS20/21

o Funktion: Halt der Coils; moderate Radialkraft ausreichend; kleine ZellgrofR3e fiir
geringes Risiko des Einragen von Coil-Enden in das GefalSlumen vs. Ausreichende
ZellgrofRe fir Coil-Katheter-Passage

o Thrombogenitat: niedriges Profil, geringe Metalldichte, gute Apposition an
GefaRwand durch ausreichende Expansionskraft und Flexibilitat; hinsichtlich Blutfluss
in Seitendste: groRere Stent-Zellen + kleine Stentstege/Dréhte

o GefidRapposition: ausreichende ZellgroRe, Expansionskraft und Lange - verhindern
Verschiebung der Stentposition bei cell-crossing

o Kompatibilitat des Stents mit Coil-Katheter
o Stabilitat bei Passage des Katheters bzw. bei Zuriickziehen des ,jailed“-Katheters
= Stent-Radialkraft und somit Halt des Stents im GefaR
= Form und GroRe der Zelle bei der Passage-Technik (in geflochtenen Stents
gleiten die Drahte bei der Passage des Katheters)
e im kurvigen Bereich: Streckung der Zellgeometrie am AuBernbereich
der Stents 2 erschwerte Coil-Katheter-Passage
e Kritische Aspekte:
o Allgemein bei endoluminaler Implantation eines Stents: Gefahr der Thrombenbildung
o in gewundenen GefdaBabschnitten und Birfurkationen
= Beeinflussung der Stromung in Seitenasten (abhangig von der ZellgroRe des
Stents) 2 Thrombenbildung
= GefaBstreckung durch hohe Radialkraft des Stents = lokale Krafteinleitung
und Verletzung des Endotheliums = Thrombenbildung
= Reduzierung des Stentlumens (Ovalisierung) = Unvollstandige Abdeckung
des Aneurysmas (= Thrombenbildung)

e Konstruktion
o Gelaserte Stents
= i.d.R. héhere Radialkraft = ausreichende Apposition = Risiko der Stent-
Verschiebung {,
= hohere Biegesteifigkeit > Gefahr der Ovalisierung oder GefaRstreckung
= Profil: ca. 50 um
o Geflochtene Stents
=  Flexibler > geeignet fir kurvige Bereiche
= Niedrigere Expansionkraft
= Verschiebung der Uberkreuzungen der Drihte bei Passage das Coil-Katheters
= Profil: ca. 80 um (wegen Uberkreuzungen)
e Y-Stenting = Kombination von zwei Stents in sehr breiten Bifurkationsbereichen
o Wenn Durchmesser des ersten Stents nicht ausreichend fiir vollstdndige Abdeckung
des Halses = Coils kénnten in Seitenast wandern und Fluiddynamik stéren
o Off-Label Prozedur (= Produkte werden aullerhalb ihrer Gebrauchsanweisung
verwendet)
44



Katheterbasierte Interventionen Zusammenfassung WS20/21

o 1. Stent: vorzugsweise geflochten > Ausweitung der Zelle moglich
o 2. Stent: gelasert 2 hohe Radialkraft; wird durch Masche des 1. Stents gefiihrt und
in den Seitenast implantiert

Navigation durch
eine Stent-Zelle

: \"T Stent-Expansion
“I innerhalb der Zelle

Geflochtene \ _Gelaserte Struktur

e Weitere Anséatze (von links nach rechts)
o Stent mit distalen Elementen (Polymerfaden) zum Halt der Coils
= Fir Aneurysmen auf Achse des Hauptgefales; falls Aneurysma relativ zum
HauptgefaR versetzt ist > erschwerte Positionierung (i.d.R. der Fall, denn
dort sind Schubspannungen an der GefdfSwand héher)
o Stent mit zentraler Ausweitung (axialsymmetrisch)
=  Problem: mangelhafte Apposition an Gefalwand gegenliber des Aneurysmas
durch profilierte Wandung des Implantats (Implantat hebt ab)
o Asymmetrische Vorrichtung mit Verdichtung im Halsbereich
= Richtet sich innerhalb des Gefal3es selbst aus

