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Der intravasale Ultraschall wird in zunehmendem Mal3e im Rahmen von interventionellen
Katheterverfahren eingesetzt. Der klinisch nitzliche Informationsgehalt der intravasalen
Ultraschalluntersuchung beruht auf der einzigartigen Moéglichkeit zur bildlichen Darstellung
des Gefé3querschnitts und der Gefal3wandstrukturen. Diese Beurteilung  der
Koronarmorphologie ist mittels angiographischen Techniken nicht moglich. Vor kurzem
wurde vorgeschlagen, dal3 neben der strukturellen Beschaffenheit der Gefél3wand durch
dynamische Querschnittsflachenmessung auch eine Beurteilung elastischer Gefél3eigenschaften
moglich ist. Voraussetzung fir einen weiterreichenden differenzierten Gebrauch der
intravasalen Ultraschallmethode ist jedoch die Beriicksichtigung technischer und methodischer
Aspekte und die Einschédtizung der Validitat der Ultraschallmessungen. Bidang fehlen
systematische  Untersuchungen  zur  Mel3genauigkeit  dieses  Verfahrens, sowie
Validierungsuntersuchungen zur Erfassung dynamischer Gefé3dimensionen in vivo. Im
Bereich der Koronarintervention ist der genauere Wirkmechanismus der direktionalen
Koronaratherektomie und deren Kurzzeitverlauf nur unzureichend untersucht.

Die vorliegende Arbeit verfolgt daher drei Ziele: (1) die Untersuchung des Einflusses von
Katheterposition und gerdtetechnischen Eigenschaften auf die Genauigkeit von
Ultraschallmessungen, (2) die Validierung dynamischer Diameterdnderungen anhand des
Vergleichs mit Sonomikrometermessungen beim Hund und (3) die Untersuchung der
Plaqueresektion nach direktionaler Atherektomie und deren Kurzzeitverlauf.

Zur Untersuchung der Mel3genauigkeit intravasaler Ultraschalmessungen wurden
Gefal3phantome  konstruiert, die eine Variierung von Katheterposition und
Ultraschallmef3geréten unter kontrollierten Bedingungen erlaubten. Zur Validierung der
Beurteilung  mechanischer  Gefdleigenschaften  wurden  Aortendiameter  mittels
Sonomikrometer und intravasalem Ultraschall am wachen und anésthesierten Hund Uber einen
grofen, pharmakologisch beeinfluften Druckbereich gemessen. Fur die Berechnung der
Geféal3compliance wurden zusétzlich die intraaortalen Drucke aufgezeichnet. Zur Erfassung
des Mechanismus des akuten Lumengewinns nach Atherektomie wurden intravasale
Ultraschallmessungen und quantitative Koronarangiographie vor und nach der Intervention
verglichen.

Die Untersuchungen an Gefél3phantomen ergaben, dal3 oblique, nicht aber exzentrische
Katheterlagen zu einer signifikanten Uberschétzung der Querschnittsflache filhren. Es konnte



darUberhinaus erstmals gezeigt werden, dal3 geréatetechnische Faktoren zu unterschiedlichen
Mef3ergebnissen fhren, die bei klinischer Anwendung berticksichtigt werden miissen.

Zur Validierung der Messung dynamischer Gefél3eigenschaften wurden 415 Einzelschlage in
12 Versuchen analysiert. Der intravasale Ultraschall Giberschétzte die aortale Compliance zwar
systematisch, zeigte aber im Mittdd nur geringe Abwechung von den
Sonomikrometermessungen.

Der akute Lumengewinn nach Atherektomie, welcher bei 29 Patienten untersucht wurde, kam
zu 85% durch Plagueresektion zustande und nur zu 15% durch Gefél3dehnung. Eine
signifikante elastische Ruickstellung der Gefalwand nach der Intervention konnte nicht
nachgewiesen werden.

Aus den durchgefihrten Untersuchungen ist ersichtlich, dal3 die Prézison von
Ultraschallmessungen von gerétetechnischen Faktoren beeinflufdt wird, die eine individuelle
Kalibrierung der Ultraschallgerdte erforderlich machen. Unter Berilicksichtigung dieser
Ergebnisse kann der intravasale Ultraschall zur Bestimmung dynamischer Flachenmessungen
eingesetzt werden. Dies ermdglicht bei gleichzeitiger Druckmessung die Berechnung
elastischer Gefél3eigenschaften. Schliefdlich ist der intravasale Ultraschall eine wichtige
Ergéanzung zur Koronarangiographie, wenn Koronargefé3querschnitt und Plaque-
zusammensetzung beurteilt werden missen.