Distale
Ausgeweiteter

Ausweitung
~ Bereich
(2 =
dR ,. % Appositionan Variable
. & der Gegenseite Materialdichte

Polymerfaden
zum Halt der Coils

McPheeters_Wide-Necked Cerebral Artery C-Profil

Aneurysms_nvtoday_2019

www.evasc.com
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Katheterbasierte Interventionen Zusammenfassung WS20/21

Flow Diversion

- rein endoluminale Behandlung zur GefaRrekonstruktion und Abkopplung des Aneruysmas vom
Blutstrom (d.h. keine Coils)

e Feinmaschige Struktur des Flow Diverters (niedrige Porositat, hohe Metalldichte)
o Widerstand = intraaaneurysmale Stromungsgeschwindigkeit |, = Blutstagnation 2>
Thrombenbildung = Verschluss
o Gerust fur Endothelzellproliferation = Bildung einer Neointima = langfristige
Abkopplung
e Vorteile:
o keine Behandlung im Aneurysma —> Rupturrisiko {,
o nach biologischem Abbau des Thrombus verschwindet das Aneurysma und damit die
mechanische Beanspruchung auf angrenzendes Gewebe
o ,Vessel Remodelling” = Rekonstruktion des Gefalles mit sehr glatter, definierter
Oberflache im Halsbereich
o VerhéltnisméRig stabile Konfiguration (vgl. Coils: Gefahr der Dislozierung)
e Konstruktion:
o Flechttechnologie mit hoher Drahtanzahl (48-96, abhéngig von GefalRgroRe)
o Drahtdurchmeser: 35-40 um
o Ende = kritischer Aspekt
e Kritische Aspekte
o Gerinnung:
= Getriggert durch fluiddynamische Effekte (v.a. Blutstagnation), nicht
Fremdmaterial
=  Thrombenbildung lber langeren Zeitraum von Monaten-Jahren (Variation
unter Patienten)

= |n dieser Zeit: Rupturrisiko, weil GefaBwandung den neuen fluiddynamischen
Bedingungen (v.a. niedrige Schubspannungen) ausgesetzt wird
= Beschaffenheit des Thrombus:
e Weich und instabil; kann sich mit der Zeit wieder auflosen
e Kombination mit Coils (Jailing) méglich & Thrombus stabilisiert
o Feinmaschige Struktur
= Durchfluss in Seitenast nur bei groRen, stark durchbluteten GefalRen moglich
=  Hohe Metalldichte = Risiko der Thrombenbildung im Lumen
o Offene Drahtenden (bei maschineller Herstellung und hoher Drahtanzahl)
= Keine wesentliche Aufstellkraft 2 Hineinragen der Drihte in Lumen =
fehlerhafte Wandapposition
= Losungsprinzipien (fir erhohte Aufstellkraft)

Losungsansatze

/" Offene Drahtenden mit Flaring R

e Flaring = Bildung eines konischen Bereichs; Problem:
Verletzungsgefahr, Abheben von GefalRwand O
e Schlaufen (distal) =2 erhohte Expansionskraft; ~ saltexrusions inc.

\ /
proximal: offene Drahte / Drahtschiaufen ([distal) \
° i -
Doppellagige Struktur PR kesies
o Trager = grobmaschiges Geflecht mit Acondis Gmis i
Schlaufen an beiden Enden X 4

o Innen: feinmaschiges Geflecht fiir Flow-
Diversion-Effekt > offene Drahtenden
befinden sich innerhalb des Tragers
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Katheterbasierte Interventionen Zusammenfassung WS20/21

o Verbindung liber Draht
o Nachteil: viel Fremdmaterial
e Roéntgensichtbarkeit
o Markerhilsen an Drahtenden bzw. als Drahtverbindung
o Teils réntgensichtbare Dradhte (z.B. aus Platin)
o DFT-Drahte = Innenkern aus sichtbarem Material + AuBenkern aus Nitinol fiir
mechanische Eigenschaften
o Réntgensichtbare Niete (Gold/Platin: in Aussparung (= Ose) bei gelaserten Stents)
(kénnen zudem auch fiir Transport verwendet werden)
e Positionierung und Dimensionierung
o Freisetzung:
= Haken aus Nitinoldraht greift in Schlaufe ein = irreversibel
= elektrolytische Abkopplung: durch Anlegen einer Spannung wird
Transportdraht korrodiert
o Geflechtstruktur der Flow Diverter ist stark axial komprimiert
(hohe Flechtwinkel: 70-80°), um Feinmaschigkeit zu gewéhrleisten
= Streckung im GefaR & Zellstruktur ist stark abhangig von GefaRdurchmesser
o Software: berechnet finale Position des Geflechts in Abhdngigkeit von Dimensionen
o Einfluss der GefalRgeometrie auf Porositdt und somit den fluiddynamischen Effekt
¢ Intra-aneurysmale Flowdiversion = feinmaschige Geflechtstruktur im Aneurysma
o Vorteile
= kein Fremdmaterial im GefaR
= glatter, definierter Verschluss des Halses
= ungestorter Blutfluss in Seitenaste

Apposition an der

Verbindung

A d =
neurysmawan der Drihte

o Schwierigkeit: \ I m"” BV meandice
= Verformbarkeit des Implantats in Aneurysmahals i

Abhangigkeit von Aneurysmaform = genaue Positionierung mit
vollstandigem Verschluss des Halses kompliziert
= Zufuhr im Katheter (hohe Platzbedarf)

Rekanalisation von Hirngefalien

- Wiederherstellung des Blutflusses in verschlossenen GefaRen (i.d.R. ohne Implantatfreisetzung)

e Kritische prozedurbezogene Aspekte:
o akut, nicht planbar
o Feststellung liber CT-Angiographie (oder MRT); Verschluss korreliert nicht immer mit
neurologischem Zustand (u.a. abhéngig von Kollateralperfusion) = Entscheidung
Gber Behandlung wird von Neuroradiologie und Neurologie abgestimmt
o Mogliche Artherosklerosen/Stenosen werden erst wahrend Prozedur festgestellt

Mechanische Thrombektomie
= Entfernung eines Thrombus mittels mechanischen Systems zur Rekanalisation
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Arteria Cerebralis Anterior (ACA)

Arteria Cerebralis Media (ACM)

Thrombus

Arteria Carotis Interna (ACI)

Arteria Carotis Externa (ACE)

Arteria Carotis Communis (ACC)

“~

e ACM (mittlere Hirnschlagader): haufige Stelle, an der sich Embolien in Bifurkation verfangen
& Neigung zu Artherosklerose

e Erster Prozedurschritt unabhangig vom gefaRoéffnenden System: Zufuhr des Kathetersystems
e Erste Systeme (2000-2010):
o Merci System: korkenzieherahnliche Struktur aus metallischem Draht mit
Polymerfaden fiir verbesserten Halt des Thrombus
o Penumbra Systems: Draht mit profilierter Spitze zur Fragmentierung des Thrombus
- Ansaugen der Thrombenteile
o Hauptlimitationen:
=  GefdBverletzung bei Bewegung der Vorrichtung entlang des GefaRes
= distale Embolie von Gefalien, die nicht kollateral perfundiert werden

Aspiration
- vollstindige Entfernung des Thrombus aus der Blutbahn Giber Umkehrung des Druckgradienten

e proximal eines Thrombus: arterieller Druck <> distal: Angleichen an vendsen Druck (falls
keine Kollateralperfusion) = Druckgradient ruft distal gerichtete Kraft hervor

e Erzeugen von Unterdruck im Katheter (relativ zum arteriellen Druck) durch Spritze oder
Aspirationspumpe = Druckreduzierung am distalen Katheterende - Aspiration

resultierende Kraft

vendser Druck

%
G 2 i'll":ﬁ
, Druck am distalen
=

Katheterende

resultierende Kraft

’ arterieller Druck

Druck am proximalen
Katheterende

H—- G2 =

48

113



Katheterbasierte Interventionen Zusammenfassung WS20/21

e Thrombus wird im Optimalfall bis zu Pumpe aspiriert > Katheterlumen frei fir
Kontrastmittel zur angiographischen Kontrolle

e Erfolg der Prozedur zeichnet sich durch vollstandige Aufnahme des Thrombus aus: abhangig
von Aspirationskraft, geometrischen Eigenschaften des Katheters und Kompatibilitat mit
Beschaffenheit des Thrombus + Anatomie der GefalRe (Kollateralperfusion)

Kollateralperfusion

e Proximal gerichteter Blutfluss im Katheterlumen: Je hoher der Blutfluss, desto hoher der
Blutdruck am distalen Katheterende (Hagen-Poiseuille). / proximal generierter Unterdruck
wird nicht im gleichen Mal3 ans distale Katheterende libetragen

e L6sung: Blutfluss zum Aspirationslumen wird mit Compliance-Ballon unterbrochen

e ,Problem”: Kollateralgefalle konnen dafiir sorgen, dass Bereich hinter dem Ballon weiterhin
mit arteriellem Blut versorgt wird (Rickfluss/retrograder Fluss)

[Anmerkung: Blutflussrate aus dem Kollateralgefdfs ist niedriger als der im Hauptgefdfs =
Druck am distalen Kahteterende trotzdem niedriger bzw. Aspirationskraft héher]

Blutfluss aus

KollateralgefaRen
,‘ ‘ ,‘ ‘ (nicht dargestellt) \ ‘ $ - ‘
Abstand Katheter-
Thrombus

Ballon-Positionierung
in der ACI

Blutfluss aus
KollateralgefaRen

(nicht dargestellt) { &

Fuhrungskatheter ! N 3 (

\
Compliance-Ballon \‘ \ l \

e Losung: Fihrungskatheter des Aspirationskatheter weiter distal (in ACI = innere
Halssschlagader) positionieren = Blutriickfluss Gber ACI (= duRere Halsschlagader) verringert
- erhohte Flexibilitat erforderlich (da Navigation tber zusatzliche Abzweigung)

e Moglichkeit ohne Ballonintegration (weil dies im Aspirationskatheter schwierig zu erzielen
ist): verkleinerter Abstand zwischen Katheter und Thrombus = hohe Anforderungen an
Flexibilitdat und axiale Schiebbarkeit

Konstruktion

e Katheterlumen: groRer Durchmesser
o Griinde:
= Druckverlust bei Blutfluss im Katheter geringer
= GroRerer Querschnitt = groRere Kraft auf Thrombus = vollstindige
Aspiration
= geringere Reibkrafte auf Thrombus = Gefahr der Fragmentierung |,
o mogliche Komplikation
= Aspiration eines gréReren Blutvolumens aus Umgebung bei
Kollateralperfusion
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e Biegsamkeit/Flexibilitat: kleiner Durchmesser
o Erforderlich fir Zufuhr
o Kunststoffe mit geringem E-Modul
¢ Widerstand gegen Ovalisierung/Knicken: tiber federartige Metallverstarkung (Coil) mit
kleiner Steigung
e Axiale Stabilitat (und Torsionsiibertragung):
o Zuniachst niedrig wegen niedrigem E-Modul der KatheterauBenlage und Coil
o Integration einer zusatzlichen geflochtenen Verstarkung (Braiding) > Wandung T
- AuRendurchmesser 1 bei definiertem Innendurchmesser

Teleskopischer Aufbau

e Kalibersprung zwischen FD und groRlumigem Aspirationskatheter - erschwerte Navigation
bei Bifurkationen, Gefahr des Verkantens und der GefalRverletzung
e Losung: Einsatz von kleineren Kathetern zwischen FD und Aspirationslumen

Stentriever

= (stent + retriever) selbstexpandierende, stentartige Vorrichtungen = expandieren an Seite des
Thrombus > driicken Thrombus an Wand

e Hintergrund:
o wenn Aspiration nicht ausreichend, um gesamte Thrombusmasse zu entfernen (z.B.
wenn grolBlumiger Katheter nicht nah genug an Thrombus gebracht werden kann +
Kollateralperfusion = unzureichender Unterdruck)
o in einigen Situationen wird nur der proximale Bereich des Thrombus angesaugt,
wahrend sich der GroRteil der Masse stets auBerhalb befindet) = Riickzug des
Katheters moglich > ABER Gefahr der Embolisierung
e Prozedur:
1. Zufuhr Gber Mikrokatheter (zunachst seitlich des Thrombus gefiihrt)
2. Zurickziehen des Katheters = Expansion der Vorrichtung
3. Innerhalb einiger Minuten: Teilweise Einschneiden des Thrombus und Verbindung
von Vorrichtung und Thrombus v.a. Gber Fibrin
4. Zurickziehen von Mikrokatheter & Vorrichtung = Thrombus wird mitgezogen
Passage in den Aspirationskatheter (Stentriever stabilisiert Thrombus)
6. Bei Versagen: Zuriickziehen des Thrombus mit Aspirationskatheter + Ansaugen tber
proximal positionierten Fihrungskatheter
e Konstruktion — Nebenwirkungen:
o Auswirkung der Expansionskraft auf Endothelium; bei Zuriickziehen der Vorrichtung
- Reibung & Verletzungsgefahr (v.a. im Bereich einer Kurvatur ausgepragt, wegen
inhomogener/punktueller Kraftverteilung)
o Vorbeiziehen an Seitendsten = Gefahr der Wanderung (eines Teils) des Thrombus in
Seitenast = Schlaganfall

b

o GefaRlumen wird nach proximal gréRer = Vorrichtung muss ausreichend
expandieren, um Verlust des Thrombus zu verhindern

o Bei Streckung der Vorrichtung (v.a. in gewundenen GefdRabschnitten) 2>
Einschnirung = verringert Kraft zwischen Vorrichtung und Thrombus
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Offene Stentstruktur Hybride Zellstruktur

homogenes Kraftverhalten in verschiedenen Durchmessern Expansion von offenen Zellen in gewundenen GefaRabschnitten

e < % e
\g%—/)%\/\ s T/S:{f}\[ 2 />/ o 2o
e Y N NG / \
Distale Markers >\g1
Verbindung ) \ /

Transportdraht y— \/ N
=
o
f Aperio_Acandis
Offene Struktur 1\ /i Eingeflochtener Draht
N
i/

Solitaire, Covidien

e Design — Beispiel: Vorrichtung aus gelaserter, aufgewickelter, planarer Gitterstruktur
o Ziel: einigermaRen konstante Radialkraft (iber Variation des GefaBdurchmessers in
grolRerem Bereich
= Verhinderung von GbermaRigen Kraften im kleinen GefaR (Ort der
Freisetzung und Expansion)
= Ausreichende Expansionskraft im groReren Gefal (Positionierung des
Aspirations- bzw. Filhrungskatheter)
o Proximales Ende: schrag profiliert
o Anbindung der Vorrichtung am TD seitlich
e Rontgensichtbarkeit:
o Marker am distalen Ende (Position relativ zum Thrombus)
o Platin-Dréhte in Struktur eingefiadelt (Uberpriifung des Expansionsgrades)

Rekanalisation bei Stenose

e Erschwerte Thrombektomie bei Vorhandensein einer Artherosklerose:
o Erschwerte Passage des FD und Katheters
o Verletzung des Endotheliums bei Entfernung des Thrombus = evtl. neuer Thrombus
o Hamodynamische Anderungen durch Stenose bleiben bestehen
e Falls Rekanalisation aus den genannten Griinden nicht erfolgreich = Ballondilatation und
selbstexpandierender Stent
e Kompromiss in medikamentéser Behandlung zur Verhinderung einer neuen
Thrombenbildung im Bereich der Stentstege = erhéhtes Blutungsrisiko

— ) ,/‘d’d/
/'@> oS
r—3
Stenose Stent
Ballonkatheter
Thrombusentfernung
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